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Taman opinnaytetyon aihe oli elektiivisen leikkauspotilaan vastaanottaminen ja
tydelamakontaktinamme oli Tampereen yliopistollisen sairaalan naistentautien
vuodeosasto 4b. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millainen on elektiivi-
sen leikkauspotilaan vastaanottotiianne TAYS:n naistentautien vuodeosastolla
4b. Opinnaytetydmme tehtavéat olivat: mitd on hyva ohjaus vastaanottotilantees-
sa, miten elektiivisen leikkauspotilaan yksilollisyys ja turvallisuus toteutuvat vas-
taanottotilanteessa seka minkélaisia asioita hoitajat pitavat tarkeina elektiivisen
leikkauspotilaan vastaanottotilanteessa.

Opinnaytety0 toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla ja aineistonke-
ruumenetelména oli systemaattinen havainnointi. Ennen havainnoinnin aloitta-
mista kysyimme osaston hoitajilta, mita asioita he pitivat tarkedné elektiivisen
potilaan vastaanottotilanteessa. Tutkimusaineisto keréttiin havainnoimalla struk-
turoidusti elektiivisten leikkauspotilaiden vastaanottotilanteita (n=30) naistentau-
tien vuodeosastolla 4b. Havainnoinnin lopuksi kysyimme potilaiden tulohaastat-
telut tehneiltad hoitajilta arvion vastaanottotilanteesta avointen kysymysten avul-
la. Maaréllinen aineisto analysoitiin tilastollisesti ja avoimet kysymykset sisal-
l6nanalyysilla.

Tutkimustulosten perusteella elektiivisen leikkauspotilaan ohjauksen paapaino
oli potilaan valmistautumisessa leikkaukseen. Potilaan yksilollisyytta ja turvalli-
suutta vahvisti esimerkiksi tilanteiden kiireettémyys ja heikensi pitké odotusaika
ennen haastattelua. Puutteelliseksi jai potilaan tuntemusten huomiointi. Hoitajat
pitivat potilaiden vastaanottotilanteissa tarkeana tilanteen rauhallisuutta, poti-
laan kuuntelua seka ajan ja tiedon antamista potilaalle.

Hoitajien tulisi kiinnittéd enemman huomiota potilaiden tuntemuksiin vastaanot-
totilanteissa seka ottaa potilaan tunteet rohkeammin esille. Potilaiden pitkia
odotusaikoja ennen haastattelua tulee mahdollisuuksien mukaan valttaa ja in-
formoida potilasta, mikali han joutuu odottamaan vastaanottotilanteen alkua.
Vastaanottotilanteeseen on hyva varata riittavasti aikaa, jotta potilas voitaisiin
kohdata kokonaisvaltaisesti.

Asiasanat: Elektiivinen leikkauspotilas, vastaanottotilanne, potilaan ohjaus, yksi-
I6llisyys, turvallisuus.
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The purpose of this study was to depict the reception of an elective surgery pa-
tient in gynaecology ward 4b. The study questions of the thesis were: what is
considered good patient guidance in reception, how are individuality and safety
of elective surgery patients actualized in reception and what kind of things do
nurses consider important in the reception of elective surgery patients.

This was a quantitative study and the material (n=30) was collected through
systematic observation. Before the observation began nurses were presented
with an open question about the matters they considered important in the recep-
tion situation. After the observation the nurses were then asked to evaluate the
reception situation. The quantitative material was analyzed statistically and the
open questions qualitatively.

According to the results the main thing in patient guidance was instructing the
patient in preparing for the operation. For example the patient’s individuality and
safety in the receptions was strengthened by peacefulness and weakened by
long waiting times. Peacefulness, listening to the patient and giving information
were the main things that nurses considered important in receptions.

Nurses should pay more attention to the patients” feelings and bring them more
into discussion. Long waiting times before receptions should be avoided and
patients should be informed in case they would have to wait for the beginning of
the reception. There should be enough time set aside for the reception so that
the patient could be heard properly.

Key words: Elective surgery patient, reception, patient guidance, individuality,
safety.
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1 JOHDANTO

"Ja siina vaiheessa maa huomasin sitt, kun han istu siihen tuoliin, ett han ihan
vapisi. Maa ajattelin, etta tda rouva on varmaan aika pelokas” (Manninen 1997,
97). Osastolle tullessa potilas voi tuntea monia erilaisia tunteita kuten pelkoa,
jannitysta tai turvallisuuden tunnetta. Hoitajien herkkyys tunnistaa néaita tunteita
seka kiinnostus potilasta kohtaan on merkityksellinen asia luottamuksellisen

hoitosuhteen muodostumiseen. (Manninen 1997, 111-113.)

Nykyaan kirurgisten potilaiden sairaalassaoloajat ovat lyhyitd. Luottamukselli-
nen ilmapiiri tulee luoda siis hyvin lyhyesséa ajassa. Tama on tarkeaa, jotta poti-
las rohkenee puhua luottamuksellisista ja intiimeista asioista, jotka korostuvat

naistentautien hoitotydssa. (Eskola & Hyténen 2005, 331.)

Ajatus opinnaytetydhomme lahti tyon tekijoiden yhteisesta kiinnostuksesta nais-
tentautien hoitotyéhon. Itse aihe, potilaan vastaanottaminen, tuli Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin opetushoitajilta ja kuuluu PIRAMK:n ja PSHP:n Sateenvarjo-
hankkeen kategoriaan potilaan ohjaus. Aihe oli toivottu myos tyéelaméakontak-

tissamme Tampereen yliopistollisen sairaalan naistentautien vuodeosastolla 4b.

Opinnaytetydmme on kvantitatiivinen tutkimus, jossa havainnoimme systemaat-
tisesti elektiiviseen leikkaukseen tulevien gynekologisten leikkauspotilaiden vas-
taanottotilanteita. Opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata, millainen on elek-
tiivisen leikkauspotilaan vastaanottotilanne naistentautien vuodeosastolla 4b.

Tyo6n tavoitteena on kehittaa potilaiden vastaanottotilanteita osastolla.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata, millainen on elektiivisen leikkauspo-

tilaan vastaanottotilanne TAYS:n naistentautien vuodeosastolla 4b.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mitd on hyva ohjaus vastaanottotilanteessa?
2. Miten elektiivisen leikkauspotilaan yksil6llisyys ja turvallisuus toteutuvat
vastaanottotilanteessa?
3. Minka&laisia asioita hoitajat pitavat tarkeina elektiivisen leikkauspotilaan

vastaanottotilanteessa?

Opinnaytetydmme tavoitteena on kehittaa elektiivisen leikkauspotilaan hoitotyo-
ta vastaanottotilanteessa. Saadun tiedon avulla hoitajat pystyvat parantamaan

vastaanottotilanteiden laatua ja sisalt6a.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Naistentautien vuodeosasto 4b

Hoitaja Potilas

Vastaanottotilanne
J

Vuorovaikutus

Yksil6llisyys Turvallisuus
Ohjaus J

KUVIO 1. Vastaanottotilanne naistentautien vuodeosastolla 4b

3.1 Yksilollisyys

Yksilollisyyden periaatteen mukaan jokainen potilas on ainutkertainen yksilo ja
arvokas olento. Potilas on oman elamantilanteensa ja hoitonsa paras asiantunti-
ja eli hanta tulee pitaa tietoisena ja vastuullisena yksilona. Jokainen hoitotilanne
lahtee potilaan omista tarpeista. Kaikkien potilaiden ihmisarvoa kunnioitetaan
hanen iastddn, uskonnostaan, rodustaan, kansallisuudestaan, yhteiskunnalli-
sesta asemastaan, terveydentilastaan tai tavoistaan riippumatta. (Kassara ym.
2005, 13.)

"Yksil6llisyyden periaatteen noudattaminen hoitotyéssa ilmenee potilaan kunni-
oittamisena” (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1994, 128). Hoitajien tapa puhutella
potilaita seké keskustella potilaista kuvastaa heidan tapaansa kunnioittaa poti-
laita. Hoitajan tulee olla kiinnostunut jokaisesta potilaasta, jotta han voi ottaa
potilaan yksil6llisyyden huomioon. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1994, 128.)
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Jokainen potilas tarvitsee juuri omia tarpeitaan vastaavaa hoitoa. Potilaiden yk-
silélliset tarpeet vaikuttavat hoitotyén tavoitteisiin. On tarkeadd, etta tavoitteet
vastaavat potilaan kasityksid ja toiveita hoidosta. Yksil6llisyyden huomioimista
helpottaa omahoitajan nimeéaminen potilaalle hoidon ajaksi. (Anttila ym. 2007,
45.))

3.2 Turvallisuus

Turvallisuuden periaatteen mukaan hoitotydssa pyritddn saamaan potilas tun-
temaan olonsa mahdollisimman turvalliseksi. Sairastuessa moni tekija voi aihe-
uttaa turvattomuudentunnetta, itse sairaus, sairaala sek& hoitohenkilosto. Tur-
vallisuudentunnetta lisaavat positiiviset kokemukset seka se, etta potilaalle an-
netaan mahdollisuus vaikuttaa omaan hoitoonsa, esimerkiksi mahdollisuus vali-

ta kahden hoitotoimenpiteen valiltd. (Kassara ym. 2005, 14-15.)

Kirurgisen hoidon lyhentynyt hoitoaika vaatii hoitoty6lta paljon, silla luottamuk-
sen syntyminen ja uskallus arkaluontoisten asioiden kasittelyyn vie aikaa. On
luotava turvallinen ilmapiiri ja vuorovaikutussuhde, jolloin potilas rohkenee il-
maista tunteitaan, toiveitaan sek& mahdollisia pelkojaan. (Eskola & Hytdnen
2005, 22.)

Kun leikkauspaatts on tehty, tulee vield varmistaa potilaan leikkauskelpoisuus.
Leikkauskelpoisuutta arvioitaessa punnitaan leikkauksen aiheuttama riski suh-
teessa sen tuomaan hyoétyyn. Ennen leikkausta arvioidaan myds anestesiakel-
poisuus, leikkauksen aiheuttamat vaarat ja siitd parantumista haittaavat asiat.
Kullekin potilaalle maarataan yksilollisesti hanen tilanteen mukaiset tutkimukset.
Nama ennen leikkausta tehtavat toimenpiteet takaavat leikkaushoidon turvalli-
suuden. (Ahonen ym. 2001, 24.)

Hankelan (1994, 127-139) mukaan turvallisuus voidaan jakaa intrapersonaali-
seen eli sisdiseen, ekstrapersonaaliseen eli ulkoiseen seka interpersonaaliseen
eli ihmisten valiseen turvallisuuteen. Potilaan sisaista turvallisuutta uhkaavat
tulevan toimenpiteen aiheuttama pelko ja ahdistus. Sisaista turvallisuutta lisaa

hoitajien ihmisarvoa kunnioittava potilaiden kohtelu, myos hoitajan informatiivi-
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suus seka huumorin kayttd6 koetaan hyvana. Sisdista turvallisuuden tunnetta

tukevat myds toivo ja odotus toimenpiteen tuomasta helpotuksesta.

Potilaan ihmisten valistd turvallisuutta edesauttaa hoitohenkiloston humaani,
ystavallinen ja ammattitaitoinen toimintatapa. Potilaat kokevat hyvéaksi kohteli-
aan ja kiireettoman toimintatavan seka hellavaraisen kohtelun. Ihmisten valista
turvallisuutta vahentéavat inmisarvoa alentava kohtelu ja viestimiseen reagoimat-
tomuus. (Hankela 1994, 127-139; Kassara ym. 2005, 14-15.)

Opinnaytetybhémme sopivimmat ovat maaritelmat potilaan sisaisesta ja ihmis-
ten valisesta turvallisuudesta, koska ne kasittelevat hoitajan ja potilaan vuoro-
vaikutusta ja potilaan omia tuntemuksia. Potilaan ulkoinen turvallisuus kasittelee
hoitotydn ymparistéa seka hoitotoimenpiteisiin liittyvid laitteita ja niiden aiheut-
tamia tunteita potilaassa. Nama ovat taman opinnaytetyon tehtavien kannalta

toissijaisia asioita.

3.3 Naistentautien vuodeosasto 4b

TAYS:n naistentautien vuodeosasto 4b on 25-paikkainen osasto, jossa hoide-
taan kaikki gynekologiset vuodeosastohoitoa vaativat potilaat. Osastolla toimii

my0s sytostaattipoliklinikka. (Naistentautien vuodeosasto 4b 2007.)

