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Abstract

The purpose of this study was to examine stoma surgery patients’ experiences of the guidance re-
ceived on the ward and their wishes regarding the guidance. The goal was to use the collected in-
formation in the development stoma patients’ guidance so that the patients would have sufficient
readiness to function with their stoma after discharge.

The research method was triangulation. The data was collected in the spring of 2008 with a struc-
tured questionnaire which included open questions. The questionnaire was sent to stoma patients
who were operated at the Satakunta Central Hospital between the years 2007 and 2008.

According to the study, nearly half of the patients felt that they had been given sufficient guidance
before the surgery and the other half felt that the guidance had been insufficient. The pre-surgical
guidance was usually left out in urgent operations. The patients wished that they would receive
more guidance and discussion from the doctor and physiotherapist. Stoma care nurses’ guidance
was deemed satisfactory. According to the patients, a sufficient amount of written material was
received.

The patients wished for more information after the operation about the skin problems and how to
take care of them. More information was also needed on how to take care of the stoma, sexuality,
mental state, exercise and diet. The guidance was experienced to be on a general level. The consid-
eration of the closest relatives had also been left on a general level. Individuality had actualized best
in both postsurgical guidance and discharge guidance. The guidance situations were mostly experi-
enced as calm, friendly and professional. The guidance had mainly been given in the stoma polyclin-
ic or in a patient's room. Most of the respondents stated that the place of guidance had been suita-
ble.
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1 JOHDANTO

Pysyvasti avanneleikattuja potilaita Suomessa on noin 5000 ja lisaksi suuri
maara valiaikaisesti leikattuja (Liukkonen & Hokkanen 2003, 5). Syopasaira-
uksien lisddntymisen vuoksi avanneleikattujen maara tulee tulevaisuudessa
lisdaantymaan. Yksi avanneleikkaukseen johtavista syista on kolorektaalisyopi
eli paksu- ja perasuolisyopa. Tilastojen mukaan vuonna 2011 kolorektaalisyo-
pa oli naisilla toiseksi yleisin ja miehilla kolmanneksi yleisin syopamuoto.
(Suomen Syoparekisteri, 2013.) Suomessa vuonna 2009 tehtiin 2695 leikkausta,
joihin syyna olivat ohut-, paksu-, ja perdasuolen seka peraaukonsy6pa. Croh-
nin taudin ja haavaisen koliitin vuoksi tehtiin 624 leikkausta. (Forsstrom &

Pelanteri 2010, 27.)

Avanne on usein pelatty ja vaikeasti kasiteltava aihe. Avanne ei ole sairaus
vaan tapa hoitaa siitd. Se on olotila, joka suo hyvat mahdollisuudet normaaliin
elamaan. Suolistosyovan yleistyminen on kasvattanut avanneleikkauksien
madrdad. Tahystyskirurgisesti tehdyt leikkaukset lisddntyvat, jolloin toipumi-
nen on nopeampaa seka kotiutuminen/ jatkohoitoon siirtdminen on aikaistu-
nut. (Lausmaa, 2009, 1.) Avanneleikattujen ohjauksella on suuri merkitys sii-
na, etta leikattu pystyy mahdollisimman pian palaamaan normaaliin paiva-
rytmiin. Tarkeinta on, ettd han saa riittavat valmiudet jo sairaalassa toimia
avanteen kanssa. (Ilivanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2001, 343; Lindroos,
Aho & Rosenberg 2003,5.) Kun avanneleikattu kokee tietavansa riittavasti sai-
raudestaan ja sen hoidosta selviytydkseen erilaisissa elaméantilanteissa, my0s

tunne oman elaman hallinnasta kasvaa. (Rasmus & Vahatalo 2009.)

Satakunnan keskussairaalassa tehdaan noin 100 avanneleikkausta vuosittain
(Avannehoitajan henkilokohtainen tiedonanto, 2007). Opinndytetyon aiheeni

sain Satakunnan keskussairaalan avannehoitajalta. Taman tutkimuksen tar-



koituksena on selvittaa suoliavanneleikattujen potilaiden kokemuksia osastol-
la saamastaan ohjauksesta seka selvittdaa heidan toivomuksiaan ohjauksen
suhteen. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon perusteella kehittaa
avannepotilaan ohjausta niin, etta potilailla olisi riittavat valmiudet toimia

avanteen kanssa kotiutumisen jalkeen.

2 SUOLIAVANTEET

Avanne tulee kreikankielen sanasta stoma, joka tarkoittaa suuta. Avanne on
kirurgisin toimenpitein tehty aukko vatsanpeitteiden péaalle, jonka kautta suo-
len sisdlto erittyy vatsanpeitteiden paalld olevaan avannepussiin. Avanne voi
olla pysyva tai valiaikainen, riippuen potilaan sairaudesta ja voinnista. Avan-
ne voi olla yksi- tai kaksipiippuinen ja muodoltaan jokaisen avanne on yksil6l-
linen. (Iivanainen ym. 2004, 142-143; Liukkonen & Hokkanen 2003, 27-32;
Marttinen 2009, 33.)

Maailman ensimmdinen avanneleikkaus tehtiin jo vuonna 1776. Vuonna 1850
tehtiin ensimmainen nykyisen tavan mukainen paksusuoliavanne. (ConvaTec,
2012, 29.) Vuonna 1952 kirurgi Bryan Brooke kehitti tekniikan tehda ohut-
suoliavanne. Tatd samaista tekniikkaa kdytetddn tanakin paivana. (Hulten,

Palselius & Berndtsson 2000, 6, 20.)

2.1 Ohutsuoliavanne eli ileostoma

Ohutsuoliavanne (ileostoma) on joko pysyva tai véliaikainen, riippuen sairau-
den laadusta. Tavallisemmat syyt ohutsuoliavanteen tekemiseen ovat tuleh-
dukselliset suolistosairaudet, paksusuolen polyyppitauti, sidevaurioiden,

kasvaimien aiheuttama suolentukkeuma, fisteli tai suolen puhkeaminen.



Leikkauksessa poistetaan paksu- ja perdsuoli kokonaisuudessaan leikkauk-
seen johtaneen sairauden mukaan. Avanteen paras paikka on oikealla alavat-
salla vyotarolinjan alapuolella josta ohutsuolen loppuosa vedetaan ihon pin-
taan suoraan vatsalihaksen lapi. (Lindroos ym. 2003, 7; Liukkonen & Hokka-

nen 2003, 28.)

Ohutsuoliavannetta korvaavaksi leikkausvaihtoehdoksi on tullut IPAA-
leikkaus (ileal pouch anal anastomosis, IPAA). Siina paksu- ja perasuoli pois-
tetaan, mutta lantiopohjan lihakset, perdaukko ja sen sulkijalihakset sailyte-
taan. Leikkauksessa ohutsuolen loppuosasta muodostetaan sailio, Suomessa
pddsadantoisesti J-muotoinen reservuaari, (J-pussi), joka yhdistetdan perasuoli-
kanavaan. Edellytyksena on hyva perdaukon sulkijalihaksen toiminta. Ohut-
suolierite poistuu siis luonnollista reittia, mutta koska erite on 16ysaa ja ent-
syymipitoista, ulostamiskertoja on melko tiheasti (4-6 kertaa/vrk). Tastd syysta
voi erite aiheuttaa drsytysta perdaukolle ja sitda ymparoivalle iholle. (Lindroos

ym. 2003, 7.)

2.2 Paksusuoliavanne eli kolostoma

Paksusuoliavanne (colostoma) on yleisin avannetyyppi ja se sijaitsee yleensa
vasemmalla alavatsalla. Paksusuoli avanteet ovat joko pysyvia tai véliaikaisia,
riippuen sairauden laadusta. Tavallisin syy pysyvadan avanteeseen on pe-
rasuolisyopd. Muita syitd avanteen tekoon ovat anaalialueen pahanlaatuinen
kasvain, vaikea ulosteen pidatyskyvyttomyys, sidehoitovauriot, perdaukon
hankalat fistelit ja markapesdakkeet. Paksusuoliavanne voi olla my0s valiaikai-
nen, jolloin rauhoitellaan vatsaontelon tilannetta esimerkiksi suolen puhkea-
misen jalkeen. Paksusuoli vedetdan vatsanpeitteisiin tehdyn aukon lépi,
kdannetdan limakalvo ulospadin ja kiinnitetddn ompeleiden avulla ihoon. Erite

on leikkauksen jalkeen ensiksi 10ysdd, mutta tasaantuu jonkin ajan kuluttua



kiinteammaksi. Paksusuoliavanteesta tahattomasti purkautuva suolikaasu voi
aiheuttaa leikatulle epamiellyttavia tilanteita. (ConvaTec. Kaytannon avan-

teenhoitoon — ohjekirja, 24.; Lindroos 2003, 8)

3 POTILASOHJAUS

Ohjauksella tarkoitetaan hoitotydssa tiedon antamista, neuvontaa ja opetusta.
Keskeisina asioina kuitenkin ovat taustatekijoiden huomiointi, hyva vuoro-
vaikutus suhde potilaan ja ohjaajan valilla seka aktiivinen ja tavoitteellinen
toiminta. Tehokkaimmillaan ohjaus on, kun se toteutetaan yksilollisesti ja po-
tilaan taustatekijat huomioiden. Ohjauksessa painotetaan potilaan omia henki-
l6kohtaisia kokemuksia, niiden huomiointia seka potilaan ja hoitajan jaettua
asiantuntijuutta. Potilas on itse vastuussa oppimisestaan ja hantd ymmarre-
tdan oman tilanteensa asiantuntijana. On myos kunnioitettava potilaan itse-
madrdamisoikeutta, yksilollisyyttd ja yksityisyytta. (Kadridinen & Kyngdas
2006, 6-9, 84-85.)

Nykyaan ongelmana ei useinkaan ole tiedon puute, vaan se ettei tietoa saada
oikeaan aikaan ja oikealla tavalla (Kaaridinen 2008, 10-14). Laki potilaan ase-
masta ja oikeudesta velvoittaa hoitajan antamaan potilaalle riittavasti tietoa

ymmarrettavalld tavalla, hyvien ammattikdytanteiden ja terveyden edistami-

sen nakokulmat huomioon ottaen (L 17.8.1992/785).

3.1 Suoliavannepotilaan ohjaus

Avanneleikkaukseen paadytdan yleensa vakavan sairauden vuoksi. Leikkaus

merkitsee suurta muutosta potilaan elamdssad. Sopeutuminen muutoksiin on

yksilollistd, mutta jokainen avanneleikattu kay lapi jonkinasteisen kriisin leik-



kauksen jalkeen. Hoitajan on kyettava ymmartamaan potilaan kayttaytymista
ja ottamaan huomioon sen myos ohjauksessa. (Liukkonen & Hokkanen 2003,

40,41.)

