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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajan kéyttdmia tukemisen
keinoja gynekologisen potilaan kotiutumisessa Kirurgisesta toimenpiteestd. Tamén tyon
tavoitteena oli lisatd tietoa sairaanhoitajien kdyttdmista keinoista ja kehittdd potilaan
kotiutumista osastolta. Opinndytetydmme teimme yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin kanssa. Opinndytetydmme on luonteeltaan kvalitatiivinen. Kéytimme teema-
haastattelua aineiston keradmiseen ja analysoimme sen siséllénanalyysilla.

Gynekologisen potilaan kotiutuminen on hoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutusti-
lanne, johon hoitaja vaikuttaa ammattitaidollaan potilaan selviytymisen tukemiseen ko-
tiutumisessa. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu hoitajan voimavarat, hoitajan kayttamét
emotionaalisen tuen keinot ja kotihoito- ohjeistuksen siséllon hallinta. Ammattitaitoinen
hoitaja antaa hyvét lahtokohdat potilaan kotiutumiselle. Potilaan selviytymisen tukemi-
sen avulla potilas selviytyy itsendisesti omahoidosta ja luo turvaa kotiutumiseen. Poti-
laan selviytymisen tukemiseen kotiutumisessa kuuluu potilaan itsemaardamisoikeuden
kunnioittaminen, potilaan voimavarojen ja potilaan yksiléllisyyden huomiointi.

Opinnaytetydémme herattda hoitajia pohtimaan omaa toimintaansa kotiuttamisessa. Tu-
levaisuudessa voisi tehda selkeat ohjeistukset hoitajille kotiutusohjauksesta, jotta kaikki
potilaat saisivat samat tiedot. Hoitajien tulisi saada koulutusta eri kulttuuritaustaisten
gynekologisten potilaiden kohtaamiseen ja kotiuttamiseen.

Asiasanat: gynekologinen potilas, kotiuttaminen, ohjaus, tukeminen, yksilollisyys



ABSTRACT
Tampere University of Applied Sciences

Degree Programme in Nursing and Health Care

Makelad, Kati & Méakinen, Suvi

Supporting in Discharge of Gynecological Postoperative Patient

Bachelor’s thesis 34 pages, appendices 7 pages

October 2010

Our Bachelor’s thesis was made in co-operation with Pirkanmaa hospital district. The
purpose of this thesis was to describe the support methods used by nurses in the dis-
charge of gynecological postoperative patients. The aim of this thesis was to increase
nurses’ information on supporting methods. The method of this study was qualitative.
Themed interview was used to collect up literature and the data was analyzed with con-
tent analysis.

Gynecological discharging is interdependency and teamwork between the nurse and the
patient. A trained nurse can have a positive effect on how the patient will manage at
home. A trained nurse possesses resources, emotional support skills and contents of
home care guidelines. The support of a patient’s survival during discharge consists of
respecting patient’s autonomy and taking notice of the resources and individuality of the
patient.

Our Bachelor’s thesis provokes nurses to ponder their own activity in discharging. In
the future clear instructions for guidance of discharge could be made for nurses so that
all patients would get same information. Nurses should receive education for encounter-
ing and discharging patients from different cultural backgrounds.
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1 JOHDANTO

”Vuosittain Suomessa tehddan 40 000 gynekologista leikkausta, joista tavallisin on
kohdunpoisto.”(Eskola & Hytonen 2008, 332.) Leikkauksista kotiudutaan yha nopeam-
massa ajassa, leikkauksesta riippuen 1-4 vuorokauden kuluessa. (Luoto, Viisainen &
Kulmala 2003, 185.) Tama lisd4 haastetta hoitohenkilokunnalle toteuttaa kotiuttamista.
Sit& tulisi suunnitella heti sairaalahoidon alusta lahtien. Kotiuttamista helpottaa keskus-
telu kotiutumiseen liittyvistd aiheista preoperatiivisessa vaiheessa. (Ihme & Rainto
2008, 206, 226).

Pahikaisen (2000) mukaan hoitajien mielestda hyvaan kotiuttamiseen on liian vahén ai-
kaa ja ohjauskeskusteluun ei ole rauhallista tilaa. Puutteita on ollut my6s yhteistydssa ja
tiedon kulussa organisaatioiden ja tyontekijaryhmien valilla sek& potilaiden liian aikai-
nen ja huonokuntoisena kotiuttaminen. (Pahikainen 2000, 35-36.) Edelld mainituista
syista on térkeda tutkia potilaiden tukemista kotiuttamisessa. Gynekologisen potilaan
kotiuttamisesta ei ole 10ytynyt sairaanhoitajien nakokulmasta tutkittua tietoa Suomessa,
siksi opinndytetydmme aihe on tarked. Opinndytetydmme tehtiin yhteistydssé Pirkan-

maan sairaanhoitopiirin kanssa.