Naistentautien vuodeosastolla hoidetaan vatsaontelon avoleikkaus eli laparo-
tomiapotilaita ja vatsaontelon téhystys eli laparoskopiapotilaita. Lisdksi osastolla
hoidetaan potilaita, joille on tehty alatieleikkaus, virtsanpidatyskyvyn korjaus-
leikkaus, kohtuontelon kaavinta eli abraasio tai kohtuontelon tahystys eli hyste-

roskopia. (Hoito osastolla 2007.)

Potilaat tulevat osastolle joko kutsuttuina suunnitellusti tai paivystyspotilaina.
Potilaiden sairaudenhoito vaatii suurimmassa osassa tapauksista jonkinlaista
leikkaushoitoa. Osastolla hoidetaan myos gynekologisia tulehduspotilaita, poti-
laita, joilla on alkuraskauden ongelmia sekd gynekologista syopaa sairastavia
potilaita. (Hoito osastolla 2007.)
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3.4 Elektiivinen leikkauspotilas

Elektiivinen leikkauspotilas tulee leikkaukseen elektiivisesti eli suunnitellusti ha-
nelle varattuna aikana. Leikkauspdatds on tehty aiemmin poliklinikalla, johon
potilas on tullut 1aékarin lahetteelld. Ladkari alkaa valmistaa potilasta leikkausta
varten jo poliklinikkakaynnilla, jolloin kaydaan lapi leikkauksen kulku ja sen vai-

kutukset potilaan arkielamaan. (Eskola & Hytonen 2005, 334.)

Potilaat tulevat suunniteltuun leikkaukseen leikkausjonosta. Hoitoon paasyn
kiireellisyys luokitellaan yleensa kolmeen luokkaan I-lll. Talla pyritdén takaa-
maan se, etta hoitoon paasisivat ensimmaisena ne, joiden sairaus vaatii nopeaa
hoitoa ja pahenee merkittavasti odotusaikana. Kiireellisyysluokituksen on oltava
joustava, silla potilaan tilanne saattaa muuttua jonotusaikana. (Ahonen ym.
2001, 22.)

Potilas kutsutaan vuodeosastolle pre-kaynnille eli esikaynnille yleensé noin viik-
koa ennen leikkausta, jolloin tulohaastattelu tehdaan ja hén tapaa anestesialaa-
karin seka leikkaavan laakarin. Esikaynnilla potilaan kanssa kaydaan viela lapi
itse toimenpide, siihen valmistavat toimenpiteet ja potilaan osuus niissa, suunni-
teltu leikkausajankohta sekéa leikkauksen kesto. Myos leikkauksen jalkeisista
asioista kuten kivunhoidosta puhutaan. (Holmia, Murtonen, Myllyméaki & Valto-
nen 2008, 59-60.)

3.5 Vastaanottotilanne

Potilaan saapuminen vuodeosastolle on merkittdvaa hanen hoitonsa ja hoi-
tosuhteensa alkamisen kannalta. Vastaanottotilanteen tulee olla sellainen, etta
potilas kokee itsensa tervetulleeksi ja syntyy luottamuksellinen hoitosuhde poti-

laan ja hoitajan vélille. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 93.)

Tulohaastattelu on tarkea osa leikkausvalmisteluja ja toimii hoitotydén suunnitel-
man pohjana. Siina kartoitetaan potilaan tilanne seka asetetaan tavoitteet hoi-
dolle. Kun potilas tietdd hoidon tavoitteista, han on motivoituneempi hoitoon.

Vastaanottotilanteessa hoitajan tulee kuunnella potilaan kokemuksia, ennakko-
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kasityksia, odotuksia ja pelkoja seka luoda potilaalle turvallisuuden tunnetta ker-
tomalla tulevasta toimenpiteesta ja ottamalla potilaan toivomukset huomioon.

(livanainen ym. 2001, 95.)

Nykéasen (2002, 24-25) tutkimuksessa vastaanottotilanteissa pidettiin tarkeana
hoitajan ystavallisyyttd, joka loi kuvaa koko sairaalassaoloajasta. Hoitajien ysta-
vallisyys ilmeni potilaiden kokemana kohteluna sek& henkilokunnan osoittama-
na potilaiden huomioon ottamisena. Lisaksi vastaanottotilanteissa, joissa henki-
|6kunta toimi rauhallisesti ja kiireettémasti, turvallisuuden tunteen koettiin lisdén-

tyvan.

Vastaanottotilanteessa potilaalle on hyva nimeta omahoitaja, josta tulee poti-
laalle luottohenkild. Kun potilas tietdéd etta on joku, jonka puoleen voi kdantya ja
joka hoitaa hanen asioitaan, turvallisuuden tunne lisdantyy. (Manninen 1997,
101.)

3.6 Potilaan ohjaus

Tietojen antaminen potilaalle on keskeinen osa hoitoa. Sairastuminen on usein
uusi ja outo tilanne, joka voi aiheuttaa seka sairastuneelle ettd hdnen omaisil-
leen epavarmuuden, avuttomuuden tai turvattomuuden tunnetta. On tarkeaa,
ettd potilas ja hanen laheisensa saavat riittavasti tietoa sairaudesta, tutkimuk-
sista ja hoidoista. Riittavalla tiedon antamisella, ohjaamisella ja tukemisella au-
tetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestdén ja hoidostaan. Nain
edistetddn myos potilaan osallistumista omaan hoitoon. (Torkkola, Heikkinen &
Tiainen 2002, 23; Kassara ym. 2005, 41.)

Gynekologiset leikkaukset koskevat naisen intiimialuetta ja niilla voi olla vaiku-
tus siihen, miten nainen kokee itsensd. Taman takia potilaalle tulee antaa riitta-
vasti tietoa ja ohjausta ennen suunniteltua leikkausta. Ohjauksessa pyritaan
siihen, etta potilas on hyvin valmistautunut leikkaukseen ja on selvilla hoidon
laadusta ja sen tavoitteista. Lisdksi ohjauksen tavoitteena on, ettéa potilas toipuu
leikkauksesta toivotulla tavalla ilman lisakomplikaatioita. (Eskola & Hyténen
2005, 331))
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Ohjauksen lahtbkohtana tulee olla potilaan tarpeet, joiden maarittely korostuu
potilasohjauksessa. On tarkead huomioida, kuinka kauan potilas on sairastanut
sekd mitéa han jo tietaa sairaudestaan. Myos potilaan oppimisvalmiuksilla, moti-
vaatiolla, taidoilla seka opittavan asian yksil6llisella merkityksella on tarkea
osuus ohjauksen omaksumisessa (Torkkola ym. 2002, 31; Iso-Kivijarvi ym.
2006, 10).

Hyvin suunniteltu ja valmisteltu ohjaustilanne takaa onnistuneen potilasohjauk-
sen. Ohjaustilanne suunnitellaan potilaan tarpeiden pohjalta ja sille asetetaan
tavoitteet. Potilaan omia tarpeita seka hoidon tavoitteita voidaan tarkentaa oh-
jaustilanteessa. Ohjaustilanteessa on tarkeda, etta hoitajan ja potilaan vélille
syntyy luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde. Hoitajalla tulee olla taito
kuunnella ja havainnoida potilasta seka herkkyyttéd aistia potilaan tunnetila ja
edetd ohjauksessa potilaan ehdoilla. Onnistuneessa ohjauksessa hoitaja on
huomaavainen ja kuuntelee potilasta sekd keskustelu on rauhallista. (Torkkola
ym. 2002, 26-27, 30.)

Suullinen ohjaus ja havainnollistaminen ovat tehokkaita keinoja, jotta potilas
ymmartaa opittavan asian seka oppii uusia taitoja. Suullisen ohjauksen haitta-
puoli on unohtaminen, joten kirjallinen ohje suullisen ohjauksen tukena on usein
valttamaton. Nykasen (2002, 31) tutkimuksessa ilmeni, etta potilaat pitivat tar-
keina kirjallista tiedonsaantia yhdessa suullisen ohjauksen kanssa. Kirjallisten
ohjeiden avulla potilas voi palauttaa mieleen ohjattuja asioita seka kerrata ohjei-
ta itselleen sopivana ajankohtana. Kirjalliset ohjeet eivat saa kuitenkaan olla
ristiriidassa suullisen ohjauksen kanssa. (Torkkola ym. 2002, 28-29.)

Ohjaajan asiantuntijuus seka persoonalliset ominaisuudet kuten aanenkaytto ja
rauhallisuus vaikuttavat potilaan ohjauksen onnistumiseen. Hoitajan tulee tun-
tea ohjattavan asian sisaltd hyvin sekd osata jasentédé se potilaalle sopivaksi ja
mielekkaaksi kokonaisuudeksi. Myos sopiva ymparisto ja ajankohta ovat tarkei-
ta ohjauksen onnistumiseksi. Paikan tulee olla rauhallinen ja hairiéton, jotta poti-

laan yksityisyys sailyy. (Torkkola ym. 2002, 29-30.)
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4 TUTKIMUKSEN METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme on kvantitatiivinen tutkimus. Valitsimme kvantitatiivisen tut-
kimusmenetelman, koska sen avulla saamme kartoitettua, millaisia elektiivisen
leikkauspotilaan vastaanottotilanteet ovat naistentautien vuodeosastolla 4b.
Kvantitatiivisella tutkimusmenetelmalla pyrimme saamaan mahdollisimman mo-
nen hoitajan ndkokulman mukaan tutkimukseen, minka mahdollistaa tutkittavien
vastaanottotilanteiden suuri m&ara. Aineistonkeruumenetelméksi valitsimme
yhteistytssa tydelamékontaktin kanssa systemaattisen havainnoinnin, joka on

kvantitatiivisen tutkimuksen yleisin havainnoinnin muoto.

Havainnointiilomakkeemme on strukturoitu, jossa on kaksi avointa kysymysta.
Strukturoidut havainnointia ohjaavat kysymykset kasitelladn tilastollisesti tieto-

koneohjelman avulla. Avoimet kysymykset kasitellaan sisallonanalyysilla.

4.1 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

"Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa pyritéan mittaamaan jotakin ilmiota ja
siihen vaikuttavia tekijoitda mahdollisimman luotettavasti” (Koivula, Suihko & Tyr-
vainen 2002, 22). Sen avulla voidaan selvittaa lukumaariin ja prosenttiosuuksiin
liittyvia kysymyksia seka eri asioiden valisia riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmi-
0ssa tapahtuneita muutoksia. Tutkimuksen kohteena on jokin joukko, joko koko
perusjoukko tai siita jollakin otantamenetelméalla valittu osa, joka edustaa koko
joukkoa. Kvantitatiivinen tutkimus edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta.
Tutkimusaineisto kéasitelladn numeerisesti ja tuloksia voidaan havainnollistaa
taulukoin tai kuvioin. (Koivula ym. 2002, 24; Vilkka 2007a, 78; Heikkila 2008,
16.)

Yleisimmin aineistonkeruussa kaytetaan strukturoituja tutkimuslomakkeita, jois-
sa on valmiit vastausvaihtoehdot. Kvantitatiivisen tutkimuksen tarvittavat tiedot
voidaan hankkia muiden kerd&mista tilastoista, rekistereista, tietokannosta tai
kerata itse. Tiedonkeruumenetelmia ovat mm. kysely tai haastattelu, havain-
nointi tai kokeellinen tutkimus. (Heikkila 2008, 16-21.)
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Tutkimus on onnistunut kun sen avulla saadaan luotettavia vastauksia tutki-
muskysymyksiin. Hyva tutkimus mittaa juuri sitd, mita on tarkoitus selvittaa. Tut-
kimuksen tulee olla hyodyllinen, kayttokelpoinen seka luotettava. Tutkimustu-
lokset eivéat saa riippua tutkijasta eli tutkimus tulee tehda puolueettomasti. Hy-
vassa tutkimuksessa huolehditaan tutkittavien tietosuojasta seka tietoa keratta-
essa heille selvitetdaan tutkimuksen tarkoitus ja kayttétapa. (Heikkila 2008, 29—
32))

4.2 Havainnointi aineistonkeruumenetelméanéa

Kvantitatiivinen tutkimus voi olla havainnointitutkimus, jossa tiedot keratdan te-
kemalld havaintoja tutkimuskohteesta (Heikkila 2008, 19). Havainnoinnin avulla
saadaan valitonta tietoa ihmisen toiminnasta ja kayttaytymisesta, joka on silmin
havaittavaa tai muuten mitattavissa esimerkiksi koneellisesti. Havainnoinnin
tulee aina suuntautua asioihin, joita tutkimussuunnitelmassa on paatetty tutkia.
Pelkan havainnoinnin perusteella ei voi tehda tulkintoja siita, millaisia kokemuk-
sia ja kasityksia ihmisella toiminnasta on. Havainnoinnin haittana on se, etta
havainnoija saattaa hairita tilannetta. Lisdksi joissakin tilanteissa tietoa voi olla
hankala tallentaa valittémasti, jolloin tutkijan taytyy luottaa muistiinsa ja kirjata
tiedot myéhemmin. (Vilkka 2007a, 76; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 213—
214.)