Potilas on tarkea osallistaa omaan hoitoonsa mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa tarjoamalla tietoa. Tietoa on kuitenkin turha tarjota liian aikaisin,
jolloin vastaanottokyky saattaa olla rajoittunut. Yksi hammennyksissaan ei
kykene keskittymaan, toinen lamaantuu pelosta eikd kykene vastaanottamaan
ja kolmas torjuu koko asian. Toiset ohjattavat taas haluavat saada selville kai-
ken mahdollisen asiasta saman tien, ja siihen heilld on lupa. Potilasohjauksen
perustuessa potilaan esittamiin kysymyksiin, voidaan olla vakuuttuneita, etta
ohjauksen ajankohta on oikea ja ohjattava valmis ottamaan tietoa vastaan. Ko-
tona parjaamiseen tahtaava ohjaus tulisi toteuttaa vasta akuutin vaiheen jal-
keen. Potilaan kanssa yhdessa suunniteltu ajankohta ja sisalto auttavat paa-

semdan asiakasldahtoiseen ohjaukseen. (Eloranta & Virkki 2011, 31-32.)

Ohjauksen ajoituksessa olennaista on sen jaksottaminen. Jaksottamiseen on
tarve useasta syystd, koska vastaanottokykymme ovat jo lahtokohtaisesti eri-
laisia. Ohjaustarpeeseen johtaneen tilanteen merkittavyys ja vakavuus vaikut-
tavat yksilollisesti siihen, kuinka avoin ohjattava on ohjaukselle. Onko asia
uutta vai jo entuudestaan tuttua, vaikuttaa myos jaksottamiseen. Uuden asian
sisdistaminen edellyttadkin asian kasittelyd useamman kerran, jolloin potilaal-
le jaa aikaa sen pohtimiseen. Seuraavan ohjauksen yhteydessa voidaan palata
omakohtaisen pohdinnan kautta syntyneisiin kysymyksiin. Nédin opitun asian
soveltaminen kotona arkeen helpottuu. Jos asia on jo entuudestaan tuttu, ai-
emmin lapikayty, liiallinen rutiininomainen ohjaus saattaa tuntua ohjattavasta
vahattelevaltd. Tutun asian yhteydessa tulee my0s tarjota mahdollisuus ky-

symyksille ja aiemman tiedon tarkentamiselle. Kokonaan ohjausta ei tulisi



jattaa kotiin 1ahdon ajankohtaan, jolloin ohjattavan ajatukset ovat jo kenties

muualla. (Eloranta & Virkki 2011, 32.)

Kirjalliset ohjeet tulee antaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta oh-
jattava ehtii perehtya niihin. Parhainkaan kirjallinen ohje ei voi siséltaa vasta-
uksia potilaan kaikkiin kysymyksiin. Silloin niihin voidaan palata yhdessa
ohjaajan kanssa seuraavassa ohjaustilanteessa. (Eloranta & Virkki 2011, 32;

Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 32.)

Potilasohjauksessa on hyva huomioida omaisten tai laheisten tiedon tarvetta.
Hoitajan tulee kysyd, haluaako potilas omaisensa tai laheisensd mukaan ohja-
ukseen. Vanhukset haluavat usein omaisensa mukaan, silld yleensa kotihoi-
don onnistuminen on myods omaisen vastuulla. Nuorten kohdalla on hyva
selvittdd, haluaako han vanhempiaan mukaan ohjaustilanteeseen. He saatta-
vat tuntea itsensa holhotuiksi, mikali ohjeet annetaan vain heiddn vanhemmil-
leen. Lapsipotilaalla huoltajan lasnédolo on valttamaton. ( Torkkola ym. 2002,

32.)

Sairaalassa annettu hoito ja ohjaus ovat vain osa kokonaishoitoa. Kirjaamalla
hoitoon ja ohjaukseen liittyvat asiat potilaan sairaskertomukseen varmistetaan
hoidon jatkuvuus seka pystytdan varmistamaan potilaan selviytyminen koti-
oloissa. Kirjallisia ohjeita, verkostoitumista, potilasjarjesttja seka yhteyshenki-
l6toimintaa avoterveydenhuollon organisaatioiden kanssa voidaan hyodyntaa
kotiutusvaiheen ohjauksessa. Potilaalle annetaan osaston yhteystiedot kotiin
lahtiessa, mika lisdad hanen turvallisuuden tunnettaan. Mikali potilas my6-
hemmin ottaa yhteyttd osastoon kotihoidossa ilmenneiden ongelmien vuoksi,
voidaan annetut hoito-ohjeet tarkastaa sairauskertomuksesta ja kerrata ne po-

tilaan kanssa. (Eloranta & Virkki 2011, 43; Torkkola ym. 2002, 33.)



Avannehoitaja on asiantuntijasairaanhoitaja, joka on erikoistunut avanne- ja
inkontinenssipotilaiden hoitoon ja kuntoutukseen (Koskinen 2009, 12.). Can-
dolinin (2003) mukaan avannehoitajalla oli tarkea merkitys potilaiden kohdal-
la ja hanelta oli tullut suurin tietomaara ja ohjaus. Hanen tehtavanaan on ohja-
ta ja opastaa avannepotilaita avanteen hoidossa seka erilaisten apuvalineiden
valinnoissa. Avannehoitajan on kohdattava potilaansa kokonaisvaltaisesti ja
ymmarrettava hanet yksilona, sairaalaymparistosta irrallaan. Useassa sairaa-
lassa toimii avannepoliklinikka, jossa avanneleikatulla on mahdollisuus tavata
avannehoitaja ja keskustella avanteeseen liittyvista asioista kahdenkesken.

(Liukkonen & Hokkanen 2003,13; Lindroos ym. 2005, 31.)

Avannehoitajilla on oma yhdistys, Suomen avannehoitajat RY. Yhdistyksen
jasenia voivat olla kansainvalisesti hyvaksytyn avannekoulutuksen saaneet
sairaanhoitajat seka sairaanhoitajat, jotka padsaantoisesti tekevat avanne- ja

vastaavasti leikattujen hoitoty6td. (Suomen avannehoitajat Ry 2011.)

3.2 Ohjaus ennen leikkausta

Suoliavanneleikkaus voi olla joko suunniteltu tai dkillinen, jolloin potilasta ei
voida ohjata ennen leikkausta. Suunniteltuun leikkaukseen meneva potilas
kdy preoperatiivisessa ohjauksessa avannehoitajalla. Akilliseen, paivystys-
luonteiseen leikkaukseen paadyttdessa, omahoitajan on huolehdittava, etta

potilas saa tarvittavat tiedot. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 52,53)

Ensimmaisessa preoperatiivisessa ohjaustilanteessa keskustellaan potilaan
kanssa suoliston anatomiasta yleisesti. Ladkari selvittad kuinka paljon potilas
tietdd suoliavanteesta ja auttaa hanta ymmartamaan, mikd avanne on, miten
se toimii ja miksi se hanelle tehddan. Han varmistaa, ettd potilas tietdd, mika

avannetyyppi hanelle on tarkoitus tehda. Avannehoitaja kay potilaan kanssa
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lapi leikkaukseen liittyvat valmistelut ja he suunnittelevat yhdessa jo alusta-

vasti avanteen paikkaa. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 53-55.)

Avannehoitaja esittelee potilaalle postoperatiivisen avannesidoksen seka
mahdollisen kotona kaytettdvan sidosmallin. Avannehoitaja ja potilas keskus-
televat suoliavanteen vaikutuksesta jokapdivaiseen elamaan ja seksuaalisuu-
teen. Hoitaja antaa kirjallisia oppaita seka kertoo maksuttomasta hoitotarvike-
jakelusta seka tukihenkil6- ja yhdistystoiminnasta. (Liukkonen & Hokkanen

2003, 55.)

Osastolla omahoitaja tutustuu leikkausta edeltdvana pdivana avannehoitajan
tekemdan arviointiin. Han kady vield potilaan kanssa yhdessa lapi potilaan tie-
dot, suunnitellut tutkimukset ja ladkitykset. Hoitaja kertaa avannehoitajan
kanssa laaditun suunnitelman ohjauksesta, leikkaukseen liittyvista asioista,
valmistelusta, nukutuksesta, leikkauksesta, sen jdlkeisesta seurannasta ja
mahdollisesta teho-osastohoidosta ja kivunhoidosta. Potilas tapaa vield ennen
leikkausta fysioterapeutin, leikkaavan ladkarin seka anestesialdaakarin. Leik-

kausta edeltdvana paivana suunnitellaan avanteen paikka. (Liukkonen &

Hokkanen 2003, 56.)

Nieminen (2004) tarkasteli avanneleikatun potilaan kokemuksia saamastaan
ohjauksesta muuttuneessa elamantilanteessa fyysisen, psyykkisen ja sosiaali-
sen tarvealueen kautta. Suurin osa potilaista koki leikkaustaan edeltdvan oh-
jauksen vahaiseksi. Ladketieteellista tietoa sekad keskustelua ladkarin kanssa
toivottiin enemman. Valtaosa potilaista oli saanut ruokavalio-ohjausta, mutta
sitd kuitenkin toivottiin saavan lisda esimerkiksi ripulia ja kaasujenmuodos-
tusta aiheuttavien ruokien valttdmiseksi sekd ruoka-aikojen rytmittamisesta.
Kyselyyn osallistuneet kokivat eniten ohjaukseen liittyvaa puutetta psyykki-

sella osa-alueella. Suurin osa potilaista ei ollut saanut ohjausta henkisen krii-
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sin kasittelyyn eikd mindkuvaan ja seksuaalisuuteen liittyen. Kuitenkin yli
puolet potilaista koki hoitotyon ohjauksen auttaneen selviytymaan avanteen

aiheuttamissa muutoksissa. (Nieminen 2004, 36—45.)

3.3 Ohjaus leikkauksen jalkeen

Avanneleikkauksen jalkeinen ohjaus on potilaalle erittdin tarkeaa, koska jo
valiaikaisenkin avanteen tekeminen muuttaa leikatun elamaa. Se muuttaa po-
tilaan seka fyysista, ettd psyykkista olemusta. Han tarvitsee apua kaytannon
asioiden lisdksi myds muuttuneen mindkuvansa kasittelyssa. Hyva ohjaus
antaa tukea potilaan omien voimavarojen 16ytymiseen ja auttaa selviytymaan
jokapadivaisissa toiminnoissa mahdollisimman hyvin. (Marttinen 2009, 33.)
Tiirisen (2006) mukaan useimmat avanneleikatut syopapotilaat saivat emotio-
naalista tukea hoitajilta ja kokivat silla olevan myonteinen merkitys elaman-
laatuun. Potilaat jotka olivat jadneet ilman emotionaalista tukea, kokivat jaa-

neensa yksin. (Tiirinen 2006, 39)

Ensimmadiset vuorokaudet avanneleikatuilla menevat fyysiseen toipumiseen.
Potilaan hengityksen ja verenkierron toimintaa edistetdan hengitysharjoituk-
silla, liike- ja asentohoidoilla. Potilaan kivun hoito on tarkeaa leikkauksen jal-
keen. Ennen varsinaista ohjauksen aloittamista ladkarin tulee keskustella poti-
laan ja hanen omaistensa kanssa leikkauksesta, leikkausloydoksesta ja hoidon
jatkosuunnitelmasta. (Holmia, Murtonen, Myllymaki & Valtonen 2004, 507;
Liukkonen & Hokkanen 2003, 90.)