Kasittelemme opinnaytetydssa naisen seksuaali- ja lisadntymisterveyteen koskevaa eri-
koissairaanhoitoa, johon kuuluvat Kirurgiset toimenpiteet kuten kohdunpoisto. Mantan
sairaalan Kirurgisen osaston gynekologiset potilaat toipuvat useimmiten kohdunpois-
tosta, kohdun laskeumaleikkauksista ja kohdun kaavinnoista. Tdssa opinndytetydssa

gynekologisella potilaalla tarkoitamme yli 18-vuotiasta naista.



2 GYNEKOLOGISELLE POTILAALLE TEHTAVAT TOIMENPITEET JA KO-
TIUTTAMINEN

2.1 Yleisimmat gynekologiset toimenpiteet kirurgisella osastolla

Kohdunpoisto eli hysterektomia voidaan tehdd kolmella eri tavalla; vaginaalisesti, lapa-
roskooppisesti ja abdominaalisesti. Vaginaalisessa hysterektomiassa leikkaushaava tulee
emattimen pohjaan. Téssé leikkaustavassa kohdun tulisi olla normaalin kokoinen eika
munasarjoja poisteta. Laparoskooppisessa hysterektomiassa leikkaushaavat (3-4 viiltoa)
tulee alavatsalle. Kohtu irrotetaan kannattimistaan ja poistetaan emattimen kautta pois.
Abdominaalisessa hysterektomiassa leikkaushaava tulee poikittain hapyluun ylapuolelle
tai pitkittdin navasta alaspdin. Yleisimpid kohdunpoiston syité ovat sydpd, verenvuotoja
aiheuttamat myoomat, vuotohdiriot ja endometrioosi. (Ihme & Rainto 2008, 227-231.)

Kohdun ja eméttimen laskeumat syntyvét niitd paikallaan pitavien tukikudosten veny-
tyksestd ja veltostumisesta. Oireina laskeuma aiheuttaa esimerkiksi painon-, pullistumi-
sen-, hankautumisen- ja Kivuntunnetta. Virtsaaminen ja ulostaminen voivat hankaloitua.
(Potilasohje laskeuman korjausleikkaus 2006.) Laskeumien Kirurginen hoito maaraytyy
vaikeusasteen mukaisesti. Laskeuma voi heikentdd oleellisesti elaménlaatua, jolloin
turvaudutaan kirurgiseen hoitoon. (Ihme & Rainto 2008, 234.) Kohdunpoistoleikkaus
tehdaan usein laskeuman korjauksen yhteydessd, kun lapsiluku on tdynna. Poikkeusta-
pauksissa fertiliteetti voidaan séilyttaa. Yleensa laskeumaleikkaukset tehdaan eméttimen
kautta puudutuksessa tai yleisanestesiassa. Laskeumaleikkauksia voidaan tehda myds
laparoskopiassa tai avoleikkauksena. Laskeuman uusiutuessa voidaan laittaa erilaisia
verkkoja tai kiinnityksia tukemaan heikentyneitd véliseinid. (Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto, Vayrynen & Aiméald, 2007, 588-589; Nieminen 2009.)

Kaavintoja voidaan tehda vuotohdirididen selvittamiseksi tai hoitamiseksi. Kaavintoja
tehdaan myos epéatdydellisen keskenmenon ja raskaudenkeskeytyksen yhteydessa tai
synnytyksen jalkeen istukanosien tai sikiokalvojen poistamiseksi. Leikkaus tehd&én
kohdunsuun puudutuksessa tai kevyessa yleisanestesiassa kaapimien tai tyhjidimun
avulla. (Paananen ym. 2007, 586.) Raskaudenkeskeytys voidaan tehda Kirurgisesti,
la&kkeellisesti tai niiden yhdistelménd. Kirurginen raskaudenkeskeytys on nopea toi-

menpide verrattuna laékkeelliseen raskauden keskeytykseen. Kirurgisen hoidon etuina
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ovat lyhyemmat jalkivuodot ja mahdollisuus anestesiaan. Haittapuolina Kirurgisessa
raskaudenkeskeytyksessé ovat kohtuvaurion mahdollisuus ja kudokseen tunkeutumisen
seurauksena suurentunut infektioriski. (Ihme & Rainto 2008, 183-184.)