Havainnoinnin lajeja ovat systemaattinen ja osallistuva havainnointi. Systemaat-
tinen havainnointi on jasenneltyéa ja havainnoija on ulkopuolinen toimija. Osallis-
tuva havainnointi on vapaasti tilanteesta muotoutuva ja havainnoija osallistuu
ryhman toimintaan. Kummassakin voidaan tehda seké laadullisia etta maaralli-
sid tutkimuksia. (Hirsjarvi ym. 2009, 215-216.)

Systemaattinen havainnointi tehdaan tavallisimmin tarkasti rajatuissa tiloissa tai
luonnollisissa tilanteissa ja ymparistéissa. Havainnoinnin kohteena voi olla mm.
henkildiden puhe ja kayttaytyminen, tapahtumat, tilanteet tai yksittaiset liikkeet
ja liikesarjat. "Havainnot pyritaan tekemaan ja tallentamaan systemaattisesti ja

tarkasti” (Hirsjarvi ym. 2009, 215). Systemaattinen havainnointi toteutetaan
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yleensa niin, etta tutkija kirjaa havaintonsa ennalta suunniteltuun strukturoituun
lomakkeeseen. (Vilkka 2007b, 29; Hirsjarvi ym. 2009, 215-216.)

Havainnointilomakkeen tulisi mitata sitd, mita tutkimussuunnitelmassa sanotaan
mitattavan. Lomakkeen kysymykset voivat olla monivalintakysymyksia, avoimia
tai sekamuotoisia kysymyksia. Monivalintakysymyksissa vastausvaihtoehdot on
asetettu valmiiksi ja kysymysmuoto on strukturoitu ja vakioitu. Niilla tavoitellaan
kysymysten ja vastausten vertailukelpoisuutta. Avoimet kysymykset ovat laadul-
lisia kysymyksia ilman vastausvaihtoehtoja ja niissé vastaus on sanallisesti va-
paa. Sekamuotoisissa kysymyksissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu ja
vaihtoehtojen jalkeen annetaan tavallisesti yksi avoin kysymys. (Vilkka 2007b,
62-63, 67-69.)

Onnistunut havainnointilomake on perusta laadukkaalle ja luotettavalle maaral-
liselle tutkimukselle. Lomakkeen suunnittelu, kysymysten muotoilu ja testaus
ovat tarkeimmat vaiheet, silla virheita ei voi enda korjata aineiston keraamisen
jalkeen. Lomake tuleekin aina testata ennen varsinaisen aineiston keraamista.
Lomakkeen testaaminen tarkoittaa, ettd tehdaén koehavainnointi, jonka jalkeen
virheet korjataan. Testaamisen avulla voidaan arvioida mm. mittarin toimivuutta
suhteessa tutkimusongelmaan, mittarin selkeyttd ja toimivuutta, kysymysten
tasmallisyytta ja yksiselitteisyyttd seka kysymysten kykyd mitata juuri sité asiaa,
jota on tarkoitus mitata. (Vilkka 2007b, 78.)

4.3 Aineiston kasittely

Havainnointikaavakkeen tiedot syodtetddn numeerisessa muodossa havainto-
matriisiin taulukkolaskentaohjelmalla. Havaintomatriisissa vaakarivit vastaavat
tilastoyksikoita ja pystysarakkeet muuttujia. Vaakariveilla on tutkittavat kohteet
eli havainnointitilanteet ja pystysarakkeilla on havainnot eli vastaukset havain-
nointia suuntaaviin kysymyksiin. Yhdella rivilla on siis yhteen mittauskohteeseen
liittyva informaatio. (Metsdmuuronen 2003, 276; Heikkila 2008, 123.)

Havaintomatriisi avataan tilasto-ohjelmassa, jolla varsinainen aineiston kasittely

tehdaan. Havainnoinnin tulokset esitetaan riippumattomina prosenttiosuuksina.
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Aineistosta voidaan myos etsia kahden muuttujan vélista tilastollisesti merkitse-
vaa yhteyttda esimerkiksi ristiintaulukoimalla. Tulosten esittamisen elavoittami-
seksi voidaan kayttaa grafiikkaa, esimerkiksi pylvasdiagrammia. Syotetty aineis-
to tulee kasitella niin, ettd saadaan vastaus tutkimuskysymyksiin ja tutkimuson-
gelma tulee ratkaistuksi. (Heikkila 2008, 143,183.)

4.4 Avointen kysymysten kasittely sisallonanalyysilla

Sisallonanalyysi on kvalitatiiviseen tutkimusmenetelmaan kuuluva aineiston
analysointimalli. Sitd voidaan kayttdd myos kvantitatiivisessa tutkimusmenetel-
massa avoimien kysymysten analysointiin. Sisallénanalyysilla voidaan analy-
soida dokumentteja, esimerkiksi kirjoja ja raportteja, systemaattisesti ja objektii-
visesti. Se sopii hyvin my6s taysin strukturoimattoman materiaalin analysointiin.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104.)

Sisalléonanalyysin tarkoituksena on saada tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiiviste-
tyssa ja yleisessd muodossa. Sisallonanalyysi on tekstianalyysi, jossa etsitaan
tekstin merkityksia, joiden paamaarana on lisata hajanaisen laadullisen aineis-
ton informatiivisuutta. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103-104.)
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5 TOTEUTUS

Syyskuussa 2008 pidetyssa tyoelamépalaverissa TAYS:n opetushoitajat esitte-
livat mahdollisia opinndytetydn aiheita. Potilaan vastaanottotilanteen tutkiminen
tuntui kiinnostavimmalta ja koimme sen tukevan tulevassa ammatissamme
tyoskentelyd. Toiveenamme oli, ettd saisimme tehdd tydmme naistentautien
vuodeosastolle. Osastolla oltiin halukkaita yhteistydhon, joten paadyimme te-
kem&an opinnaytetydmme naistentautien vuodeosastolle 4b. Luvan opinnayte-

tyolle saimme opetushoitajalta maaliskuussa 2009.

5.1 Tutkimuskohde

Tutkimuskohteemme oli elektiiviseen leikkaukseen tulevien gynekologisten leik-
kauspotilaiden vastaanottotilanteet. Vastaanottotilanteet tapahtuivat esikayn-
neilld naistentautien vuodeosastolla 4b yhdesta seitsemaan paivaa ennen
suunniteltua leikkausta. Leikkaukset, jotka potilaille suunniteltiin tehtavaksi, oli-
vat laparoskopia, laparotomia tai alateitse tapahtuva leikkaus. Syyt leikkauksiin
olivat erilaiset gynekologiset vaivat seka kasvaimet. laltaan potilaat olivat 15-80-
vuotiaita naisia. Hoitajat, jotka tekivat tulohaastattelun, olivat perus- tai sairaan-
hoitajia. Havainnoitavat vastaanottotilanteet valittiin satunnaisesti osastolle esi-

kaynnille tulevien elektiivisten leikkauspotilaiden vastaanottotilanteista.

5.2 Havainnointikaavakkeen laatiminen

Havainnointikaavakkeen (lite 1) laadimme tutkimuskysymysten seka tutkimusta
varten keraamamme tiedon pohjalta. Havainnointikaavakkeen kysymykset pe-
rustuvat aikaisempiin leikkauspotilaan vastaanottoa, ohjausta, yksilollisyytta ja
turvallisuutta koskeviin tutkimustuloksiin (lite 2) ja kirjallisuuteen. Kaytannon
harjoittelujakson perusteella meille oli muodostunut mielikuva vastaanottotilan-
teiden rungosta naistentautien vuodeosastolla 4b. Taman mielikuvan perusteel-
la kokosimme asioita, joita tutkimusta varten keraamamme tieto tuki ja jotka

koimme tarkeiksi. Haastavaa oli saada kaavakkeen kysymyksista yksiselitteisia
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ja kvantitatiiviseen tutkimukseen sopivia. Taataksemme tdméan, laadimme ha-
vainnointia ohjaavista kysymyksista monivalintakysymyksia. Hoitajien nakemyk-
sid vastaanottotilanteista selvittddksemme, lisdsimme heille kaavakkeen lop-
puun avoimia kysymyksia. Kaavakkeen loppuun laitoimme my6és muuta huomi-

oitavaa kohdan mahdollisia testauksen jalkeen esiin tulevia lisdyksia varten.

Testasimme havainnointikaavakkeen toimivuutta siten, ettd molemmat tutkijat
havainnoivat yksil6ind samaa vastaanottotilannetta. Tarkoituksena oli selvittaa,
ettd tutkijoilla on yhteinen kasitys havainnointikaavakkeen kysymyksista. Tes-

taustilanteessa havainnointitulokset olivat molemmilla tutkijoilla samat.

Testauksen perusteella poistimme kysymyksen haastattelun kaksiosaisuudesta.
Taman kysymyksen olimme laatineet alun perin, koska aiemman mielikuvan
perusteella osa ohjauksesta tapahtui vasta laakarien tutkimuksien jalkeen. Tes-
taustilanteessa totesimme, ettd kaikki kaavakkeessa olevat kysymykset tuli |&-
pikaytya ennen ladkarien tutkimuksia. Lisdksi poistimme kysymyksen omahoita-

juudesta, koska omahoitajuutta ei huomioida vastaanottotilanteessa.

5.3 Hoitajien ndkemykset vastaanottotilanteista sekd havainnointikaavakkeen
muutokset niiden pohjalta

Ennen havainnoinnin aloittamista, jaoimme hoitajille tutkimuksesta kertovan
tiedotteen (lite 3) sekd kysyimme hoitajilta yhden avoimen kysymyksen, "Mita
asioita pidat tarkeana elektiivisen leikkauspotilaan vastaanottotilanteessa?” (liite
4). Vastauksia saimme yhteensd kymmenen kappaletta. Analysoimme vastauk-

set sisdllonanalyysilla (liite 5).

Etsimme hoitajien vastauksista samankaltaisia asioita, joista syntyi seitseméan
eri luokkaa. Luokat olivat rauhallisuus, leikkausvalmistelujen lapikaynti, esikayn-
tipaivan aikataulun lapikaynti, potilaan kuuntelu, leikkauspaivan ohjelman lapi-

kaynti, leikkauksen jalkeinen hoito osastolla sekd omahoitajuus.
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Suurimmassa osassa vastauksista tuotiin esille vastaanottotilanteen rauhalli-
suus ja ajan antaminen potilaalle. Puolessa vastauksista pidettiin tarkeana poti-

laan kuuntelemista.

"Vastaanottotilanne ja paikka on rauhallinen, erillinen huone. Potilas tu-
lee kuulluksi. Kunnioittava ja yksilollinen suhtautuminen potilaaseen”
(Vastaaja 1).

"Tarkeaa on myos kuunnella potilasta ja antaa hanelle aikaa esittda ky-
symyksia” (Vastaaja 4).

Myds leikkausvalmisteluiden ohjaaminen potilaalle mainittiin useasti.

"Tarkeda on antaa tulevaa leikkausta ajatellen selkeat ja ymmarrettavat
ohjeet suullisesti ja kirjallisesti potilaan k&, tilanne yms. huomioiden”
(Vastaaja 4).

Esikayntipaivan aikataulun lapikdyminen potilaan kanssa tuli esille yli puolessa
vastauksista. Muutamassa vastauksessa mainittiin leikkauspaivan ohjelman

kertominen.

"Selvittaa potilaalle miten haastattelupéaiva etenee; mita tehdaan ja miksi”
(Vastaaja b5).

"Selvittaa potilaalle pre-kayntipaivan ja toimenpide paivan ohjelma ym.
asiat, jotta potilas osaa toimia oikein, eiké ole turhaa jannitysta tai tieta-
mattomyytta” (Vastaaja 9).

Pieni osa hoitajista piti tarkeana leikkauksen jalkeisesta hoidosta kertomista.
Kahdessa vastauksessa mainittiin omahoitajuus, jota pidettiin tarkeana, mutta

todettiin, etta se ei osastolla aina toteudu.