Ohjaus aloitetaan, kun potilas on fyysisesti ja psyykkisesti toipunut leikkauk-
sesta ja jaksaa seurata ohjausta lyhyen ajan. Leikkauksen jélkeisessa ohjauk-
sessa korostuu avanteen hoidon ohjaaminen. Ensimmaiselld kerralla hoitaja

vaihtaa sidoksen potilaan katsoessa. Toisella kerralla potilas voi vaihtaa si-
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doksen ohjattuna. Ohjausta sidoksen vaihdon lisdksi annetaan avannetta ym-
pardivan ihon kunnon tarkkailusta, ruokavaliosta, ulosteen maaran ja laadun
tarkkailusta, mahdollisista avanteeseen liittyvista ongelmista, avannetuotteis-
ta, tyostd, harrastuksista, henkisesta hyvinvoinnista sekd sosiaalisista suhteis-

ta. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 90-95; livanainen ym.2001, 144.)

Seppasen (2010) mukaan suoliavanneleikatut potilaat olivat saaneet vahintaan
melko riittavasti suoliavanneohjausta sairaalassaoloaikanaan. Potilat olivat
saaneet harjoitella suoliavanteen hoitoa riittavasti. Potilaat kuitenkin toivoivat
enemman ohjausta suoliavanteen vaikutuksesta itsetuntoon, tyontekoon, har-
rastuksiin ja sukupuolieldmaan. Yleisin ohjaus menetelma oli ollut suullinen

ohjaus.

3.4 Ohjaus potilaan kotiutuessa

Ennen kotiuttamista annetaan potilaalle ja hdnen niin halutessaan myos omai-
selle mahdollisuus keskustella lddkarin kanssa hoitojaksosta, sairauteen, avan-
teeseen ja mahdollisiin laakityksiin liittyvistd kysymyksista ja jatkohoidosta.

Laakari antaa poliklinikka ajan jalkitarkastusta varten ja samalla varataan aika

avannehoitajalle. (Liukkonen & Hokkanen 2003, 95.)

Hoitaja kay viela kerran lapi kotihoito-ohjeet ja antaa yhteystiedot mihin poti-
las voi ottaa yhteyttd jos kotona ilmenee ongelmia. Hoitaja informoi potilasta
hoitotarvikkeiden saannista. Hoitaja kertoo tukihenkil6toiminnasta, yhdistys-
toiminnasta seka sosiaaliturvaan liittyvista asioista. (Liukkonen & Hokkanen

2003, 95-96.)

Ylikankaan (2008) mukaan avannepotilaat olivat saaneet ohjausta suullisesti

seka kirjallisesti. Ohjaus oli saatu paasaantodisesti avannehoitajalta ja sairaan-
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hoitajalta. Ladkarin ohjaus oli ollut vahaista. Suurin osa vastanneista oli ollut
tyytyvainen saamaansa ohjaukseen. Lisaa ohjausta oli kaivattu avannekom-
plikaatioista sekd avanteeseen johtaneen sairauden syysta. (Ylikangas 2008,

22-23.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUS ONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa suoliavanneleikattujen potilai-
den kokemuksia osastolla saamastaan ohjauksesta seka selvittaa heidan toi-
vomuksiaan ohjauksen suhteen. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon
perusteella kehittdd avannepotilaan ohjausta niin, ettd potilailla olisi riittavat

valmiudet toimia avanteen kanssa kotiutumisen jalkeen.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Miten avanneleikatut kokivat hoitohenkilokunnalta saamansa ohjauksen
ennen leikkausta ja mitd he olisivat toivoneet ohjaukselta?

2. Miten avanneleikatut kokivat hoitohenkilokunnalta saamansa ohjauksen
leikkauksen jalkeen ja mita he olisivat toivoneet ohjaukselta?

3. Miten avanneleikatut kokivat hoitohenkilokunnalta saamansa ohjauksen
kotiutusvaiheessa ja mita he olisivat toivoneet ohjaukselta?

4. Saivatko avanneleikatut yksilollistd ohjausta?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kohdejoukko

Kohdejoukkona tutkimuksessa olivat Satakunnan keskussairaalassa vuosina
2007-2008 leikatut suoliavannepotilaat. Satakunnan keskussairaalan avanne-
hoitaja suoritti tutkimusryhman otannan ilmoitettujen valintakriteerien mu-
kaan ja vastasi kyselylomakkeiden ldhetyksesta. Nain varmistettiin osallistuji-
en anonymiteetin sdilyminen tutkijalle. Valintakriteerina oli 100 viimeisen ku-
luneen vuoden aikana leikattua suoliavannepotilasta, jotka terveytensa puo-

lesta olivat siind kunnossa, etta pystyivat itse vastaamaan kyselyyn.

5.2 Aineiston keruu

Kyselylomakkeita (ks. liite 3.) jaettiin 100 kappaletta, joista palautui 58 kappa-
letta, ndin vastausprosentiksi muodostui 58 %. Postikyselyssa parhaimmillaan
vastausprosentiksi saadaan 3040 prosenttia lahetetyista lomakkeista. (Hirsi-

jarvi, Remes & Sajavaara 2005, 209.)

Lomakkeen yhteydessa oli saatekirje (ks. liite 3.), josta kdvi ilmi tutkimuksen
tarkoitus, kohderyhma, tutkimuksen osallistuvan anonymiteetin sdilyminen,
osallistumisen vapaaehtoisuus seka tutkimuksen tekijan nimi yhteystietoi-
neen. Kyselylomakkeen mukana jaettiin palautuskuori, joka oli varustettu

tutkimuksen tekijan osoitteella ja postimerkilla.

Kyselylomake laadittiin tata tutkimusta varten asetettujen tutkimusongelmien
pohjalta. Lomakkeen laadinnassa kaytettiin apuna aiempaa teoreettista tietoa
suoliavanneleikattujen ohjauksesta sekd kolmea erilaista kaytossa olevaa

avannepotilaan ohjauksen tarkoitettua seurantalomaketta (ks. liite 4.).
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Kyselylomake koostui viidesta osiosta (ks. taulukkol). Alussa kysyttiin vas-
taajan taustatiedot, sukupuoli, ikd seka sairauteen liittyvia taustatietoja. Ta-
man lisaksi kyselylomake koostui tutkimusongelmien mukaisesti neljasta eri
osa-alueesta, jotka olivat (A) potilaiden kokemuksia ohjauksesta ennen leik-
kausta ja mita he olisivat toivoneet ohjaukselta. Toisessa (B) osiossa kasiteltiin
potilaiden kokemuksia ohjauksesta leikkauksen jdlkeen ja mita he olisivat toi-
voneet ohjaukselta. Seuraavassa osiossa (C) kasiteltiin potilaiden kokemuksia
ohjauksesta kotiutusvaiheessa ja mita he olisivat toivoneet ohjaukselta. Vii-

meisessa (D) osiossa kysyttiin mielipidetta yksilollisen ohjauksen saannista.

TAULUKKO 1. Muuttujaluettelo

TAUSTATIEDOT |1-4,

A 5-8, 11-14ja 17-21

B 22-25, 27-36, 4043 ja 46-50

C 51-56 ja 59-63

D 9,10, 15, 16, 26, 37-39, 44, 45, 57 ja 58

5.3 Tutkimusmenetelmat

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan nimittda myos tilastollisek-
si tutkimukseksi. Aineiston keruussa kdytetdan yleensa standardoituja tutki-
muslomakkeita valmiine vastausvaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeris-
ten suureiden avulla ja tuloksia voidaan havainnollistaa taulukoin ja kuvioin.
Kvantitatiivinen tutkimus vastaa kysymyksiin: mika? missa? kuinka usein?
paljonko? (Heikkila 2005, 19-17.) Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitaa
yleensa sitd, ettd niiden avulla voidaan kerata laaja tutkimusaineisto. Kysely-

menetelma on tehokas, koska se sadstaa tutkijan aikaa ja vaivannakoa. Jos lo-
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make on suunniteltu huolellisesti, aineisto voidaan kasitelld ja analysoida no-

peasti. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2005, 184.)

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus auttaa ymmartamaan tutkimuskoh-
detta ja selittamaan sen kayttaytymisen ja paatosten syitd. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa aineisto kerdtdan vahemman strukturoidusti kuin kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa ja aineisto on usein teksti muotoista. Kvalitatiivinen tut-

kimus vastaa kysymyksiin: miksi? miten? millainen? (Heikkila 2005, 19-17.)

Erilaisten tutkimusmenetelmien yhteiskaytosta voidaan kayttaa termia trian-
gulaatio, jossa voidaan yhdistelld maarallisia tai laadullisia tutkimusmenetel-
mid. Tama voidaan tehda tutkimusprosessin aikana samanaikaisesti. Talloin
tutkittavana on sama ongelma, aineisto kerataan samaan aikaan eika toinen
aineisto ole vaikuttamassa toisen keraamiseen. Triangulaatiossa yleensa toi-
nen ldhestymistapa on ensisijainen. Esimerkkind taméankaltaisesta tutkimuk-
sesta aineistonkeruun suhteen on etukédteen strukturoitu kyselylomake, johon
liitetdan muutama vapaamuotoinen kysymys. Vapaamuotoisilla kysymyksilla
tutkittaville annetaan mahdollisuus ilmaista kysytty asia omalla tavallaan, ei
ainoastaan tutkijan etukateen strukturoidulla tavalla. (Paunonen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2006, 225-227.) Tassa opinndytetyossa kaytettiin hyvaksi trian-
gulaation periaatteita. Aineistokeruumenetelména kaytettiin kyselylomaketta,
joka sisalsi strukturoituja sekd avoimia kysymyksia joilla selvitettiin mahdolli-

sia toivomuksia ohjauksen suhteen.

5.4 Tutkimusaineiston kasittely ja analysointi

Tutkimusaineiston analysointi aloitetaan empiirisessa tutkimuksessa tietojen

tarkastamisella. Analyysivaiheessa tutkijalle selvida, minkalaisia vastauksia
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hén saa asetettuihin ongelmiin. Aineistoa lapikaytdessa tarkistetaan mahdolli-

set puutteet ja virheellisyydet. (Hirsijarvi ym. 2005, 209.)

Taman tutkimusaineiston analyysi aloitettiin lukemalla ja tarkastamalla lapi
kaikki palautuneet vastaukset eli sisdlsivatko kyselylomakkeet selvid virheel-
lisyyksia ja puuttuiko niista tietoja. Kyselylomakkeet numeroitiin kasittelyn
helpottamiseksi. Joihinkin yksittaisiin lomakkeisiin oli vastattu puutteellisesti.
Kuitenkin paaosin kaikki palautetut kyselylomakkeet oli taytetty asianmukai-
sesti. Kaikki lomakkeet voitiin hyvéksya tutkimusaineistoon. Kyselylomak-
keen hyvaksymisen kriteereina oli, ettd kyselylomake on taytetty asianmukai-

sesti ja jokaiseen kysymysalueeseen oli vastattu.

Tassa tutkimuksessa maarallinen aineisto kerattiin strukturoidulla kyselylo-
makkeella joka analysoitiin tilastollista Excel-ohjelmaa apuna kayttden. Suljet-
tujen kysymysten tulokset kuvataan prosenttitaulukkoina. Tulokset esitetaan

tutkimusraportissa sanallisesti ja graafisina taulukoina.

Avoimissa kysymyksissa analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyy-
sia. Aineistolahtdisessa analyysissd voidaan analysoida dokumentteja syste-
maattisesti ja objektiivisesti. Analyysia kuvataan karkeasti kolmivaiheiseksi
prosessiksi, johon kuuluu aineiston pelkistiminen, ryhmittely ja teoreettisten-
kasitteiden luominen. Aineistolahtdisessa sisdllonanalyysissa yhdistelldan ka-
sitteitd ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtdvaan, perustuen tulkintaan ja
paattelyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti kasitteellisempaa na-

kemysta tutkittavasta ilmiosta. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 105, 110-115.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastanneista henkil6ista (n=58) miehia oli 47 % ja naisia 53 %. Hieman yli puo-
let vastanneista oli yli 60-vuotiaita. Toiseksi suurin ikaryhma oli 50-59- vuoti-

aat. Suhteellisesti vahiten vastauksia palautui 18-49- vuotiailta (ks. kuvio 1).

Ikgjakauma (%0)
60
50
40
30 26
20 %
10 5 5 ! i
W — I — ,
18-29 v 30-39v 40-49 v 50-59 v >60 v
3kpl 3kpl 4kpl 15kpl 33kpl

KUVIO 1. Vastaajien ikdjakauma (n=58)

Paksusuoliavanne oli yli puolella vastaajista ja ohutsuoliavanne 41 %:1la. Vas-
tanneista 74 % ilmoitti avanteeseen johtavaksi syyksi kasvaimen. Toiseksi
yleisin syy oli haavainen paksusuolen tulehdus. Nelja prosenttia vastanneista
ilmoitti leikkauksen syyksi polyyppitaudin ja kaksi prosenttia ilmoitti tapa-

turman.

6.2 Vastaajien kokemuksia ohjauksesta ennen leikkausta

Vastanneista puolet koki saaneensa riittavasti tietoa leikkauksen jalkeisesta

vuoteesta ylosnousutekniikasta. 60 % olivat kokeneet, etteivit saaneet fysiote-
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rapeutilta riittavasti ohjausta ennen leikkausta. Noin puolet vastaajista koki
puutteelliseksi ohjauksen leikkauksen jalkeisesta hengitys- ja yskimisteknii-
kasta. Alle 30 % vastanneista oli kokenut saaneensa riittavasti tietoa avantees-
ta, leikkauksesta ja leikkausvalmisteluista ennen leikkausta. Avannehoitajan
antaman ohjauksen koki vain 37 % vastanneista riittamattomana (ks. taulukko

2).

TAULUKKO 2. Kokemuksia ohjauksesta ennen leikkausta

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
eri eri samaa samaa
mieltd | mieltd mieltd | mielta
% % % %
Sain riittdvésti tietoa avanteesta jo ennen leikkausta. 29 25 19 27
Sain riittdvasti asiantuntevaa tietoa leikkauksesta. 25 23 29 23
Minua informoitiin riittdvasti leikkausvalmisteluissa. 30 26 23 21
Avannehoitaja ohjasi minua riittavasti 37 16 12 35
ennen leikkausta.
Fysioterapeutti ohjasi minua riittavéasti 60 18 11 11
ennen leikkausta.
Minulle kerrottiin riittdvasti leikkauksen jalkeisesta 20 10 20 50
vuoteesta ylosnousu tekniikasta.
Minulle kerrottiin riittdvasti leikkauksen jalkeisesta 51 9 23 17
yskimistekniikasta.
Minulle kerrottiin riittdvasti leikkauksen jalkeisesta 46 22 13 19
hengitystekniikasta.

Enemmist0 vastanneista oli saanut ohjauksen ennen leikkausta avannepolikli-
nikalla tai potilashuoneessa. 21 % vastanneista oli saanut ohjauksen jossain
muualla, pdivahuoneessa, lddkarin vastaanotolla tai erillisessa huoneessa.
Kolme vastanneista ei muistanut ohjauspaikkaa. Melkein kaikki kokivat ohja-

uspaikan kuitenkin sopivana.

Vastaajilla oli mahdollisuus kysymyksessa 19 esittdd vapaasti toiveita ohjaus-
paikan suhteen ennen leikkausta. Lahes kaikki vastanneista olivat tyytyvaisia

ohjauspaikkaan.
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Yksi vastanneista olisi toivonut rauhallisempaa ja yksilonsuojaa varmistavaa

paikkaa. Ohjaustilanne koettiin rauhallisena, ystavallisena ja asiantuntevana

(ks. kuvio 2).

Toiveita

ohjauspaikan suhteen

Hyva
Sopiva Hyva
Ei toivomuksia muutoksiin
Rauhallisempi, yksilon
. . Parannettavaa
suojan varmistava

KUVIO 2. Toiveita ohjauspaikkaan ennen leikkausta

Kysymyksessa 21 kysyttiin mitéd he olisivat halunneet tietda ennen leikkausta.

Kolme koki saaneensa riittavasti tietoa. Vastanneista viisi eivat olleet saaneet

lainkaan ohjausta ennen leikkausta, koska toimenpide oli jouduttu tekemaan

kiireellisena. Lisda tietoa olisi haluttu toimenpiteestd, sairaudesta joka johti

avanneleikkaukseen ja avanteen hoidosta (ks. kuvio 3).

Miten avanteen kanssa toimitaan?
Mista saa kdytdnnonldheista apua?

Leikkaus kohta Leikkaus
Operaatio

Avanteen pysyvyys )
Syovén laatu Sairaus

Toipuminen

Avanteen hoito

Lisiatiedon tarve
ennen leikkaus-
ta

Parantuminen

Toipuminen

KUVIO 3. Lisatiedontarve ennen leikkausta
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6.3 Vastaajien kokemuksia ohjauksesta leikkauksen jalkeen

Yli puolet vastaajista koki saaneensa riittavasti kirjallista materiaalia luetta-
vaksi leikkauksen jalkeen. Avannehoitajan antamaan ohjaukseen oli hieman
alle puolet vastanneista tyytyvaisid. 41 % vastanneista koki hoitohenkilokun-
nan selittdneen riittdivan ymmarretysti tehdyn toimenpiteen. Eniten jaatiin
kaipaamaan tietoa sopeutumisvalmennuskursseista ja erityiskayttoon tarkoi-

tetuista avannepusseista (ks. taulukko 3).

TAULUKKO 3. Kokemuksia ohjauksesta leikkauksen jalkeen

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
eri eri samaa | samaa
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd
% % % %
Hoitohenkilokunta selitti riittivan ymmarret- 18 15 26 41
tavasti minulle tehdyn toimenpiteen.
Avannehoitaja ohjasi minua riittavéasti 13 18 21 48
leikkauksen jélkeen.
Sain riittdvasti kirjallista materiaalia luettavakseni. 7 19 19 55
Sain riittavasti harjoitella harjoittelupussin avulla. 36 16 24 24
Sain riittdvasti ohjausta erityiskadyttoon tarkoitetuista 42 16 23 19
pusseista. (Sauna, uinti, intiimitilanteet, matkat ym.)
Sain riittdvasti ohjausta sidoksen vaihtoon liittyen. 19 19 25 37
Sain riittavasti ohjausta mahdollisista iho-ongelmista. 27 27 15 31
Sain riittdvasti asianmukaisia ihonhoito ohjeita. 27 25 18 30
Sain riittdvasti ruokavalio ohjausta. 21 28 28 23
Sain riittavasti ohjausta mahdollisista suolentoiminta 20 28 32 20
ongelmista.
Sain riittdvasti ohjausta liikunnasta. 21 25 26 28
Sain riittdvasti ohjausta uinnista. 39 27 18 16
Sain riittdvésti ohjausta saunomisesta. 22 25 25 28
Sain riittdvasti ohjausta matkustamisesta. 32 22 22 24
Sain riittavasti tietoa tukihenkil6toiminnasta. 31 27 22 20
Sain riittdvésti tietoa sopeutumisvalmennuskursseista. 46 17 24 13
Sain riittdvasti tietoa paikkakuntani 30 28 21 21
yhdistystoiminnasta.
Sain riittdvasti tietoa sosiaalisista tukimuodoista. 31 25 24 20
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Leikkauksen jalkeinen ohjaus oli tapahtunut avannepoliklinikalla tai poti-
lashuoneessa. Lahes kaikki (93 %) koki ohjauspaikan sopivaksi. Kysymykses-
sa 48 kysyttiin toiveita leikkauksen jalkeisen ohjauspaikan suhteen. Vastan-
neista ldahes kaikki kokivat ohjaus paikan olleen sopiva, vain yksi toivoi erillis-

ta huonetta (ks. kuvio 4).

En mitaan
Hyva Hyva
Sopiva

Toiveita

ohjauspaikan suhteen

Erillinenhuone | 1 parannettavaa

KUVIO 4. Toiveita ohjauspaikkaan leikkauksen jalkeen

Ohjaustilanne koettiin rauhallisena, ystavallisena ja asiantuntevana. Kysy-
myksessa 50 kysyttiin mita muuta he olisivat halunneet tietaa leikkauksen
jalkeen. Eniten lisatietoa olisi kaivattu erilaisista avannesidoksista ja niiden
kaytosta. Avannekomplikaatioista, tyran muodostuksesta, ripulista ja kivun
hoidosta olisi kaivattu lisdaohjausta kdaytannon tasolla. Psyykkisen kriisin kasit-

telyyn toivottiin lisa informaatiota ja keskustelua (ks. kuvio 5).



Kertakayttopussit

Erityiskdyttoon tarkoitetut pussit

Minka kokoinen reikéd pohjaan leikataan?
Pastan asetus

Kuinka usein pohja vaihdetaan?

Avannehoidon
valineet

Miten estdd tyran muodostuksen?

Kéytannoén ohjeita ripuliin
Sivuvaikutukset

Koska pddsen eroon avan-

Avanne
komplikaatiot

teesta?
Paasenko eroon avanteesta?

Selvidako hengissa?

Valiaikainen vai
pysyva avanne

Lisitiedon tarve
leikkauksen
jalkeen

Miksi kédvi ndin?

Kivun hoito

Psyykkinen
kohtaaminen

Kipu

KUVIO 5. Lisdtiedon tarve leikkauksen jalkeen

6.4 Vastaajien kokemuksia ohjauksesta kotiutusvaiheessa
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Kotiutusvaiheen ohjaus koettiin kaikkein onnistuneimpana. Y1i 60 % vastan-

neista koki saaneensa riittavasti sidosvalineitd mukaansa sairaalasta kotiutu-

essa. Riittdvaa tietoa saatiin jalkitarkastusajasta ja yhteystiedoista, joihin voi

soittaa ongelmatilanteissa. Vastanneista 19 % kaipasi kuitenkin ihon kunnon

tarkastamiseen lisda ohjausta (ks. taulukko 4).