Yhdessa vastauksessa pidettiin tarkeana leikkauksen lapikaymistd yhdessa
potilaan kanssa. Se, etta potilas voi ottaa yhteyttd osastolle, jos hanelle tulee

kysyttavaa koskien toimenpidetta, mainittiin yhdesséa vastauksessa.

Hoitajien vastauksissa oli paljon samoja asioita, joita olimme kaavakkeeseem-
me laittaneet. Lisasimme kysymykset 30 ja 31, esikayntipdivan ja leikkauspéi-

van toimenpidettd edeltavasta aikataulusta, koska myds me koimme naiden



20
asioiden lisaavan potilaan turvallisuuden tunnetta vastaanottotilanteessa. Oma-
hoitajuus mainittiin vain kahdessa hoitajien vastauksessa, mika osaltaan tuki

paatbstdmme sen poistamisesta havainnointikaavakkeesta.

5.4 Aineiston keruu

Kerdsimme aineiston (n=30) huhti- ja toukokuussa 2009. Havainnoinnit tapah-
tuivat aamuvuoron (klo 7-15) aikana. Vastaanottotilanteita oli havainnoimassa
kerrallaan yksi tutkija, joka toimi ulkopuolisena tarkkailijana. Vastaanottotilanteet

tapahtuivat niille varatuissa huoneissa tai toimenpidehuoneessa.

Ennen havainnointia kysyimme potilailta luvan heidan vastaanottotilanteidensa
havainnoimiseen seka annoimme tiedotteen (liite 6) tutkimuksesta. Kukaan poti-
laista ei kieltaytynyt havainnoinnista. Hoitajien suhtautuminen tutkimukseemme
ja havainnointiin oli paaosin positiivista. Osa hoitajista koki havainnoimisen
omaa tyota hairitsevana tekijand, mutta kaikki suostuivat kuitenkin tutkimuk-

seen.

Yhden paivan aikana tutkija sai keskimaarin havainnoitua yhden vastaanottoti-
lanteen. Aineiston keraamista hidasti haastatteluiden keskeytyminen laakarien
tutkimusten vuoksi ja opiskelijoiden tekemat haastattelut, jotka jatimme tutki-
muksen ulkopuolelle. Osastolla oli toukokuun aikana kaksi sulkuviikkoa, jolloin

esikaynnille saapuvia potilaita oli huomattavasti vahemman.

5.5 Aineiston analysointi

Muutimme havainnointikaavakkeen maarallisen aineiston numeeriseen muo-
toon ja teimme siitd havaintomatriisin Excel-taulukkolaskentaohjelman avulla.
Havaintomatriisi sisélsi kaikki havainnointikaavakkeen kysymykset lukuun otta-
matta avoimia kysymyksia. Analysoimme aineiston Tixel-tilasto-ohjelmalla. Ha-
vainnointikaavakkeen lopussa olleet avoimet kysymykset analysoitiin sisallon-

analyysilla (liite 7).
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Kysymyksessa yksi, leikkaus, on kolme luokkaa, laparotomia, laparoskopia ja
alatieleikkaus. Tahan kohtaan merkkasimme, onko kyseessa syopéapotilas, min-
k& myds lisdsimme havaintomatriisiin omaksi kohdakseen. Jaoimme kysymyk-
set kaksi, potilaan k&, ja kolme, odotusaika, kuuteen luokkaan. Kysymykset
kuusitoista, mitk& asiat kerrottiin valmistautumisesta leikkaukseen ja kaksikym-
mentayksi, hoitajan kiirettd ilmaisevat eleet ovat monimuuttujakysymyksia eli
niissd on useampia vastausvaihtoehtoja. Muut havainnointikaavakkeen kysy-
mykset ovat kyll&/ei -kysymyksia.

Ensin teimme vastauksista yksiulotteisia jakaumia, jolloin saimme selville ha-
vainnointikysymysten vastausten prosenttiosuudet. Kirjoitimme nain saadut tu-
lokset auki tutkimustuloksiin. Taméan jalkeen etsimme toisistaan riippuvia asioi-
ta, joista teimme ristiintaulukoita Tixel-ohjelman avulla. Kaytimme grafiikkaa

apuna elavoittamaan tuloksia.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Potilaille, joiden vastaanottotilanteita havainnoitiin, tehtiin kolmenlaisia leikkauk-
sia. Leikkauksista 23 % oli laparotomioita, 47 % laparoskopioita ja 30 % ala-

tieleikkauksia (kuvio 1).

Leikkaus
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KUVIO 1. Potilaalle tehtava leikkaus

Havainnointitilanteissa olleet potilaat olivat ialtddn 15—80-vuotiaita. Keski-ika oli
54,8 vuotta. Eniten potilaita kuului ikaluokkaan 51-60-vuotiaat (30 %) (kuvio 2).
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KUVIO 2. Potilaan ika
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Vastaanottotilanteiden kesto oli keskimaéarin 26,7 minuuttia. Suurin osa tilanteis-
ta kesti 21-25 minuuttia (37 %), lahes yhta yleinen kesto oli 26—30 minuuttia (33
%) (kuvio 3).

Vastaanottotilanteen kesto
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KUVIO 3. Vastaanottotilanteen kesto minuutteina

6.1 Potilaan ohjauksen toteutuminen vastaanottotilanteessa

Vastaanottotilanteista 40 % kerrottiin potilaalle, miksi anestesiakaavake tayte-
tdan ja 60 % ei kerrottu. Tulevasta toimenpiteesta kerrottiin 77 % tapauksista.
Potilaan kasitysta sairaudesta ja tulevasta toimenpiteesta ei kysytty 73 % ha-
vainnointitilanteista, kun taas 27 % tilanteista naita asioita kysyttiin. Tilanteista
97 % kerrottiin leikkauspaiva ja —aika seka 70 % tapauksista kerrottiin sairaa-
lassaoloaika. Kirjallisia potilasohjeita annettiin 90 % tilanteista, joista ohjeita 1&a-
pikaytiin yhdessa potilaan kanssa 93 %. Tilanteissa, joissa toimenpiteesta ker-
rottiin potilaalle, annettin myds enemman Kkirjallisia potilasohjeita kuin niissa

tilanteissa, joissa toimenpiteesta ei kerrottu (kuvio 4).
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Toimenpiteesta kertominen potilaalle:  mkyllz =ej
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Annettiinko potilasohjeita?
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KUVIO 4. Toimenpiteen lapikayminen potilaan kanssa ja kirjallisten potilasoh-

jeiden antaminen

Leikkaukseen valmistautumisesta kerrottiin potilaalle osastolle tuloaika leikka-
uspaivdn aamuna 87 % seka leikkausta edeltavista tutkimuksista ja naytteista,
kuten virtsandytteesta ja laboratoriotutkimuksista, 80 % tilanteista. Ravinnotta
olosta kerrottiin 93 %, omien ladkkeiden otosta leikkauspéivdn aamuna 60 %
seka esilaakityksesta 53 % havainnointitilanteista. Potilaalle hygieniasta huoleh-
timisesta, kuten suihkussa kaynnista ja navan puhdistamisesta kerrottiin 93 %

tilanteista (kuvio 5).

Leikkaukseenvalmistautumisen ohjaus
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KUVIO 5. Potilaan preoperatiivinen ohjaus vastaanottotilanteessa
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Potilaalla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia kesken ohjauksen 97 % havain-
nointitilanteista. Mahdollisuus kysymysten esittamiseen paateltiin vastaanottoti-
lanteiden rauhallisuuden perusteella. Tilanteista 73 % hoitaja kysyi potilaalta,
onko hanella kysyttavaa, kun taas 27 % tama ei tullut esille (kuvio 6).

Kysyykd hoitaja onko potilaalla kysyttavaa?
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KUVIO 6. Kysytaanko potilaalta, onko hanella kysyttavaa

Esikayntipaivan aikataulu kaytiin 1api 97 % tapauksista. Leikkauspéivan toimen-
pidettad edeltava aikataulu tuli esille 47 % tilanteista, sita ei kayty lapi 53 % tilan-

teista.

6.2 Potilaan yksildllisyyden ja turvallisuuden toteutuminen vastaanottotilantees-

Sa

Potilaat olivat kutsuttu osastolle tiettyna kellonaikana. Odotusaika ennen hoita-
jan haastatteluun paasya vaihteli 0-120 minuuttiin. Yleisin odotusaika oli 0-15
minuuttia (30 %). Lahes yhta yleinen odotusaika oli 16—30 minuuttia (27 %) (ku-

vio 7).
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KUVIO 7. Potilaan odotusaika ennen hoitajan haastattelua minuutteina

Odottamisen syy ennen haastattelua kerrottiin potilaalle vain yhdessa havain-
nointitilanteessa. Muissa tilanteissa odottamisen syytad ei kerrottu etukateen.

Yhdesséakaan tilanteessa ei kerrottu odotusaikaa potilaalle etukéateen.

Vastaanottava hoitaja esitteli itsensé potilaalle kaikissa havainnointitilanteissa.
Potilaan henkildllisyys varmistettiin jokaisessa tilanteessa. Havainnointitilanteis-
ta 90 % potilaalta kysyttiin, kenelle hanen tietojaan saa luovuttaa. Potilaista 77
% ei ollut toiveita, 23 % tutkittavista oli toiveita. Mikali potilaalla oli toiveita, ne
huomioitiin jokaisessa tapauksessa.

Potilaan tuntemukset eivéat tulleet esille joko hoitajan kysymana tai potilaan it-
sensa kertomana 53 % tapauksista. Tilanteista 47 % tuntemukset tulivat esille
(kuvio 8). Naista 86 % hoitaja reagoi niihin, kun taas 14 % hoitaja ei reagoinut
potilaan tuntemuksiin. Potilaan tuntemukset tulivat esille keskimaarin enemman

niiden potilaiden kohdalla, joilla epéiltin pahanlaatuista kasvainta (kuvio 9).
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Tulivatko potilaan tuntemukset esille
vastaanottotilanteessa?
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KUVIO 8. Potilaan tuntemusten esilletulo vastaanottotilanteessa
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KUVIO 9. Potilaan tuntemusten esille tulo sairauden laatu huomioon ottaen

Kahdessa vastaanottotilanteessa hoitaja huomasi potilaan jannittavan, mika tuli
esille avoimissa kysymyksissa vastaanottotilanteen jalkeen. Toisessa tilantees-
sa potilaan tunteet leikkauksen suhteen eivat tulleet esille haastattelun aikana.
Toisessa tilanteessa potilaan tuntemukset tulivat esille ja hoitaja myds reagoi

niihin.

Haastattelutila oli meluisa 97 % tilanteista. Melua aiheutti haastattelutilan vie-
ressé oleva hissi. Tilanteista 63 % haastattelutilassa ei kaynyt ulkopuolisia hen-
kiloita. Missaan havainnointitilanteessa ei ollut ulkopuolisia henkilitd lukuun
ottamatta havainnoijaa. Yhdessakaan tilanteessa keskustelu ei kuulunut haas-

tattelutilan ulkopuolelle.
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Kiire ei tullut esille hoitajan puheessa eiké eleissa 97 % tilanteista. Tilanteista 3
% Kkiire tuli esille hoitajan puheessa tai eleissd motorisena levottomuutena. Ha-
vainnointitilanteista 90 % oli varattu tarpeeksi aikaa. Havainnoijat paattelivat
taman vastaanottotilanteen valjyydesta ja rauhallisuudesta. Liian vahan aikaa
tutkijat kokivat olevan niissa havainnointitilanteissa, joissa asioiden kasittely jai

selkeasti kesken.

6.3 Hoitajien arviot vastaanottotilanteista

90 % hoitajista ehti mielestaan kertoa vastaanottotilanteessa kaiken mita piti. 10
% hoitajista ei ehtinyt kertoa kaikkea. Naissa tilanteissa olisi haluttu kayda asioi-
ta tarkemmin lapi seka kertoa laakityksesta ja nukutuksesta herddmisesta.
Kaikkien tulohaastattelun tehneiden hoitajien mielesta potilas ymmarsi lapikay-
dyt asiat. Ainoastaan yhdessé vastaanottotilanteessa hoitaja jai epar6imaan
sita, ymmarsiko potilas. Kahdessa vastaanottotilanteessa hoitaja huomasi, etta

potilas jannitti.

Suurin osa hoitajien vastauksista siihen, millainen heidan mielestdan vastaanot-
totilanne oli kokonaisuutena, olivat positiivisia. Hoitajat kuvailivat vastaanottoti-
lanteita miellyttavana, rauhallisena, avoimena, rentona, mukavana, hyvana ja
kivana. Osassa tilanteista hoitajien mielesta potilaat olivat asiallisia, ymmarsi-
vat, ottivat tiedon hyvin vastaan seka olivat tyytyvaisia. Koettiin, etta tilanteet

olivat helppoja, oli tarpeeksi aikaa seka tarvittavat asiat tuli kaytya lapi.

Osa hoitajista kuvasi vastaanottotilanteet tavallisiksi, joissa ei tule yllatyksia.
Yhdessa tilanteessa hoitaja toi esille, etté koki hallitsevansa lapikaytavat asiat.
Vaikka hoitajalla saattoi olla kiireinen olo tai ajatukset olivat jossain muualla,
tilanteet koettiin siitd huolimatta hyviksi.

Osassa vastaanottotilanteissa laakarin tutkimus keskeytti tilanteen, mika koettiin
hairitsevana. Muutamissa vastaanottotilanteissa oli vaativa potilas, joka pomppi
asiasta toiseen. Talloin hoitajalle jai sekava kuva vastaanottotilanteesta. Yhdes-

sa vastaanottotilanteessa potilas ei puhunut suomea, joka hankaloitti hoitajan
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mielestd tilannetta. Enemman aikaa kaivattiin muutamassa vastaanottotilan-

teessa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn eettinen tarkastelu

Tutkimusetiikka voidaan maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuuluvat
eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulisi noudattaa tehdes-
saan tutkimusta. Tutkimuseettisia normeja ja julistuksia on monia kansainvali-
sella tasolla. Hyva tieteellinen kaytantdé on maaritelty valtakunnallisella tasolla
tutkimuseettisen neuvottelukunnan seka Suomen Akatemian toimesta. Hyvassa
tieteellisessa kaytanndssa noudatetaan tieteellisia toimintatapoja, kuten rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta seka kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja raportointitapoja. Tulosten julkistamisessa noudatetaan
avoimuutta ja ty6ta tehtdessa otetaan huomioon muiden tutkijoiden ty6t ja anne-
taan niille oikea arvo. (Kuula 2006, 23; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 362—-364.)

Opinnaytetyon tutkimussuunnitelma ja itse tutkimus on tehtava niin sanotun teo-
reettisen toistettavuuden periaatteen mukaan. Lukijan on pystyttava seuraa-
maan tutkimussuunnitelmaa ja tutkimusta seka ymmarrettava sen sisaltd. Jotta
lukija pystyisi seuraamaan tutkimusta, tulee tutkimus kirjoittaa tarkasti, tasmailli-
sesti ja rehellisesti. (Vilkka 2007a, 33.)

"Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen” (Hirsjarvi
ym. 2009, 25). Tutkimukseen osallistuville ihmisille tulee antaa mahdollisuus
paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Henkil6ita tulee informoida tut-
kimuksen paakohdista ja on varmistettava, ettd ihminen on kykeneva ymmar-
tamaan tama informaatio. Tarkeaa on painottaa, etta osallistumista koskeva

suostumus on vapaaehtoista. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)

Tutkimustulosten julkaisemisen yleisena saanténa on, etta tutkija raportoi tulok-
sensa avoimesti ja rehellisesti. Tuloksia julkaistessa on myds muistettava tut-
kimukseen osallistuneiden anonymiteetin sailyminen. Tutkimusraportissa saat-
taa olla esimerkiksi suoria lainauksia aineistosta, jolloin tulokset on raportoitava
niin, ettei tutkimukseen osallistuneiden lahipiiri, kuten ty6toverit tunnista heita.

Tutkimustuloksia raportoitaessa on mietittava, missa valossa tutkimuksesta
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saatua tietoa esitetaan. Erityisesti tydelaméaan tehdyissa tutkimuksissa tulee
noudattaa varovaisuutta. Raportissa ei tule paljastaa mitaan, mika aiheuttaa
tutkimukseen osallistuneille hankaluuksia. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen
1998, 31; Vilkka 2007a, 33.)

Haimme opinnaytetydllemme lupaa opinnaytetydsuunnitelman perusteella. Lu-
pa-anomus ja suunnitelma toimitettin TAYS:n opetushoitajalle, joka myonsi
tyollemme luvan maaliskuussa 2009. Opinnadytetydssdmme tutkimuksen koh-
teena olivat elektiivisten leikkauspotilaiden vastaanottotilanteet. Ennen havain-
nointia kysyimme potilailta suostumuksen heidan vastaanottotilanteidensa ha-
vainnointiin. Annoimme potilaille kirjallisen tiedotteen (liite 6), jossa kerroimme
tutkimuksen péaékohdat. Painotimme osallistumisen vapaaehtoisuutta, potilaiden
henkilollisyyden salassa pysymista seka sitd, ettei havainnointi vaikuttaisi mil-
ladn tavalla heiddn hoitoonsa osastolla. Potilaiden suhtautuminen opinnayte-
tydhomme oli hyvin positiivista, kukaan ei kieltdnyt havainnoimasta vastaanotto-
tilannettaan. My06s tulohaastatteluja tehneille hoitajille pidettiin tiedotustilaisuus
osastokokouksessa ja annettiin kirjallinen tiedote tutkimuksesta (lite 3). Ha-
vainnoinnit toteutettiin niin, ettei hoitajien henkildllisyys ollut tunnistettavissa.
Osa hoitajista koki havainnoinnin omaa tyota hairitsevaksi, mutta kukaan hoita-

jista ei kuitenkaan kieltaytynyt tutkimukseen osallistumisesta.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuuden tarkastelu

"Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrannollinen mittarin luotettavuuteen”
(Metsdamuuronen 2003, 86). Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan
tarkastella seka aineiston keruun ja mittaamisen etta tutkimustulosten suhteen.
Tutkimuksen luotettavuutta kuvataan kahdella termillg, reliabiliteetti ja validiteet-
ti. Nam& yhdessd muodostavat tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Pauno-
nen & Vehvildinen-Julkunen 1998, 206; Metsamuuronen 2003, 86; Heikkila
2008, 185.)

Reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Tutkimustulokset
eivat saa olla sattumanvaraisia ja luotettava tutkimus tulee olla toistettavissa

samanlaisin tuloksin. Mittaustulos tulee olla my6s sama riippumatta tutkijasta.
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Luotettavien tulosten saamiseksi otoskoon tulee olla riittdva sek& otoksen tulee
edustaa koko tutkittavaa perusjoukkoa. (Heikkila 2008, 30-31; Hirsjarvi ym.
2009, 215.)

Tassa opinnaytetydssa reliabiliteettia pyrittiin nostamaan selvittamalla tutkimuk-
sen kasitteet huolellisesti seka laatimalla havainnointikaavake yksiselitteiseksi.
Tutkimuksen aineiston koko (n=30) oli kvantitatiivisena havainnointitutkimukse-
na melko edustava. Esikaynnille tulevien elektiivisten leikkauspotilaiden vas-
taanottotilanteet, joita havainnoimme, valitsimme satunnaisesti rippumatta siita,
kuka perus- tai sairaanhoitaja teki tulohaastattelun. Reliabiliteettia saattoi hei-
kentad se, ettd osassa vastaanottotilanteista haastatteleva hoitaja oli sama,

jolloin otos ei ollut niin edustava kuin se olisi voinut olla.

Validiteetti eli patevyys tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata sitd, mita
on tarkoituskin mitata. Tutkija saattaa helposti tutkia vaaria asioita, ellei tutki-
mukselle ole asetettu tasmallisia tavoitteita. Aineiston keraamisen ja mittarin
huolellinen suunnittelu lisaavat tutkimuksen validiutta. Tutkimuslomakkeen ky-
symysten tulee kattaa koko tutkimusongelma seka mitata yksiselitteisesti oikeita
asioita. Perusjoukon tarkka maarittely seka edustavan otoksen saaminen
edesauttavat validin tutkimuksen toteutumista. (Aaltola & Valli 2001, 100; Heik-
kila 2008, 29-30.)

Mittarin luotettavuutta tarkasteltaessa keskeistd on se, mittaako mittari todella
sitd, mita sen tulisi mitata. Mittarin tulee antaa tuloksia, jotka eivat ole sattu-
manvaraisia. Tutkimuksen tulisi olla toistettavissa samanlaisin tuloksin, vain
satunnaisvirhe voisi vaikuttaa tuloksiin. Mittarin esitestaus on merkittavaa mitta-
rin luotettavuuden arvioinnissa, silla sen avulla tutkija voi varmistaa, etta mittari
on toimiva, ymmarrettava, looginen ja helposti kaytettava. (Paunonen & Vehvi-
lainen-Julkunen 1998, 206—209; Metsamuuronen 2003, 42—-43.)

Taataksemme mittarin luotettavuuden, testasimme havainnointikaavakkeen en-
nen varsinaisen tutkimuksen aloittamista. Esitestauksen perusteella muutimme
hieman havainnointikaavaketta. Mittarin loimme alusta asti itse, silla aikaisem-

pia samankaltaisia tutkimuksia aiheesta ei ollut.
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Havainnointikaavakkeessa potilaan ohjausta kartoittivat kysymykset 11-18, 22—
23 ja 30-31. Potilaan yksil6llisyytta tarkasteltiin kysymyksissa 7-10, 13, 22-25
ja 32. Potilaan turvallisuutta tarkasteltiin kysymyksissa 3-8, 11, 16, 19-21, 26—
29 ja 32. Osa havainnointikaavakkeen kysymyksista vastasi useampaan tutki-
mustehtavaan. Se, minkalaisia asioita hoitajat pitivat tarkeina elektiivisen leik-
kauspotilaan vastaanottotilanteessa, ilmeni hoitajien vastauksissa ennen ha-
vainnointia. Tata mittasivat myos havainnointikaavakkeen lopussa olevat kysy-
mykset 1-3.

Tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia on syyta tarkastella myds suhteessa
tuloksiin. Tallin validiteetti jaetaan sisaiseen ja ulkoiseen. Siséisesti validissa
tutkimuksessa eivat vaikuta sekoittavat tekijat eli tutkimusasetelma on pysyva.
Sisaista validiteettia voi uhata esimerkiksi henkildiden valikoituminen tutkimuk-
seen. (Paunonen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 210-211.) Opinnaytetydssam-
me valitsimme havainnoitavat vastaanottotilanteet satunnaisesti yleensa siind
jarjestyksesséa kun esikaynnille tulevat potilaat tulivat osastolle. Kyseisen péivan
organisoiva hoitaja oli etukateen maarannyt, ketka hoitajat ottivat vastaan kun-
kin potilaan, joten tutkijoilla ei ollut mahdollisuutta valikoida haastattelevia hoita-

jia. Kukaan hoitajista ei kieltaytynyt tutkimuksesta.

Ulkoiseen validiteettiin kuuluu tarke&n& osana tutkimustulosten yleistettavyys.
Ulkoiseen validiteettiin voi vaikuttaa se, ettd ihmiset kiinnittdvat huomiota tyds-
kentelyynsa ja toimintaansa tietdessaéan olevansa tarkkailun kohteena. (Pauno-
nen & Vehvilainen-Julkunen 1998, 210-211.) Tassa opinnaytetydssa tutkijat
toimivat ulkopuolisina havainnoitsijoina. Tama vaikutti mahdollisesti ulkoiseen
validiteettiin, silla osa haastattelevista hoitajista saattoi muuttaa tydskentelyta-
paansa ja toimintaansa seka kiinnittda siihen enemman huomiota. Myo6s vas-
taanottotilanteessa oleva potilas saattoi kayttaytya eritavalla kun tilassa oli ul-
kopuolinen tarkkailija.

Tutkimuskohde oli elektiiviseen leikkaukseen tulevien gynekologisten leikkaus-
potilaiden vastaanottotilanteet, jotka tapahtuivat esikdynneilla naistentautien
vuodeosastolla 4b yhdestad seitsemaan paivdd ennen suunniteltua leikkausta.
Potilas meni vastaanottotilanteen jalkeen yleensa kotiin ja palasi osastolle leik-

kauspaivan aamuna. Kuudessa tilanteessa potilas jai vastaanottotilanteen jal-
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keen suoraan osastolle. Tama saattoi vaikuttaa tuloksiin ja niiden luotettavuu-
teen, silla nama potilaat saattoivat saada lisdohjausta havainnointitilanteen jal-

keen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millainen on elektiivisen leikkauspotilaan
vastaanottotilanne naistentautien vuodeosastolla 4b. Havainnointitilanteita oli
kolmekymmenta kappaletta, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustu-
loksia ei kuitenkaan voida taysin yleistaa elektiivisten leikkauspotilaiden vas-
taanottotilanteisiin, silla jokainen haastatteleva hoitaja saattaa pitda tarkeina ja
painottaa eri asioita. Myds kokemus haastatteluiden tekemisesta vaikuttaa vas-
taanottotilanteen sisaltéon ja siihen, millainen se on. Tulokset antavat viitteita
siitd, mitd asioita kasitelladn vastaanottotilanteissa ja missa asioissa osaston

henkilokunnan tulisi parantaa.