TAULUKKO 4. Kokemuksia kotiutusvaiheen ohjauksesta

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
eri eri samaa samaa
mieltd | mieltd | mieltd mieltd
% % % %
Sain riittdvasti ohjausta sidostarvikkeiden 4 10 28 58
hankinnasta.
Sain tarvittavat jalkitarkastus ajat 4 14 18 64
riittdvan ymmarrettavasti.
Sain tarvittavat jatkohoito-ohjeet 4 23 22 51
riittavan ymmarrettavasti.
Sain riittdvasti sidosvélineitd mukaani 13 3 23 61
sairaalasta kotiutuessani.
Ihon kuntoni tarkastettiin riittdvan hyvin 19 16 21 44
kotiutuessani.
Sain riittavat yhteystiedot, joihin voin 5 13 20 62
soittaa ongelmatilanteissa.
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Paasaantoisesti ohjausta oli annettu potilashuoneessa (56 %) ja avannepolikli-

nikalla (38 %). Ohjauspaikkaan olivat tyytyvaisia 88 % vastanneista. Kysy-

myksessa 61 kysyttiin toiveita ohjauspaikan suhteen. Yksi vastaajista toivoi

enemman yksityisyytta ohjaus tilanteeseen ja kahdella vastanneista oli toivee-

na saada ohjaus avannehoitajan huoneessa (ks. kuvio 6).

Hyva

Sopiva Hyva \

Yksityisyytta
Ei potilashuoneessa/

Parannettavaa

e

ohjauspaikan suhteen

Toiveita

kylpyhuoneessa

KUVIO 6. Toiveita ohjauspaikkaan kotiutusvaiheessa
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Kotiutusvaiheen ohjaus koettiin rauhallisena, ystavallisend, asiantuntevana ja
luottamuksellisena. Kysymyksessa 63 kysyttiin mitd muuta he olisivat halun-
neet tietad kotiutusvaiheen ohjauksessa. Lisad ohjausta eniten kaivattiin avan-

teen hoitoon ja sidosvalineihin seka seksuaalisuuteen (ks. kuvio 7).

Erektio

k: li
Sukupuolielama Seksuaalisuus

Mieliala Psyykkinen kunto

Vilineet
Vatsan toiminta Avanteen hoito
Hygienia

Haavanhoito-ohjeet

Lisidtiedon tarve
kotiutuessa

Liikunta i
. Fyysinen kunto
Ruokavalio
Mita tehda k
itd tehda kun Yhteystiedot
tulee ongelma?

KUVIO 7. Lisatiedon tarve kotiutuessa

6.5 Yksilollinen ohjaus

Vastauksien perusteella ohjaus on ollut melko yleisella tasolla. Vastaajat

(44 %) kuitenkin kokivat, etta heidat otettiin kotiutusvaiheen ohjauksessa
huomioon yksilona. Jopa 66 % vastanneista oli kokenut, ettei heidan omais-
taan oltu otettu huomioon yksilona ohjaustilanteessa ennen leikkausta. Yksilo-
tasoinen ohjaus ei ollut toteutunut vastaajin mielestad seksuaalisuuteen liitty-

vien asioiden puhumisessa (61 %) eika henkisen kriisin kasittelyssa (52 %). 60
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% vastaajista koki, ettei heille oltu esitelty yksildllisesti erilaisia avannesidok-

sia ennen leikkausta (ks. taulukko 5.)

TAULUKKO 5. Yksilollinen ohjaus

Taysin | Osittain | Osittain | Taysin
eri eri samaa | samaa
mieltd | mieltd | mieltd | mieltd
% % % %
Minulle kerrottiin yksilollisesti tulevan avanteeni sijainti. 33 12 13 42
Minulle esiteltiin yksil6llisesti jo ennen leikkausta 60 13 12 15
erilaisia avannesidoksia.
Minut huomioitiin yksilona 32 24 24 20
ohjaustilanteessa ennen leikkausta.
My®0skin omaiseni otettin mukaan yksilollisesti 66 11 13 10
ohjaustilanteeseen ennen leikkausta.
Sain yksilollistd ohjausta eri sidosmahdollisuuksista. 32 19 28 21
Sain yksilollistd ohjausta henkisen kriisin késittelyyn. 52 23 14 11
Minua rohkaistiin yksil6llisesti kohtaamaan uusi 39 25 22 14
mindkuva.
Minua rohkaistiin yksil6llisesti puhumaan seksuaali- 61 19 13 7
suuteen liittyvistd asioista.
Minut huomioitiin yksilona 18 22 25 35
leikkauksen jalkeisessa ohjauksessa.
Myo6skin omaiseni otettin yksilollisesti mukaan 48 18 16 18
leikkauksen jalkeiseen ojaukseen.
Minut huomioitiin yksilona 14 13 29 44
kotiutusvaiheen ohjaustilanteessa.
My®6s omaiseni otettin yksilollisesti mukaan 50 14 17 19

kotiutusvaiheen ohjaustilanteeseen.

7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda suoliavanneleikattujen potilai-

den kokemuksia osastolla saamastaan ohjauksesta seka selvittaa heidan toi-

vomuksiaan ohjauksen suhteen. Tutkimuksen tavoitteena on saadun tiedon

perusteella kehittda avannepotilaan ohjausta niin, etta potilailla olisi riittavat

valmiudet toimia avanteen kanssa kotiutumisen jalkeen.
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7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kysyttiin avannepotilaiden taustatie-
toja. Vastanneista naisia oli hieman yli puolet (53 %) ja miehid 47 %. Avanne
leikkaukseen johtava kolorektaali syopa on naisilla toiseksi yleisin ja miehilla
kolmanneksi yleisin syopamuoto. Tama voidaan havaita vastanneiden suku-
puolessa seka leikkaukseen johtaneissa syissa. Suuriosa vastanneista oli laitta-
nut avanneleikkauksen syyksi kasvaimen. Toiseksi eniten avanneleikkauksia

tehtiin haavaisen paksusuolitulehduksen, colitis ulcerosan vuoksi.

Ensimmiiisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia koke-
muksia avannepotilailla oli ohjauksesta ennen leikkausta. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta lahes puolet vastanneista koki saaneensa riittavaa ohjausta ennen
leikkausta ja toinen puoli koki ohjauksen olleen riittamatonta. Ennen leikkaus-
ta annettava ohjaus jda yleensa antamatta kiireellisissd, paivystysluonteisissa
leikkauksissa. Nieminen (2004) totesi myos tutkimuksessaan, ettd suurin osa
potilaista koki leikkauksen edeltdvan ohjauksen jadvan vahaiseksi. Ladketie-
teellista tietoa ja keskustelua ladkarin kanssa toivottiin olevan enemman. Fy-
sioterapeutin ohjaukseen oltiin eniten tyytymattomia. Hengitys- ja yskimis-
tekniikasta leikkauksen jalkeen haluttiin lisda informaatiota, kun taas vuotees-
ta ylosnousutekniikan kerronta koettiin riittdvana. Suuriosa oli saanut leikka-
uksen edeltavan ohjauksen avannepoliklinikalla tai potilashuoneessa. Ohja-
uspaikka koettiin paasaantoisesti hyvana ja ohjaustilanne rauhallisena, ysta-

vallisena sekda asiantuntevana.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin mitd muuta he olisivat halunneet tietaa
leikkausta edeltdavassa ohjauksessa. Vastausten perusteella tietoa olisi haluttu
lisdad toimenpiteestd, sairaudesta, joka johti avanneleikkaukseen sekd avanteen

hoidosta ja toipumisesta. Tutkimustulos oli yhtenevainen Ylikankaan (2008)
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tekeman tutkimuksen kanssa, jossa tutkimustulosten perusteella lisatietoa

olisi kaivattu avannekomplikaatioista ja avanteeseen johtaneen sairauden

syysta.

Toisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia kokemuksia
avannepotilailla oli ohjauksesta leikkauksen jalkeen. Tutkimustulosten mu-
kaan suurin osa vastanneista koki saaneensa hoitohenkilokunnalta jokseenkin
riittdvaa tietoa tehdysta toimenpiteesta. Avannehoitajan ohjaukseen leikkauk-
sen jalkeen oltiin my0s tyytyvéisid. Candolin (2003) totesi my0s tutkimukses-
saan, ettd avannehoitajalla oli tirkea merkitys potilaiden ohjauksessa. Hanelta
oli tullut suurin tietomaara ja ohjaus. Valtaosa vastanneista koki saaneensa
riittavasti kirjallista materiaalia luettavaksi leikkauksen jalkeen. Tutkimuk-
seen vastanneista yli puolet oli saanut riittavaa ohjausta ruokavaliosta, liikun-
nasta sekd saunomisesta. Leikkauksen jalkeisessa ohjauksessa korostuu avan-
teen hoidon ohjaaminen. Tutkimuksessa nousi esille, ettd potilaat olivat tyy-
tyvaisid sidoksen vaihtoon liittyvaan ohjaukseen, mutta lisda informaatiota
olisi kaivattu mahdollisista iho-ongelmista sekd niiden hoidosta. Seppasenkin
(2010) tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaat olivat saaneet vahintaan melko
riittdvasti suoliavanneohjausta sairaalassaoloaikana. Leikkauksen jalkeinen
ohjaus oli tapahtunut avannepoliklinikalla tai potilashuoneessa. Lahes kaikki
olivat tyytyvdisid ohjauspaikkaan. Ohjaustilanne koettiin rauhallisena, ysta-

véllisend ja asiantuntevana.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin, mitd muuta he olisivat halunneet tietaa
leikkauksen jalkeisessa ohjauksessa. Lisaa tietoa kaivattiin avannehoidon va-
lineistd, avannekomplikaatioista, avanteen laadusta ja kivun hoidosta. Psyyk-
kisen kriisin kasittelyyn toivottiin myos lisdinformaatiota ja keskustelua.
Leikkauksen jdlkeinen ohjaus on potilaalle erittdin tarkead, koska avanne

muuttaa leikatun elamaa niin fyysisesti kuin psyykkisesti. Hyvan ohjauksen
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tulee antaa potilaalle tukea omien voimavarojen 16ytymiseen ja auttaa selviy-

tymaan jokapaivaisista toiminnoista.

Kolmannessa tutkimusongelmassa tarkoituksena oli selvittdd, minkalaisia koke-
muksia avannepotilailla oli ohjauksesta kotiutusvaiheessa. Kotiutusvaiheen
ohjaus koettiin kaikkein onnistuneimpana. Suurinosa vastanneista kokivat
saaneensa riittavasti ohjausta jalkitarkastusajasta, yhteystiedoista joihin voi
soittaa ongelmatilanteissa seka riittavasti sidosvalineita mukaan kotiutusvai-
heessa. Ohjaus oli annettu potilashuoneessa ja avannepoliklinikalla. Valtaosa
oli tyytyvaisid ohjauspaikkaan. Yksi toivoi enemman yksityisyytta ohjaus ti-
lanteeseen. Kotiutusvaiheen ohjaus koettiin rauhallisena, ystavallisend, asian-

tuntevana ja luottamuksellisena.