7.3 Tutkimustulosten tarkastelua ja johtopaattkset

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kuvata millainen on elektiivisen leikkauspo-
tilaan vastaanottotilanne TAYS:n naistentautien vuodeosastolla 4b. Tehtévina
oli kartoittaa, mitd on hyva ohjaus vastaanottotilanteessa, miten elektiivisen
leikkauspotilaan yksilollisyys ja turvallisuus toteutuvat vastaanottotilanteessa
sekd minkalaisia asioita hoitajat pitavat tarkeind elektiivisen leikkauspotilaan
vastaanottotilanteessa. Tassa kappaleessa vertaamme tyon tuloksia opinnayte-

tyon ongelmiin sek& aikaisempiin tutkimuksiin (liite 2).

Suurin osa ohjaukseen liittyvistd asioista tuli esille lahes kaikissa tilanteissa.
Valtaosassa vastaanottotilanteista kerrottiin potilaalle tulevasta toimenpiteesta.
Laitisen (2003) tutkimuksen mukaan tiedon antaminen potilaalle ennen toimen-
pidetta oli yksi sairaanhoitajien tavoista lievittd& potilaiden leikkausta edeltavia
pelkoja. Cepicky, Libalova, Martan & Vachovan (2001) tutkimuksessa pelko
sairaudesta ja leikkaustuloksesta aiheutti potilaalle ahdistusta, jota voitiin eh-

kaista varmistamalla potilaan hoidon sujuvuus.

Potilaalta edellytetaan tiettyja toimia leikkaukseen valmistautumisessa. Naista

esille tuli suurimmassa osassa havainnointitilanteista osastolle tuloaika leikka-
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uspaivdn aamuna, leikkausta edeltavat tutkimukset ja naytteet, esimerkiksi virt-

sanaytteen tuominen osastolle tullessa, seka ravinnotta olo ja hygienian hoito.

Omien ladkkeiden ottaminen ennen leikkausta ja esilaakitys tulivat esille hiukan
yli puolessa tapauksista. Tutkimuksessamme puutteelliseksi leikkauspotilaiden
ohjauksessa jaivat myods anestesiakaavakkeen tayttdamisen merkityksen kerto-
minen, potilaan kasityksen tiedustelu sairaudesta ja tulevasta toimenpiteesta
seka leikkauspéaivan toimenpidetta edeltavan aikataulun lapikayminen.

Tutkimustulostemme mukaan kirjallisia potilasohjeita annettiin lahes jokaisessa
vastaanottotilanteessa, joista valtaosassa niitd kaytiin 1&api yhdessa potilaan
kanssa. Nykasen (2002) mukaan kirjallista tiedonsaantia pidettiin tarkeana suul-
lisen ohjauksen ohella. Potilaiden kokemuksen mukaan kirjallisten ohjeiden |&-
pikaynti yhdessa hoitajien kanssa selkeytti ohjeen ymmartamista. Marttila &
Piekkolan (1997) tutkimuksessa koettiin turvallisuutta lisaavana se, etta osastol-

la saadun suullisen tiedon voi varmistaa viela kotona kirjallisista ohjeista.

Marttila & Piekkolan (1997) tutkimuksessa sairaanhoitajien mielesta hyva ohja-
us toteutuu, kun potilaan yksildlliseen ohjaukseen varataan riittavasti aikaa.
Tarkeda on se, ettd ohjauspaikka on rauhallinen. Tutkimuksessamme lahes
kaikkiin vastaanottotilanteisiin oli varattu riittavasti aikaa. Kiire hoitajan puhees-
sa tai eleissa tuli esille todella harvoin. Vastaanottotilanteet toteutettiin niille va-
ratuissa tiloissa, jotka olivat rauhallisia, silla tiloissa ei ollut lasna muita ulkopuo-
lisia henkil6ita havainnoijaa lukuun ottamatta. Vastaanottotilanteita hairitsi haas-
tattelutilassa kaynyt toinen hoitaja tai laakari sekéa meluisa tila.

Naistentautien vuodeosasto 4b:n hoitajat pitivat tarkeina elektiivisen leikkauspo-
tilaan vastaanottotilanteessa potilaan mahdollisuutta esittdaa kysymyksia ja ta-
man kuuntelua. Tama nakyi vahvasti heidan kaytannon tyésséaéan. Lahes kaikis-
sa vastaanottotilanteissa potilaalla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia ja suu-

rimmassa osassa tilanteista hoitaja kysyi potilaalta, onko hanella kysyttavaa.

Potilaat odottivat vastaanottotilanteiden alkua joskus pitkiakin aikoja. Nykasen

(2002) tutkimuksessa pitka odotusaika lisdsi potilaiden turvattomuuden tunnet-
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ta. Korhosen seka Nykésen (2002) tutkimuksien mukaan hoidon kaynnistymi-

sen odottaminen lisasi potilaiden tyytymattomyytta.

Tutkimuksessamme odotusaikaa ei kerrottu potilaalle missaan tilanteessa etu-
kateen ja odottamisen syy kerrottiin potilaalle vain yhdessa tilanteessa. Naisten-
tautien vuodeosasto 4b:lla, missa hoitajat tekevat tulohaastattelut muun hoito-
tyon lomassa, on vaikeaa antaa potilaalle tarkkaa ajankohtaa haastattelulle.
Marttila & Piekkolan (1997) tutkimuksessa tuli ilmi, etta potilaat eivat olisi valt-
tamatta halunneet tarkkoja kellonaikoja, vaan heille olisi riittdnyt edes jonkinlai-

nen arvio mahdollisen odotusajan pituudesta.

Korhosen (2002) mukaan hoitajien tulisi kiinnittd& huomiota potilaille esittayty-
miseen vastaanottotilanteessa, laakarit esittelivat itsensd huomattavasti use-
ammin kuin hoitajat. Tassa tutkimuksessa saimme pdainvastaisia tuloksia, jokai-
nen hoitaja esitteli itsensa haastattelemalleen potilaalle. Potilaan henkilollisyys
varmistettiin kaikissa tilanteissa ja lupa tietojen luovutukseen kysyttiin lahes kai-

kissa tilanteissa.

Potilaan tuntemukset leikkauksen suhteen tulivat tutkimuksessamme esille joko
potilaan itsensa kertomina tai hoitajan kysymind hieman alle puolessa tilanteis-
ta. Nykasen (2002) tutkimuksessa potilaat kokivat, ettéd heidan tunteidensa koh-
taaminen ei toteutunut, eika heidan ohjauksessaan otettu huomioon toimenpi-
teiden vaikutusta tunnemuutoksiin. TAma ilmeni siten, ettd hoitohenkilokunta

keskittyi sairauden oireisiin ja niiden hoitoon.

Mikali potilaan tuntemukset tulivat esille vastaanottotilanteessa, hoitaja reagoi
niihin useimmiten. Jos potilaalla oli syopa tai epailtiin syopaa, tuntemukset tuli-
vat esille hieman useammin kuin potilailla, joilla ei epailty sy6paad. Tahan saattoi
vaikuttaa syopaa sairastavien potilaiden halu puhua tuntemuksistaan useammin
tai toisaalta hoitajien kokema suurempi sympatia vakavaa sairautta sairastavia

potilaita kohtaan.

Nykasen (2002) tutkimuksessa potilaan myoOnteiset tunnekokemukset liittyivat
pelon tunteen poistumiseen seka rohkeuteen kohdata omat tunnetilat ja seksu-

aalisuus. Turvallisena koettiin se, ettd henkilokunta pystyi kohtaamaan potilai-
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den tunnetiloja ja pelkoja. Myds Laitisen (2003) mukaan hoitajat lievittavat poti-
laiden leikkausta edeltavia pelkoja kuuntelemalla potilasta ja keskustelemalla
pelon syistd. Hall, Hammer & Mogensenin (2009) tutkimuksessa tuotiin esille
toivon merkitys potilaan henkisessa selviytymisessa. Hoitajien tulisi huomioida
toivon yllapitamisen merkitys tydssaan ja tukea potilasta taistelemaan toivotto-
muutta vastaan. Naistentautien hoitotyd ja gynekologiset leikkaukset koskevat
intiimi& ja henkilokohtaista aluetta. Talla voi olla vaikutusta siihen, miten nainen
kokee itsensa ja seksuaalisuutensa, joten tunteista puhuminen korostuu nais-

tentautien hoitoty6ssa.

Hoitajat toteuttivat kaytannon tydssaan paljon samoja asioita, joita he kertoivat
pitdvansa tarkeana elektiivisen leikkauspotilaan vastaanottotilanteessa. Muun
muassa tilanteen rauhallisuus, esikayntipaivan aikataulun lapikayminen potilaan
kanssa ja leikkaukseen valmistautumisen ohjaus nékyivat yleisesti vastaanotto-

tilanteissa. Hoitajat kokivat tilanteet pa&asiassa miellyttavina.

Hoitajille ennen havainnointia esitettyyn kysymykseen saatiin vain kymmenen
hoitajan vastaukset. Kuitenkin ndissa vastauksissa tarkeana pidetyt asiat elek-
tiivisen leikkauspotilaan vastaanottotilanteessa ilmenivat havainnoitavissa usei-
den eri hoitajien toteuttamissa vastaanottotilanteissa selvasti. TAméa kertoo osal-
taan naistentautien vuodeosasto 4b:n vastaanottotilanteiden hyvastéa tasosta.

7.4 Kehittdmisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Potilas tulee huomioida kokonaisvaltaisesti vastaanottotilanteessa. Seka poti-
laan henkiset tarpeet etta potilaan fyysiset sairauteen ja tulevaan toimenpitee-
seen liittyvat tarpeet tulee ottaa huomioon. Tassa tutkimuksessa puutteelliseksi
jai erityisesti henkisen puolen, potilaiden tuntemusten huomiointi. Hoitajat voisi-
vat ottaa potilaiden tunteet, kuten pelot leikkauksen suhteen, rohkeammin esille
seka keskustella leikkauksen ja sairauden herattamista ajatuksista potilaan tar-

peiden mukaan.

Potilaat joutuivat odottamaan tulohaastattelua joskus pitkiakin aikoja. On hyva,

ettd hoitaja kdy tervehtimassa potilasta hdnen saavuttuaan osastolle, jotta poti-
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las tietaa jonkun huolehtivan hanen asioistaan. Kiireisind paivina hoitajien saat-
taa olla vaikeaa loytaa aikaa vastaanottotilanteelle. Ratkaisuna voisi olla haas-
tatteluvuoron kayttoonotto tai se, etta esikaynnille tulevia potilaita haastattelevil-

la hoitajilla on vahemman osastopotilaita hoidettavinaan.

Muutamat hoitajat kaipasivat vastaanottotilanteeseen enemman aikaa ja pie-
nessa osassa havainnointitilanteista ajanpuute nakyi. Mikali vastaanottotilantei-
siin on varattu riittavasti aikaa, hoitaja pystyy keskittymaan paremmin potilaan

kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen rutiiniohjauksen ohella.

Tassa tutkimuksessa saatiin tietoa siitd, millaisia elektiivisen leikkauspotilaan
vastaanottotilanteet naistentautien vuodeosasto 4b:lla ovat ulkopuolisen ha-
vainnoijan silmin. Jatkotutkimushaasteena on saada tilanteista potilaiden nako-
kulma, esimerkiksi kvantitatiivisen kyselylomakkeen tai kvalitatiivisen avoimen
haastattelun avulla. Merkittdvaa on saada tietoa siitd, millaisina potilaat kokevat
vastaanottotilanteet kokonaisuudessaan, niissd tapahtuvan ohjauksen seka

vuorovaikutuksen hoitajan kanssa.

Oman tutkimuksensa saa myds selvittamalla hoitajien nédkdkulmaa vastaanotto-
tilanteista. Tietoa voitaisiin keratd siitd, millaisena hoitajat kokevat potilaan oh-
jauksen vastaanottotilanteessa ja kaipaavatko he siihen koulutusta, miten he
kokevat vastaanottotilanteiden toteutuksen muun hoitotyén lomassa sek&a vuo-

rovaikutuksen potilaan kanssa.

7.5 Pohdintaa opinnaytetyoprosessista

Opinnaytetyoprosessi alkoi syksylla 2008. Saimme aiheemme potilaan vas-
taanottotilanteen tutkimisesta tydelamapalaverissa TAYS:n opetushoitajilta.
Toiveenamme oli, ettéd saisimme tehda tydmme naistentautien vuodeosastolle
4b. Osastolla oltiin kiinnostuneita aiheesta, joten yhteistyd lahti kayntiin. Luvan

opinnaytety6llemme saimme opetushoitajalta maaliskuussa 2009.

Hankalinta ja aikaa vievinta prosessin aikana oli havaintojen keraaminen osas-

tolla. Havainnot kertyivéat todella hitaasti. Olimme jopa valmiita tinkimaan ha-
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vaintojen kokonaismaarasta aikataulujen pettdessd, mutta saimme lopulta
suunnitellun maaran havaintoja kasaan. Maarallisen tutkimusaineiston kasittely

tietokoneavusteisesti ei tuottanut ongelmia ja oli suhteellisen nopeaa.

Yhteistyd osaston kanssa toimi alusta alkaen sujuvasti. Olimme osastolla kay-
tannon harjoittelussa, mika osaltaan edisti yhteistydn sujumista ja helpotti myoés
itse tyon tekoa. Molemmat tyon tekijat ovat panostaneet tydhon tasavertaisesti,
joten yhteistyd® myaos silla saralla on sujunut hyvin. Tyon tekijoilla on koko pro-

sessin ajan ollut samat intressit ja paamaarat opinnaytetydn suhteen.

OpinnaytetyOprosessin aikana olemme oppineet kayttamaan erilaisia tiedon-
hankintamenetelmid seka lukemaan Kkriittisesti eritasoisia tutkimuksia. Tulevina
sairaanhoitajina osaamme arvostaa ja kayttaa hyvaksi tutkimustietoa kaytannon
hoitotydssa. Opinnaytetydn tekeminen on pitka prosessi, joka on opettanut kan-
tamaan vastuuta ja sietama&éan paineita. Olemme myds oppineet ottamaan vas-

taan kritiikkkid omasta tyostamme ja kehittdm&an tyétdmme sen perusteella.

Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittda elektiivisen leikkauspotilaan hoitotyo-
ta vastaanottotilanteessa. Opinnaytetydon myoéta hoitajat saavat tietoa siita, mil-
laisia elektiivisen leikkauspotilaan vastaanottotilanteet osastolla ovat. Tutkimus-
tulosten perusteella hoitajat pystyvat kehittdmaan omaa tyoskentelydan vas-
taanottotilanteissa. Opinnaytetydbmme heréattaa myos toivottavasti ajatuksia sii-

ta, miten vastaanottotilanteita voisi parantaa.
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LITE 1: 1 (4)
HAVAINNOINTIKAAVAKE nro:
1. Leikkaus:
2. Potilaan ika:
3. Odotusaika ennen haastattelua:
4. Kerrottiinko odottamisen syy? KYLLA / El
5. Kerrottiinko odotusaika etukateen? KYLLA / El
6. Esitteleek6 vastaanottava hoitaja itsensa? KYLLA / El
7. Varmistaako vastaanottava hoitaja potilaan
henkilollisyyden? KYLLA / El
8. Kysytaanko potilaalta kenelle hanen tietojaan
saa luovuttaa? KYLLA / El
9. Kysyyko hoitaja potilaan tuntemuksia leikkauksen suhteen? /
Puhuuko potilas itse tuntemuksistaan? KYLLA / El
10. jos KYLLA: reagoiko hoitaja niihin? KYLLA / El
11. Kerrottiinko potilaalle miksi anestesiakaavake
taytetaan? KYLLA / El
Ohjaus
12. Kerrottiinko tulevasta toimenpiteesta? KYLLA / El

13. Kysyyko hoitaja potilaan ké&sitysté sairaudesta
ja tulevasta toimenpiteesta? KYLLA / El
14. Kerrottiinko leikkauspaiva ja kellonaika?  KYLLA / El

15. Kerrottiinko sairaalassaoloaika? KYLLA / El
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LITE 1: 2 (4)
16. Mitk& asiat kerrottiin valmistautumisesta leikkaukseen?
1. osastolle tuloaika
. tutkimukset ja naytteet
. ravinnotta olo
. omat laékkeet

. hygienia

O 01 A W DN

. esilaakitys

17. Annetaanko potilaalle kirjallisia potilasohjeita? KYLLA / El
18. jos KYLLA: kaydaanko ohjeita 14pi? KYLLA / El

Potilaan huomiointi
Tuleeko kiire esille
19. hoitajan puheessa KYLLA / El
20. hoitajan eleissa KYLLA / El
21. jos KYLLA: 1. kellon vilkuilu
2. nopea puhe

3. motorinen levottomuus

22. Onko potilaalla mahdollisuus esittaa

kysymyksia kesken ohjauksen? KYLLA / El
23. Kysyyko hoitaja onko potilaalla kysyttavaa? KYLLA / El
Toivomusten huomiointi

24. onko potilaalla toiveita? KYLLA / El
25. jos KYLLA: huomioiko hoitaja ne? KYLLA / El



Haastattelutila
26. onko tila meluisa?
27. kaykao tilassa joku muu?
28. onko tilassa ulkopuolisia henkildita?

29. kuuluuko keskustelu tilan ulkopuolelle?

Muuta huomioitavaa
30. Kaydaanko pre-kayntipaivan aikataulu lapi?
31. Kaydaanko leikkauspaivan toimenpidetta

edeltava aikataulu [&pi?

KYLLA / El
KYLLA / El
KYLLA / El
KYLLA / El

KYLLA / El

KYLLA / EI
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LITE 1: 3 (4)
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LITE 1: 4 (4)
32. Oliko vastaanottotilanteeseen varattu tarpeeksi aikaa? KYLLA / El

33. Vastaanottotilanteen kesto:

Kysymykset hoitajalle:
1. Ehditko kertoa potilaalle kaiken, mita piti? KYLLA / El
jos El: Mita olisit halunnut viela lisata?

2. Ymmarsiko potilas asiat mielestasi? KYLLA / El

3. Millainen vastaanottotilanne oli mielestasi kokonaisuutena?




TAULUKKO 1. Opinnéytetytssa kaytetyt tutkimukset

47
LIITE 2

Sukunimi (vuosi) Tarkoitus ja ongelmat | Menetelma Keskeiset tulokset
Tybn  nimi, tyon

luonne

Cepicky, Libalova, | Tutkimuksen tarkoi- | Kliininen tutkimus. - Mitd enemman poti-

Martan & Véachova
(2001)
Psychological as-

pects of gynecologic

tuksena on selvittda
ne asiat potilaan hoi-
dossa, jotka vaikutta-

vat potilaaseen nega-

Gynekologian ja syn-
nytysten vastuualue,
Prahan opetussairaa-

la yhteistyfssa Char-

lailla oli stressia ja ah-
distusta, sitd enemman
heilla esiintyi postope-

ratiivisia komplikaatioi-

operations, tiivisesti seka l6ytaa | lesin yliopiston ladke- | ta.
tutkimus ahdistuksen ja posto- | tieteen osaston kans- | - Stressin ja ahdistuk-
peratiivisten  kompli- | sa. sen my6td myods sai-
kaatioiden valinen | Tutkimusaineistoon raalassaoloaika piteni.
yhteys. kuului 63 potilasta, | - Ahdistusta potilaille
joille oli tehty keski- | aiheutti pelko sairau-
vaikea gynekologinen | desta ja leikkaustulok-
leikkaus. Aineisto | sesta sekd sairaalas-
keréttiin kyselylo- | saolon aikana ilmen-
makkeilla, jotka poti- | neet stressaavat tilan-
laat tayttivat ensim- | teet.
maisena paivana | - Varmistamalla poti-
operaation  jalkeen | laan leikkauksen ja
seka kotiutumisen | postoperatiivisen  hoi-
jalkeen. don sujuvuuden ja
oikean suunnan, Vvoi-
daan ehkaisté potilaan
ahdistusta.
- Keskustelu leikkaa-
van laékéarin tai hoita-
van laakarin kanssa
seka negatiivisten teki-
joiden poistaminen
sairaalassaoloajalta
vahentavat potilaan
ahdistusta.
HallL, Hammer & | Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen her- | - Diagnoosin saatuaan
Mogensen (2009) | tuksena on selvittda | meettis- potilaat yhdistivat toi-
Hope as experi- | toivon kokemuksen | fenomenologinen von moneen asiaan,
enced in women | merkitysta naisille, | tutkimus. parantumiseen, perhe-
newly diagnosed | joilla on juuri diag- | Tanskalainen yliopis- | elamaan seka elaméaéan
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with gynaecological

cancer, tutkimus

nosoitu  gynekologi-

nen syopa.

tollinen sairaala, gy-
nekologian  vastuu-
alue.
Tutkimusaineisto
keréttiin  haastattele-
malla 15 naista, jotka
olivat haastattelupai-
vanad kuulleet sairas-
tavansa gynekologis-

ta syopaa.

ylipdatddn, palautumi-
hy-

vinvointiin ja taisteluun

seen normaaliksi,

toivottomuuden tunnet-

ta vastaan.
- Diagnoosin  mydta
myds  toivottomuuden

tunteet nousivat esiin.
- Toivon ja toivotto-
muuden tunteiden ol-
lessa laheisesti yhtey-
dessa toisiinsa, tulisi
hoitajien huomioida
toivon antamisen mer-
kitys tydssaan ja tukea
potilasta taistelemaan

toivottomuutta vastaan.

Hankela (1994)
Intraoperatiivinen
hoitoty6 leikkauspoti-
laiden kokemana,

Lisensiaatintutkimus

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on Kkuvata,
minkéalaisia odotuksia
ja kokemuksia leikka-
uspotilailla liittyy leik-
kauksen aikaiseen eli
intraoperatiiviseen

hoitotyohon.

Tutkimustehtavat:

1. Mita leikkauspoti-
laat odottavat intra-
operatiiviselta  hoito-
tySlta?

2. Miten leikkauspoti-
laat kokevat intraope-
ratiivisen hoitotyén?
3. Miten leikkauspoti-
laiden kokemus intra-
operatiivisesta hoito-
tydstd vastaa heidéan

odotuksiaan?

Kvalitatiivinen  tutki-
mus.

Tampereen yliopistol-
linen sairaala, kesa-
ja heindkuu 1991.
Tutkimusaineisto
keréttiin  haastattele-
malla  strukturoimat-
tomasti 20 lonkan
tekonivelleikkauspoti-
lasta.
Aineiston  analyysin
lahtékohtana on tee-

ma- ja mallianalyysi.

- Potilaiden intraopera-
tiiviseen  hoitoty6hon
kohdistuvat odotukset
ja leikkauksen aikainen
selviytyminen olivat
yhteydesséa turvallisuu-
den tai turvattomuuden
tunteisiin.

- Potilaiden siséista
turvattomuutta aiheutti-
vat huoli leikkauksen
onnistumisesta ja in-
tegriteetin sailymisesta
leikkauksen aikana.

- Potilaiden ja hoito-
tydntekijoiden valises-
s& vuorovaikutukselli-
sessa hoitosuhteessa
turvallisuuden ja turvat-
tomuuden kokemiseen
littyivat leikkausosas-
ton hoitotyontekijoiden
toimintatapa ja suorit-

tamat toiminnot.
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Korhonen (2002)
Potilaiden kokemuk-
set ensiapupoliklini-
kan palvelusta, Pro

gradu -ty6

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa,
millainen on palvelun
laatu potilaiden ko-
kemana Tampereen
yliopistollisen sairaa-
lan ensiapupoliklini-

kalla.

Tutkimustehtavat:
1. Minkalaiset ovat
ensiapupoliklinikan
toiminnan edellytyk-
set?

2. Millaista hoitotoi-
minta ensiapupolikli-
nikalla on?

3. Millaiseksi potilas
tunsi olonsa hoidon
aikana ja sen jal-

keen?

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Tampereen yliopistol-
lisen sairaalan en-
siapupoliklinikka,
marraskuu 2001.
Tutkimusaineisto
kerattiin kyselylo-
makkeilla, otoskoko
oli 325, vastauspro-
sentti 70.
Analysoinnissa kay-
tettiin tilastollisina
menetelmina ristiin-
taulukointia ja khiin

nelid —testia.