Avoimessa kysymyksessa kysyttiin mita muuta he olisivat halunneet tietaa
kotiutusvaiheen ohjauksessa. Lisad ohjausta kaivattiin padsaantoisesti avan-
teen hoidosta, seksuaalisuudesta, litkkunnasta, ruokavaliosta seka psyykkisesta
kunnosta. Nieminen (2004) totesi my0s tutkimuksessaan samansuuntaisesti
potilaiden kaipaavan lisdaa ohjausta seksuaalisuuteen, ruokavalioon seka

psyykkiseen osa-alueeseen.

Neljinnen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittaa kokivatko avanneleika-
tut ohjauksen yksil6llisend. Ohjaus koettiin olleen melko yleisella tasolla. Yksi-
16llisyys oli toteutunut parhaiten leikkauksen jélkeisessa seka kotiutusvaiheen
ohjauksessa. Valtaosa vastanneista olivat kokeneet, etteivat olleet saaneet yk-
silollista ohjausta henkisen kriisin kasittelyyn eika heita rohkaistu puhumaan
seksuaalisuuteen liittyvista asioista. Omaisten huomioiminen oli myos jaanyt
yleiselle tasolle. Suurin osa ei ollut saanut yksilollista ohjausta erilaisten
avannesidosten esittelyssa ennen leikkausta, joka johtunee siitd, ettd osalle on

tehty leikkaus paivystysluontoisena. Silloin ohjaus ei ole ollut mahdollista.
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7.2 Eettisyys

Itsemaaraamisoikeus on tutkimukseen osallistuville osallistumisen lahtokoh-
ta. Tutkittaville kerrotaan osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kiel-
taytya tutkimuksesta. Tutkimukseen osallistuville on annettava mahdollisuus
esittad kysymyksia tutkijalta, kieltaytya tietojensa luovuttamisesta ja keskeyt-
taa tutkimus. Osallistumista ei saa palkita eika siita kieltaytyminen saa aiheut-
taa uhkia osallistujalle. Tutkimuksen mukana oleva saatekirje tulee olla neut-
raali ja asiallinen. Saatekirjeessa tulee kdayda ilmi tutkijan oma eettinen vastuu,
mika on tutkimuksen luonne, miten aineistoa sdilytetdan ja miten tulokset jul-

kistetaan. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 177 — 178.)

Tutkimuksessa kunnioitettiin vastaajien itsemaaraamisoikeutta ja vapaaehtoi-
suutta. Lomakkeen yhteydessa oli saatekirje (ks. liite 3.), josta kdvi ilmi tutki-
mubksen tarkoitus, kohderyhmad, tutkimuksen osallistuvan anonymiteetin sdi-
lyminen, osallistumisen vapaaehtoisuus seka tutkimuksen tekijan nimi yh-
teystietoineen. Kyselylomakkeen mukana jaettiin palautuskuori, joka oli va-

rustettu tutkimuksen tekijan osoitteella ja postimerkilla.

Tutkimustietoja kasiteltdessa keskeisena asiana on oikeudenmukaisuus ja
anonymiteetin sdilyttdminen koko tutkimuksen ajan (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2009, 179). Tahan tutkimukseen osallistuivat kaikki vuosina
2007- 2008 Satakunnan keskussairaalassa leikatut suoliavannepotilaat, jotka
terveydellisista syista olivat siind kunnossa, etta pystyivat itse vastaamaan
kyselyyn. Otannan suoritti Satakunnan keskussairaalan avannehoitaja ja ndin
ollen tutkittavien anonymiteetti sdilyi tutkittavalle. Aineisto on ollut koko tut-
kimuksen ajan tutkittavalla lukitussa paikassa ja tietokoneella salasanalla suo-

jattuna. Aineisto havitetdan polttamalla tutkimuksen valmistuttua. Taman
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tutkimuksen tekija on pyrkinyt rehellisyyteen ja luotettavuuteen esittamalla

tulokset juuri niin, kuin ne ovat ilmenneet tutkimuksessa.

7.3 Luotettavuus

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla tut-
kimuksen reliabiliteettia ja validiteettia. Niilla tarkoitetaan tutkimuksen pate-
vyytta ja luotettavuutta. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 152.)
Tutkimuksen reliabilteetti tarkoittaa siis sen kykya antaa muita kuin sattuman-
varaisia tuloksia. Tutkimus tulee olla toistettavissa samanlaisin tuloksin tutki-
jasta riippumatta. (Hirsijarvi ym. 2005, 216.) Tama tutkimus kyselylomakkei-
neen on toistettavissa vastaavalla suoliavanneleikattujen kohdejoukolla niin

halutessaan.

Reliabiliteettiin liittyen tutkimusjoukosta pyrittiin saamaan mahdollisimman
yhtendinen, kohdentamalla kysely henkil6ille, joiden suoliavanneleikkaukses-
ta oli kulunut korkeintaan vuosi. Tavoitteena oli, ettd mahdollisimman monel-

la olisi sairaalavaiheen hoito mahdollisimman tuoreena mielessa.

Tutkimuksen toteuttamiseen tarvittavan kirjallisen tutkimusluvan myonsi
Satakunnan sairaanhoitopiirin operatiivisen tulosalueen ylilddkari ja ylihoitaja
(ks. liite 2.). Tutkimusta varten laadittiin kyselylomake aiempaa teoreettista
tietoa suoliavanneleikattujen ohjauksesta seka kolmea erilaista kaytossa ole-
vaa avannepotilaan ohjauksen tarkoitettua seurantalomaketta apuna kayttaen
(ks. liite 4.). Nain saatiin kyselylomake, joka mittasi teoriaosuudessa kasitelty-
ja asioita. Virheita pyrittiin valttdmaan tekemalld lomakkeesta mahdollisim-
man selked ja ymmarrettava, mutta toisaalta kyselyn venyminen pitkaksi (63
kysymystd) saattoi my0s laskea luotettavuutta. Lahes kaikki olivat kuitenkin

vastanneet lahes joka kysymykseen. Eniten puutteita vastauksissa oli ohjauk-
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sessa ennen leikkausta. Taman oli osa jattanyt vastaamatta, koska heidat oli

leikattu paivystysluonteisesti ja ohjaukseen ei ole ollut mahdollisuutta

Tutkimuksen validiteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuuden arviointia
kayttden monia erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsijarvi ym. 2005, 216.)
Validiteettia tarkasteltaessa huomio kiinnittyy kykyyn mitata sitd, mitd on
tarkoituskin mitata. Validius varmistetaan huolellisella suunnittelulla ja harki-
tulla tiedonkeruulla. (Heikkila 2005, 29.) Tassa tyossa validiteettia testattiin
esitutkimuksella toisille hoitotyon opiskelijoille, joilta saatujen palautteiden

pohjalta kyselylomaketta kehitettiin edelleen.

Tassa tutkimuksessa kyselylomakkeen mukana ollut postimaksulla maksettu
vastauskuori helpotti vastaamista ja anonymiteetin sdilyminen taattiin vastaa-
jille. Potilaiden vastaaminen kotona ja anonyymeina lisdsi todennakoisesti
vastausprosenttia. Vastaukset olivat ehka rehellisempia kuin haastateltaessa.
Taman kyselyn vastausprosentti oli 58 %. Postikyselyssa parhaimmillaan vas-
tausprosentiksi saadaan 30—-40 prosenttia lahetetyistd lomakkeista. (Hirsijarvi
ym. 2005, 209.) Tassa kyselyssa vastausprosenttia nostaa mahdollisesti se, etta
vastaus on perustunut vapaaehtoisuuteen ja ajankohta on ollut oikea. Kyselya
ei ole annettu heti osastolta kotiuduttaessa, jolloin ajatukset ovat kenties muu-

alla, mutta toisaalta sairaalassaoloajasta ei ole vuotta enempaa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin lisddmaan tarkalla selostuk-
sella tutkimuksen toteuttamisesta. Luotettavuuden arvioinnissa Cuba (1981)

ja Lincoln (1985) pitivat kriteereina uskottavuutta, siirrettavyytta, riippuvuut-
ta ja vahvistettavuutta. Vuonna 1985 kriteereita tasmennettiin totuusarvoon,

sovellettavuuteen, kiinteyteen ja neutraalisuuteen. (Hirsijarvi ym. 2005, 216;

Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 159-160.)
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Uskottavuus (credibility) edellyttda tulosten kuvaamista selkeasti. Lukijan tu-
lee ymmartaa analyysin eri vaiheet, tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Tutkimuksessa kategorioita ja kasitteita kuvataan alakategorioilla. Naiden
muodostaminen vaatii tutkijalta kiinnittymista empiiriseen aineistoon ja kasit-
teelliseen ajatteluun. Uskottavuudella kuvataan my06s, miten hyvin muodoste-
tut luokitukset ja kategoriat kattavat aineiston. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 160.)

Tutkijalta edellytetaan aina siirrettivyyden (transferability) varmistamiseksi
tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien valinnan ja taustan selvittamista
seka aineiston keruun ja analyysin tarkkaa kuvausta. (Kankkunen & Vehvilai-
nen- Julkunen 2009, 160.) Tassa tutkimuksessa tarkkuutta kaytettiin kaikissa
vaiheissa, menetelmissa seka aineiston pelkistamisessa, alakategorioissa ja
analyyseissa. Tutkimuksessa on pyritty kertomaan tarkasti mita tutkimukses-

sa on tehty ja miten paadyttiin saatuihin tuloksiin.

7.4 Tutkimuksen toteutuksen pohdinta

Opinnaytetyon koko prosessi on kestanyt useita vuosia. Tyoni aiheen valitsin
jo syksyllda vuonna 2006. Tutkimussuunnitelma valmistui kevaalla 2007. Tut-
kimusluvan sain ty6lleni tammikuussa 2008. Kyselykaavakkeet avannehoitaja
lahetti tutkimukseen osallistuville helmikuussa 2008, jotka palautuivatkin no-
peasti madrapdivaan mennessa (14.3.2008). Tutkimuksen analysointi aloitet-
tiin heti kaavakkeiden palauduttua, mutta valmiiksi kirjoittaminen tapahtui
vasta kevaalla 2013. Tama toi haasteita, koska kaikki materiaali oli haettava

esille ja tutustuttava niihin uudelleen.

Rajasin tyoni heti alusta alkaen suoliavanneleikattuihin. Kohderyhma oli hy-

vin rajattu, mutta aiheen rajaus olisi voinut olla tarkempi. Kyselylomakkeen
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luominen oli haasteellista. Aiheen ollessa laaja my0s lomakkeesta muodostui
laaja kokonaisuus. Lomakkeessa olevia kysymyksia olisi voinut rajata tar-
kemmin ja miettia suunnitelmallisemmin. Aineiston analysointi oli haastavaa,
koska maarallisen osion kysymyksia oli paljon seka tutkimus sisdlsi myos
avoimia kysymyksid, jotka analysoitiin laadullista sisdllonanalyysia hyvaksi

kayttden.

Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista, mutta raskasta. Aiheen ollessa
oman tyoni kautta kiinnostava ja mielenkiintoinen, halusin saattaa sen lop-
puun kaikista vaikeuksista huolimatta. Potilasohjaus on jokapdivdistd ja tama
ty0 antoi uutta tietoa ohjauksesta seka hyvat valmiudet kohdata potilaat ko-

konaisvaltaisina yksilollisyytta korostaen.

7.5 Kehittamishaasteet ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan kayttad apuna kehitettdessa suoliavan-
nepotilaan hoidon laatua sairaalassa oloaikana. Tutkimustulokset antavat viit-
teitd kehittamistarpeista. Jatkossa tulee kiinnittda enemman huomiota potilai-
den yksilolliseen ohjaukseen ja omaisten huomioimiseen. Lisda informaatiota
ohjauksessa kaivattiin arkaluontoisten asioiden kasittelyssa, kuten psyykki-

sessda mindkuvassa ja seksuaalisuudessa.

Potilaiden kokemuksia ohjauksesta on jonkin verran tutkittu. Tulevaisuuden

jatkotutkimusaiheita voisi olla

e Miten hoitohenkilokunta kokee oman tieto/taitonsa suoliavannepoti-
laan ohjauksessa?
e Miten hoitohenkil6kunta kokee suoliavannepotilaanohjauksen laadun

osastolla?
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e Kokevatko hoitajat tarvitsevansa lisikoulutusta suoliavannepotilaan

ohjauksessa?
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa-anomus

Satakunnan Ammattikorkeakoulu 8.1.2008
Sosiaali- ja terveysala Rauman toimipiste

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Pirita Marku

Satakunnan sairaanhoitopiiri
Ylihoitaja
Kirsi Laine

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan Rauman toimi-
pisteessa sairaanhoitajaksi. Opiskeluun kuuluu opinnaytetyon tekeminen. Opinnéyte-
tyoni aiheena on suoliavannepotilaiden kokemuksia osastolla saamastaan ohjauksesta.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa, jonka avulla voidaan kehittdd ohjausta ennen
ja jélkeen avanneleikkauksen.

Pyydan kohteliaimmin lupaa tutkimuksen suorittamiseen Satakunnan keskussairaalas-
sa. Tutkimus aineisto keratédan kyselylomakkeella jossa kohdejoukkona on Satakun-
nan keskussairaalan avanneleikatut potilaat. Tutkimus tuloksia ja aineistoa kasitellaan
ehdottoman luottamuksellisesti ja saatuja tietoja ei kdytetd muuhun tarkoitukseen.
Asiasta on alustavasti keskusteltu avannehoitaja Sirkku Vainionpaan kanssa.
Opinnaytetyon ohjaajana toimii TtL Elina mannistd. Mahdollisia lisétietoja varten
olemme kéytettavissa.

LIITTEET: Kyselylomake ja saatekirje

Tutkimuslupa myonnetdén / ei myonneta

Porissa Allekirjoitus

Pirita Marku Opinnéytetyon ohjaaja:

TtL Elina Mannisto
RAUMA Steniuksenkatu 6
puh. 26100 RAUMA

pirita.marku@student.samk.fi elina.mannisto@samk.fi
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Liite 2. Tutkimuslupa

sewudelio SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI
s, | Operatiivinen tulosalue

Sivu 1/1

VASTAUS TUTKIMUSLUPA-ANOMUKSEEN

Tutkimuksen tekija(t): Pirita Marku

Tutkimusaihe: Suoliavannepotilaan kokemuksia

osastolla saamastaan ohjauksesta
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Liite 3. Saatekirje ja kyselylomake

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulun Rauman toimipisteessd. Opiskeluun si-
séltyy opinnaytety, johon oheinen kysely liittyy. Tarkoitukseni on valmistua sairaan-
hoitajaksi syksyll& 2008.

Opinnaytety6 kasittelee suoliavannepotilaiden kokemuksia osastolla saamastaan ohja-
uksesta ennen ja jalkeen leikkauksen sek& kotiutusvaiheessa. Toivoisinkin teidan vas-
taavan huolellisesti, koska mielipiteenne on arvokas suoliavanneleikattujen potilaiden

hoidon ohjauksen kehittdmisessé.

Oheinen kyselylomake on postitettu 100:1le suoliavanneleikkauksessa olleelle. Posti-
tus on hoidettu Satakunnan keskussairaalan avannehoitajan kautta. N&in ollen taataan
ettei kyselylomakkeiden saajien nimet ole tutkimuksen tekijan tiedossa. Tutkimukseen

osallistuminen on taysin vapaaehtoista.

Vastauksenne késitelladn ehdottoman luottamuksellisesti ja niita kaytetaan vain tahéan
tutkimukseen. Tutkimukseen on saatu lupa Satakunnan keskussairaalasta. Vastaan

mielellani tutkimukseen liittyviin kysymyksiin.

Pyydan Teitd palauttamaan kyselylomakkeen oheisessa kirjekuoressa suoraan
vastaanottajalle 14.3.2008 mennessa.

Postimaksu on maksettu puolestanne
Kiittéen

Pirita Marku

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

puh.

Satakunnan Ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysalan Rauman yksikko



KYSELYLOMAKE

SUOLIAVANNELEIKATUN KOKEMUKSIA OSASTOLLA SAAMASTAAN
OHJAUKSESTA

Arvoisa vastaaja.
Pyydin Sinua ystivillisesti vastaamaan jokaiseen kysymykseen rengastamalla valitsemasi
vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus siihen varattuun tilaan.

TAUSTATIEDOT

1. Sukupuoli l. Mies
2. Nainen

2. Ik L. 18-29 vuotta
2 30-39 vuotta
3 40-49 vuotta
4. 50-59 vuotta
5 yli 60 vuotta

—_—

3. Onko teille Ohutsuoliavanne
tehty 2. Paksusuoliavanne

4.  Avanneleikkauksen
syy

Haavainen paksusuolentulehdus (Colitis ulcerosa)
Crohnin tauti

Polyyppitauti

Kasvain

Tapaturma

Jokin muu. Mika?

Oy L B L R e




A. OHJAUS ENNEN LEIKKAUSTA

Téysin Osittain Osittain Téaysin

eri eri samaa samaa
mieltéd mieltd mieltd mieltd

5. Sain riittévisti tietoa avanteesta jo ennen leikkausta. 1 2 3 4

6. Sain riittédvisti asiantuntevaa tietoa leikkauksesta. 1 2 3 4

7. Minua informoitiin riittéviisti leikkausvalmisteluissa. 1 2 3 4

8.  Avannehoitaja ohjasi minua riittavésti 1 2 3 4
ennen leikkausta.

9. Minulle kerrottiin yksilollisesti tulevan avanteeni sijainti. 1 2 3 4

10. Minulle esiteltiin yksildllisesti jo ennen leikkausta 1 2 3 4
erilaisia avannesidoksia.

11. Fysioterapeutti ohjasi minua riittivisti 1 2 3 4
ennen leikkausta. o

12. Minulle kerrottiin riittdvisti leikkauksen jilkeisestd 1 2 3 4
vuoteesta ylosnousu tekniikasta.

13. Minulle kerrottiin riittdvésti leikauksen jélkeisestid 1 2 3 4
yskimistekniikasta.

14. Minulle kerrottiin riittédvisti leikkauksen jilkeisestd 1 2 3 4
hengitystekniikasta.

15. Minut huomioitiin yksilond 1 2 3 4
ohjaustilanteessa ennen leikkausta.

16. Myoskin omaiseni otettin mukaan yksiléllisesti 1 2 3 4

ohjaustilanteeseen ennen leikkausta.



18.

20.

21.

Mitd muuta olisit halunnut tietéid ennen leikkausta?

. Leikkausta edeltdvi ohjaus 1i, avannepoliklinikalla
annettiin. 2. potilashuoneessa
3. kaytavalld
4. Jossain muualla. Missi?
Oliko ohjaus paikka mielestinne 1. sopiva
2. sopimaton
. Miti olisitte toivoneet ohjauspaikan suhteen?
Ennen leikkausta ohjaustilanne oli 1: rauhallinen
(Voitte ympyrdidd useammankin.) 2. kiireinen
8. ystivillinen
4. pelottava
5. luottamuksellinen
6. asiantunteva
7. Jokin muu. Mika?
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22.

23:

24.

25,

26.

27.

28.

29,

30.

31.

32,

33.

34.

35.

36.

3l

OHJAUS LEIKKAUKSEN JALKEEN

Hoitohenkilokunta selitti riittdvan ymmarret-
tivisti minulle tehdyn toimenpiteen.

Avannehoitaja ohjasi minua riittdvésti
leikkauksen jilkeen.

Sain riittdvisti kirjallista materiaalia luettavakseni.
Sain riittdvisti harjoitella harjoittelupussin avulla.

Sain yksilollistd ohjausta eri sidosmahdollisuuksista.

Sain riittivisti ohjausta erityiskéyttdon tarkoitetuista pus-

seista. (Sauna, uinti, intiimitilanteet, matkat ym.)

Sain riittdvisti ohjausta sidoksen vaihtoon liittyen.

Sain riittédvasti ohjausta mahdollisista iho-ongelmista.

Sain riittidvisti asianmukaisia ihonhoito ohjeita.
Sain riittédvisti ruokavalio ohjausta.

Sain riittévisti ohjausta mahdollisista suolentoiminta
ongelmista.

Sain riittdvésti ohjausta litkunnasta.
Sain riittdvésti ohjausta uinnista.
Sain riittdvisti ohjausta saunomisesta.

Sain riittdvisti ohjausta matkustamisesta.

Sain yksil6llistd ohjausta henkisen kriisin ksittelyyn.

Téysin
eri

mieltéd

Osittain
eri

mieltd

Osittain
samaa
mieltd

Téysin
samaa

mieltéd
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Minua rohkaistiin yksilollisesti kohtaamaan uusi mindkuva.

Minua rohkaistiin yksilollisesti puhumaan seksuaalisuuteen

liittyvistd asioista.
Sain riittivisti tietoa tukihenkildtoiminnasta.
Sain riittdvisti tietoa sopeutumisvalmennuskursseista.

Sain riittdvisti tietoa paikkakuntani
yhditystoiminnasta.

Sain riittdvisti tictoa sosiaalisista tukimuodoista.

Minut huomioitiin yksiloni
leikkauksen jilkeisessid ohjauksessa.

Mydskin omaiseni otettin yksilllisesti mukaan
leikkauksen jélkeiseen ojaukseen.

Leikkauksen jilkeinen ohjaus
annettiin.

Oliko ohjaus paikka mielestinne

Miti olisitte toivoneet ohjauspaikan suhteen?

& DRI

—

Téysin Osittain Osittain Tiysin

eri eri samaa samaa
mieltd mieltéd mieltéd mieltd
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 -4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
avannepoliklinikalla
potilashuoneessa
kaytavalla

Jossain muualla. Missid?

sopiva
sopimaton
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49. Leikauksen jélkeinen ohjaustilanne oli
(Voitte vastata useampaankin.)

50. Mitid muuta olisit halunnut tietéd leikkauksen jilkeen?

T IO Ih o 00 R

rauhallinen
kiireinen
ystévillinen
pelottava
luottamuksellinen
asiantunteva
Jokin muu. Mikd?
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C.

alL.