- Vastaanottotilanteen
ja vastaanottavan hen-
kilon ominaisuudet
koettiin padasiassa
hyviksi.

- Omahoitajamalli to-
teutui huonosti.

- Kipulaakitys, oireiden
lievitys ja hoitajien huo-
lenpitoa kuvaavat toi-
minnot toteutuivat huo-
nosti.

- Yksilollisyyden ja
tasa-arvon periaatteet
toteutuivat hyvin.

- Potilaat kokivat tilan-
sa hoidon aikana ja
sen jalkeen paaasiassa

hyvéksi.

Laitinen (2003)
Potilaiden pelot ja
ahdistus seké niiden
tunnistaminen ja
lievittdminen ennen
leikkausta, Pro gra-

du -tyd

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa,
mitd pelkoja potilaat
tuntevat hoitajien
kokemuksen mukaan
joutuessaan leikka-
ukseen ja minkalaista
ahdistusta potilaat
kokevat preoperatiivi-
sesti ennen kirurgista
toimenpidetta. Tarkoi-
tuksena on myds
tutkia, miten hoitajat
tunnistavat potilaiden
pelkoja ja ahdistusta
ja miten he lievittavat

niita.

Tutkimustehtavat:
1. Minkalaisia leikka-

uspelkoja potilailla on

Kvantitatiivinen tutki-
mus.

Eteld-Suomen sairaa-
lan kirurgiset osastot
(4), leikkaus- ja anes-
tesiaosastot ja paiva-
kirurginen yksikko.
Aineisto kerattiin
kyselylomakkeilla,
joihin vastasi 84 hoi-
tajaa.

Maaréllinen aineisto
analysoitiin ristiintau-
lukoimalla ja khiin
nelid —testin avulla,
lomakkeen seitseméan
avointa kysymysta
analysoitiin deduktii-
visella sisallénana-

lyysilla.

- Hoitajien vastausten
mukaan potilailla on
vahan anestesiaan
liittyvia pelkoja. Puudu-
tukseen arveltiin liitty-
van enemman pelkoja
kuin nukutukseen.

- Leikkauksen jalkeista
kipua pelattiin eniten.
Hoitohenkildkunta ja
leikkaussaliymparisto
aiheuttivat vahan pel-
koja potilaille.

- Hoitajat tunnistivat
potilaiden pelon ja ah-
distuksen erilaisista
fyysisistd muutoksista.
- Potilaiden pelon ja
ahdistuksen lievittami-
seksi hoitajat antoivat

useimmiten tietoa toi-
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hoitajien kokemuksen
mukaan?

2. Mista potilaat ovat
ahdistuneita preope-
ratiivisesti hoitajien
kokemuksen mu-
kaan?

3. Mista hoitajat tun-
nistavat potilaiden
pelkoja ja ahdistusta
ennen leikkausta?

4. Miten hoitajat lievit-
tavat potilaiden pelko-

ja ja ahdistusta ennen

menpiteesta, kuunteli-
vat potilaita ja keskus-

telivat pelon syista.

Marttila & Piekkola
(1997)

Paivakirurgisen poti-
laan ohjaus potilai-
den ja sairaanhoita-
jien  nakdkulmasta,

Pro gradu -tutkielma

leikkausta?

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kuvata
potilaiden  kokemuk-
sia  paivakirurgisen
toimenpiteen  yhtey-
dessd saamastaan
ohjauksesta seka

paivakirurgisten poti-
laiden hoitoty6hén
osallistuvien sairaan-
hoitajien kokemuksia
paivakirurgisen poti-

laan ohjauksesta.

Tutkimustehtavat:

1. Millaisia kokemuk-
sia potilailla on paiva-
kirurgiseen toimenpi-
teeseen sisaltyneesta
ohjauksesta?

2. Millaisia kokemuk-
sia  sairaanhoitajilla
on  paivakirurgisten
potilaiden ohjaukses-

ta?

Kvalitatiivinen  tutki-
mus, perustuu her-
meneuttiseen  tutki-
musotteeseen.

Satakunnan keskus-

sairaalan kirurgian
poliklinikka, kesa-
elokuu 1996.

Tutkimuksen tiedon-
antajina oli 10 paiva-
kirurgiseen toimenpi-
teessa ollutta potilas-
ta ja 10 paivakirurgi-
sen potilaan hoitoon
osallistunutta sai-
raanhoitajaa.

Avoin haastattelu.
Aineisto  analysoitiin
laadullisella sisallon-

analyysilla.

- Potilaiden ohjausko-
kemuksen olivat yhtey-
dessa siihen, millaisina
he olivat kokeneet vuo-
rovaikutuksen henkilo-
kunnan kanssa.

- Potilaan yhdistivat
ohjauksen ymmarretta-
vyyteen Kkirjallisen tu-
kimateriaalin ~ kayton,
virheettéméan asiasisal-
I6n ja ohjauksen arki-
elaméaan sovelletta-
vuuden.

- Sairaanhoitajat pitivat
oleellisena osana hoi-
totydta ja tarkeana
osallistumista potilaan
ohjauksen  suunnitte-
luun ja kehittamiseen.

- Sairaanhoitajat koki-
vat etté heilla on riitta-
vasti hoitotieteellista
tietoa, mutta ei valtta-
matta valmiuksia sovel-
taa sitéd ohjaustilanteis-

sa.
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Nykanen (2002)

Potilaiden kokemuk-
sia hoidosta naisten-
tautien poliklinikalla,

Pro gradu -ty6

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena on kuvata
naisten myonteisia ja
kielteisia hoito- ja
vastaanottokokemuk-
sia naistentautien
polikliinisesta hoidos-

ta.

Tutkimusongelmat:
1. Minkalaisia ovat
potilaiden myénteiset
hoito- ja vastaanotto-
kokemukset?

2. Minkélaisia ovat
potilaiden  kielteiset
hoito- ja vastaanotto-

kokemukset?

Kvalitatiivinen  tutki-
mus.

Kymmenen alue- ja
keskussairaalaan
naistentautien polikli-
nikkaa
N=206,

ensisijaisena hoitoon

osallistujien

hakeutumisen syyna

runsaat kuukautis-
vuodot.
Strukturoitu  kysely-

lomake, jossa kolme
avointa kysymysta.
Aineisto on analysoi-

tu sisallén analyysilla.

- Potilaiden myonteiset
kokemukset liittyivat
hoitokokemuksiin, jois-
ta yksilollisyys ja hoi-
don jatkuvuus olivat
tarkeimpia.

- Tarkeind asioina pi-
dettiin myo6s hoitohen-
kildkunnan ystavalli-
syyttd ja asiallisuutta
seka riittdvaa ja oikein
ajoitettua  tiedonsaan-
tia.

- Kielteiset kokemukset
liittyivat hoitoon, jolloin
potilasta ei kohdattu
yksilona ja hoidolla ei
ollut jatkuvuutta.

- Kielteisiin hoitokoke-
liittyi

kiire, huono vuorovai-

muksiin myo6s
kutus hoitohenkil6kun-
nan ja potilaiden valilla
seka intimiteettisuojan

huomiotta ottaminen.
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LIITE 3

Tiedote hoitajille
1.3.2009

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Hyva osaston henkilokunta,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetyétamme aiheesta Elektiivisen leikkauspotilaan vastaanot-
taminen naistentautien osastolla 4b. Tydmme tavoitteena on kehittaa elektiivi-
sen leikkauspotilaan hoitoty6ta vastaanottotilanteessa seké saadun tiedon avul-

la parantamaan vastaanottotilanteiden laatua ja siséltoa.

Opinnaytetydomme on kvantitatiivinen tutkimus. Aineiston kerddmme havainnoi-
malla vastaanottotilanteita, joissa toimimme ulkopuolisina tarkkailijoina. Tavoit-
teena meill&a on havainnoida 30 vastaanottotilannetta. Potilaille jaamme kirjalli-
sen tiedotteen ennen vastaanottotilannetta ja heilla on oikeus kieltaytya tutki-

muksesta.

Toivoisimme, etta voisitte vastata yhteen kysymykseen liittyen teidan kasityk-

siinne hyvasta vastaanottotilanteesta (kysymys erillisella paperilla).

Mikali teilla on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Yhteistyosta etukateen kiittaen,

Erika Freihoff Katri Hakala
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

erika.freihoff@piramk.fi katri.hakala@piramk.fi
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LIITE 4

Kysymys hoitajille
1.3.2009

Mit& asioita pidat tarkeana elektiivisen leikkauspotilaan vastaanottotilanteessa?




ALKUPERAINEN
ILMAISU

"Vastaanottotilanne ja
paikka on rauhallinen,
erillinen huone. Patilas
tulee kuulluksi.”

"Tarke&a on antaa tule-
vaa leikkausta ajatellen
selkeat ja ymmarrettavat
ohjeet...”

"Selvittaa potilaalle mi-
ten haastattelupaiva
etenee; mita tehdaan ja
miksi”

"Tarkeaa on myos
kuunnella potilasta ja
antaa hanelle aikaa
esittaa kysymyksia”

"Selvittaa potilaalle...
toimenpide paivan oh-
jelma ym. asiat, jotta
potilas osaa toimia oi-
kein...”

"miten toipuminen sujuu”

"omahoitajuus olisi ihan-
ne ja potilaan tulovai-
heessa sille |dydetaan jo
hyva yhteinen pohja”

LUOKKA

RAUHALLISUUS

LEIKKAUSVALMIS-
TELUJEN LAPI-
KAYNTI

ESIKAYNTIPAIVAN
AIKATAULUN LA-
PIKAYNTI

POTILAAN KUUN-
TELU

LEIKKAUSPAIVAN
OHJELMAN LAPI-
KAYNTI

LEIKKAUKSEN
JALKEINEN HOITO
OSASTOLLA

e e U S U S g S

OMAHOITAJUUS
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LIITE 5

MINKALAISIA ASI-
OITA HOITAJAT
PITAVAT TARKEA-
NA ELEKTIVISEN
LEIKKAUS-
POTILAAN VAS-
TAANOTTO-
TILANTEESSA?

)

Minkélaisia asioita hoitajat pitavat tarkeina elektiivisen leikkauspotilaan vas-

taanottotilanteessa?
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LIITE 6

Tiedote potilaille
1.3.2009

PIRKANMAAN
AMMATTIKORKEAKOULU

Arvoisa potilas,

olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Pirkanmaan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinnaytetydtamme aiheesta suunniteltuun leikkaukseen tulevan poti-
laan vastaanottaminen naistentautien osastolla 4b. Tydmme tavoitteena on ke-

hittd& suunnitellun leikkauspotilaan hoitoty6ta vastaanottotilanteessa.

Opinnaytetydhomme kerddmme aineiston havainnoimalla vastaanottotilanteita,
joissa toimimme ulkopuolisina tarkkailijoina. Tutkimus on luottamuksellinen ja
henkilollisyytenne pysyy salassa. Toivomme, ettd saamme tulla havainnoimaan
Teidan vastaanottotilannettanne. Mikali ette sitd halua, Teilla on oikeus kieltay-
tya siitd. Havainnoinnista kieltaytyminen ei vaikuta hoitoonne osastolla.

Mikali Teille on kysyttavaa tai haluatte lisatietoja, vastaamme mielellamme.

Erika Freihoff Katri Hakala
Sairaanhoitajaopiskelija Sairaanhoitajaopiskelija
Pirkanmaan ammattikorkeakoulu Pirkanmaan ammattikorkeakoulu

erika.freihoff@piramk.fi katri.hakala@piramk.fi
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LITE 7

ALKUPERAINEN

ILMAISU LUOKKA
"kiva”
"hyva”
"miellyttava”
"helppo tilanne” MIELLYTTAVA,

POSITHVINEN

"rauhallinen”
"avoin”

"rento”

"selkea ja sujuva”

"tavallinen, ei yllatyksia”

"perus”
"rutiini” HOITAJIEN

"ok, vaikka itsella Kiirei- » |
. KESKINKERTAI ARVIOT VAS-
NEN, NEUTRAALI

TAANOTTO-
"ihan hyvéa, vaikka aja-
tukset muualla” TILANTEISTA

"suunnitellusti meni”
"normaali”

"laakarin tutkimus kes-
keytti”

"enemman aikaa”
"sekava’ EPAMI ELLYTTAVA,
NEGATIIVINEN

"kieliongelma aiheuttaa
kiusallisen tunnelman”
"hankala potilas, pomppi
asiasta toiseen”

Hoitajien arviot vastaanottotilanteista.