52.

53.

54.

58.

56.

57

58.

59.

KOTIUTUSVAIHEEN OHJAUS

Sain riittidvisti ohjausta sidostarvikkeiden
hankinnasta.

Sain tarvittavat jilkitarkastus ajat
riittdvan ymmaérrettavisti.

Sain tarvittavat jatkohoito-ohjeet
riittdvin ymmarrettavisti.

Sain riittdvisti sidosvilineitd mukaani
sairaalasta kotiutuessani.

Thon kuntoni tarkastettiin riittdvan hyvin
kotiutuessani.

Sain riittévit yhteystiedot, joihin voin
soittaa ongelmatilanteissa.

Minut huomioitiin yksilond
kotiutusvaiheen ohjaustilanteessa.

Myds omaiseni otettin yksilollisesti mukaan
kotiutusvaiheen ohjaustilanteeseen.

Kotiutusvaiheen ohjaus
annettiin.

B L 00 s

Téysin Osittain Osittain Taysin
eri eri samaa samaa
mieltd mieltd mieltd mieltid

1 2 3 -+

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

avannepoliklinikalla
potilashuoneessa
kiytavilla

Jossain muualla. Missd?
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60. Oliko ohjaus paikka mielestinne L sopiva
2. sopimaton

61. Miti olisitte toivoneet ohjauspaikan suhteen?

rauhallinen
kiireinen
ystivillinen
pelottava
luottamuksellinen
asiantunteva
Jokin muu. Miké?

62. Kotiutusvaiheen ohjaustilanne oli
(Voitte vastata useampaankin.)

SOy o s hoT ER

63. Mitd muuta olisit halunnut tietéd kotiutusvaiheessa?

Kiitos vastauksistanne!
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Liite 4. Avannepotilaan ohjauksen seurantalomakkeita

Satakunnan sairaanhoitopiiri/Kirurgian osasto B3/Pori
Puh: 6276230

Avannepotilaan ohjauksen seurantalomake ja lihete

Potilaan nimi _ Henkildtunnus

Osoite ja puh:

Avanteen tyyppi Leikkauspvm

ENNEN LEIKKAUSTA ANNETTU OHJAUS

HUOMIOT AVANTEESTA LEIKKAUKSEN JALKEEN
- Suolenpid: ulkonakd ja toiminta

50

- Leikkauksessa: laitettu pussi vaihdettu: miksi

- Sauva tai muuta erityistd

- Thon kunto

OHJAUS JA OPETUS LEIKKAUKSEN JALKEEN

- Kirjallinen materiaali

- Harjoittelupussi

- Eri sidosmahdollisuuksien esittely

- Tarvikkeet erityiskdyttdon (sauna, uinti, matkat, intiimitilanteet, kankainen suojapussi ym.)

VAIHTO-OPETUS JA OHJAUS

- Potilas osaa tyhjentdd pussin

1. Hoitaja vaihtaa sidoksen ja potilas seuraa avanteen hcitoz
2. Potilas suorittaa sidosvaihdon ohjattuna

3. Potilas sidosvaihdon itsendisesti

Ongelmat tai muuta erityistd

[hon hoito ja iho-ongelmat 0O b Yhteys sosiaalihoitajaan O
Ruokavalio-ohjaus O Tukihenkils O
Suolentoimintaongelmat [ Sydpiéyhdistys tarvittaessa =]
Muista laksatiivi tarvittaessa Satailco/Finnilco s

Sopeutumisvalmennuskurssit  []
KOTIUTUS JA JATKOHOITO
Tarvittaessa yhteys kotisairaanhoitoon, kotipalvelutoimistoon ja mahdolliseen jatkohoitopaikkaan.
(Mukaan hoitotydn ldhete.)
Soita hoitovilinejakeluun.
Kayttédn valittu sidos ja tilausnumerot:

Muut vilineet ( renkaat, pastat jne.)

Tot./pvm

Tarvittavat yhteystiedot Osasto B3: puh: 6276230 tai keskus 62771
Avannehoitaja: ma - pe keskuksesta avannehoitajan hakuun
torstaisin poliklinikka klo 8-15 osastolla B3
MUITA OHJEITA:
Muista riittdvésti sidosvilineitd mukaan kotiin.

Ohjaa my®s tarvittaessa avanteenympirysompeleiden poisto n. 12-14 piivad leikkauksesta (elleivit ole sulaneet.)

Porissa pvm. __/__200__




AVANNELEIKKAUSPOTILAAN
NEUVONTA JA OHJAUS

NEUVONNAN TOTEUTUS
JA ARVIOINTI

NEUVONTA ENNEN LEIKKAUSTA

Dlaakan kertoo leikkaustoimenpiteesti
ja avanteesta

Davanteen paikan merkitseminen ja ihon
kunnon tarkistus

Dmiké on avanne?
- suoliston anatomia
- miten avanne tehdiin
- miten avanne toimii

Dleikkausvalmisteluj en selvittdminen

Dvéilittémin postoperatiivisen hoidon
selvittiminen esim. tipat, dreenit, ruokailu

Dhoitotarvikkeiden esittely alustavasti
Dela‘minen avanneleikattuna

Dkerrotaan tukihenkilStoiminnasta ja alustavasti
sosiaaliturvasta

Domaisten neuvonta ja ohjaus

NEUVONTA LEIKKAUKSEN JALKEEN

Dlﬁﬁkiri selvittdd tehdyn toimenpiteen

Domahoitaja
- keskustelee 144kérin antamasta tiedosta
- selvittdd leikkauksen jilkeisen hoidon

Davanteen vélitén postoper. tarkkailu ja hoito
- avanteen ulkondk ja toiminta
- ihon kunto
- hoitotoimenpiteet selostetaan:
mit4 tehd4én ja miksi
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potilas pystyy seuraamaan avanteen hoitoa
potilas tyhjentd4 itse avannepussin
- harjoittelua pussilla ja sulkijalla

potilas vaihtaa itse avanne pussin ohjattuna
potilas vaihtaa itse pohja levyn ohjattuna
mallilevyn leikkaaminen
yhteys sosiaalihoitajaan
tukihenkils tarvittaessa
ruokavalio-ohjaus
pysyvidn avannesidoksen valinta
- esittely ja kdyt6n ohjaus
- kiyt6n harjoittelu

Dyhteys terveyskeskuksen vilinejakeluun

avanneleikatun ohjekirjanen
avannehoitajan yhteystiedot

tietoa sopeutumisvalmennuskursseista i

i au—f,\MQP-bL,:L- jwsm S e A A

- ) M S
Dsuolentoimintaongelmat ja niiden hoito

Dihon hoito ja puhtaus
Dtavallisimmat iho-ongelmat ja niiden hoito

Dpotilas pystyy itsengisesti hoitamaan
avanteensa ja vaihtamaan sidoksen

Domaisten ohjaus

KOTIUTUS

[Jynteys itmaisvatinejakeluun ja lahete

tarvit. yhteys kotisairaanhoitoon (lihete)
tarvit. yhteys jatkohoitopaikkaan (lahete)
jlkitarkastusaika kirurgi ja avannehoitaja
varmistetaan vilineiden riittivyys
pohjalevyn aukon tarkastaminen
sytostaattihoitoon ei teipillisti sidosta

Rauman aluesairaala
kirurgian osasto 3

4.12.2003

Ritva Hovi
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AVANNEPOTILAAN OHJAUKSESSA KAYTETTAVA SEURANTALOMAKE

Satakunnan keskussairaala

Naistentautien osasto M1
2

AVANNEPOTILAAN NEUVONTA
JA OHJAUS

NEUVONNAN TOTEUTUS
JA ARVIOINTI

O
]

T S | O

0O

[

O 0o oOoag

NEUVONNAN SISALTO ENNEN LEIKKAUSTA

Laakari kertoo leikkaustoimenpiteesta ja avan—
teesta

Ihon kunnon tarkistus ja mahd. avanteen paikan
merkitseminen

Mika on avanne?

- suoliston anatomia

- piirrokset avanteen teosta
- miten avanne toimii

Leikkausvalmistelujen selvittdminen

Vilittdman postoperatiivisen hoidon selvittami-
nen, esim. tipat, imu, dreenit, ruokailu ym.

Hoitotarvikkeiden esittely alustavasti
Postoperatiivinen elaminen avanneleikattuna

Kerrotaan tukihenkilétoiminnasta ja
alustavasti sosiaaliturvasta seké sosiaalihoitajan
osuudesta

Omaisten neuvonta ja ohjaus

NEUVONNAN SISALTO LEIKKAUKSEN JALKEEN

Laakari selvittdad tehdyn toimenpiteen _

Omahoitaja keskustelee
- varmistaa 1a3kérin antaman tiedon omaksumi-

sen
- selvittda leikkauksen jalkeisen valittdman
hoidon

Avanteen valitdn postoper. tarkkailu ja hoito

- avanteen ulkonakd ja toiminta

- ihon kunto

- ho_i'zaja tekee ja selostaa potilaalle mita ja
miksi

Potilas pystyy seuraamaan avanteen hoitoa

Potilas tyhjentéaéa itse avannepussin
(3. - 6. postoper. paivana)
- "kuivaharjoittelua" pussilla ja sulkijalla

Potilas vaihtaa itse avannepussin
(5.-8. postoper. paivana)

Potilas tietaa sidosjétteiden késittelyn
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AVANNEPOTILAAN NEUVONTA
JA OHJAUS

NEUVONNAN TOTEUTUS
JA ARVIOINTI
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Yhteys sosiaalihoitajaan
Tukihenkild tarvittaessa
Ruokavalio-ohjaus, suullisena ja kirjallisena

Potilas vaihtaa itse avannesidoksen ohjattuna
(8. - 10. postoper. paivana)

Mallilevyn leikkaaminen
Tietoa avanteesta -kirjanen
Kotihoito-ohje (erikseen paksu- ja ohutsuoli)

Pysyvan avannesidoksen valinta
- sidosten esittely yksityiskohtaisesti
- sidosten kéyton ohjaus ja kdytanndn harjoittelu

Yhteys terveyskeskuksen vilinejakeluun avan-
teen hoitovalineista
- ota selville tilausnumerot

Tietoa sopeutumisvalmennuskursseista

Suolen toimintaon?elmat ja niiden hoito
- ummetus ja ripuli

Terveen ihon hoito ja puhtaus yleensa
Tavallisimmat iho-ongelmat ja niiden hoito

Potilas pystyy itsendisesti hoitamaan avanteensa
ja vaihtamaan sidoksen

KOTIUTUS
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Yhteys hoitovalinejakeluun
Tarvittaessa yhteys kotisairaanhoitoon (l&hete)

Tarvittaessa yhteys jatkohoitopaikkaan (siirtolo—
make)

Jalkitarkastusajan huomiointi
Riittavasti apuvalineitd mukaan kotiin

Pohjalevyn aukon koon tarkastaminen

- kotiutustilanteessa

- muutaman viikon kuluttua, esim. sytostaatti-
hoidon yhteydessa
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