2.2 Kotiuttaminen kirurgiselta osastolta

Opinnaytety6ssamme kotiuttamisella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan vélistd vuorovai-
kutustilannetta. Tavoitteena on potilaan selviytyminen omasta arjestaan mahdolli-
simman hyvin kotona tai jatkohoitopaikassa. Laadukas kotiuttaminen edellyttéda hoita-
jalta kykya ymmartaa potilaan tilannetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Pahikai-
nen (2000) toteaa, ettd hoitajan tehtdvand on arvioida potilaan toimintakykyé ja mahdol-
listen palveluiden tarvetta, ohjata sekd opettaa potilasta oleellisten tietojen saamisessa.
Laheisten huomioiminen tilanteessa on myos tarke&a. Onnistunut kotiutuminen edellyt-
taa potilaalta osallistumista hoitoon ja sitd, ettd hanelld on tiedolliset ja taidolliset val-
miudet Kkotiutua. Organisaatiolta vaaditaan moniammatillista yhteistyotd, riittavia re-
sursseja, saumattomia hoito- ja palveluketjuja, toimintaohjeita, aikaista suunnittelua,

hoidon koordinointia ja arviointia.(Pahikainen 2000, 21.)

Kirjalliset kotihoito-ohjeet tukevat suullista ohjausta. Kirjalliset ohjeet antavat potilaalle
mahdollisuuden tutustua kotihoito- ohjeisiin rauhassa. Hoitaja kdy ohjeet lapi yhdessa
potilaan kanssa, jolloin potilas voi kysya tarkentavia kysymyksia kotiuttamistilanteessa.
Potilas voi halutessaan nayttaa kotihoito-ohjeet omaisille. (livanainen & Syvaoja 2009,
540.) Pahikaisen (2000) mukaan hoitajat pitivat kotiuttamisessa tarkeimpina potilaiden
avuntarpeen selvittdmista ja tarvittavien palveluiden jarjestdmistda. Tarkeina pidettiin
myos Kirjallisten ohjeiden antamista. Potilaalla pitéa olla tieto siitd mité pitaa tehda on-
gelmien ilmetessa. Haastetta kotiutumiseen tuo lyhentyneet hoitoajat, ohjauskeskuste-
luissa ja kotiuttamistilanteissa ajan véahyys seka puutteelliset tilat, joissa keskusteluja
voitaisiin kdyda. (Pahikainen 2000, 33-55.)

Kohdunpoistoleikkaus potilasohjeen (2007) mukaan abdominaalisesta kohdunpoisto-
leikkauksesta kotiudutaan noin neljan vuorokauden kuluessa. Vaginaalisesta ja laparo-
skooppisesta kohdunpoistosta toipuminen on nopeampaa, niistd kotiudutaan noin vuo-

rokauden kuluessa. Sairausloman kesto on leikkaustyypisté riippuen kahdesta kuuteen
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viikkoa. Leikkauksen jalkivaikutuksia ovat ilmavaivat, suolen toimimattomuus ja haa-
vakivut, jotka lievittyvat yleensd noin neljan péivan kuluessa. Tahystyksen kautta teh-
dyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeen jalkivuotoa on noin 1-3 viikon ajan (Potilasohje
kohdunpoistoleikkaus tahystysmenetelméalld, 2009). Tavallisimmat komplikaatiot leik-
kauksen jalkeen ovat leikkausalueen tai haavan tulehdukset ja verenvuodot. Toipumista
edistavat kevyt liikkunta, riittava lepo, monipuolinen ruokavalio ja hyva henkil6kohtai-
nen hygienia. (Kohdunpoistoleikkaus potilasohjeen 2007.) Emattimen kautta tehdyn
kohdunpoistoleikkauksen jalkeen tulee valttad kylpyj4, uimista ja sukupuoliyhdyntda
jalkitarkastukseen asti tulehdusriskin vahentamiseksi (Potilasohje kohdunpoistoleikkaus
emattimen kautta 2009).

Laskeuman korjausleikkaus potilasohjeen (2006) mukaan sairaalassaoloaika laskeuma-
leikkauksesta on yhdestd kahteen vuorokauteen. Leikkauksesta aiheutuu yleensé vahai-
sié kipuja. Niukkaa verenvuotoa saattaa tulla viela kotonakin. Virtsaaminen saattaa han-
kaloitua ensimmaisind leikkauksen jalkeisin& péiving, mutta virtsan tuloa voidaan avus-
taa toistokatetroinnilla. Useimmiten komplikaatiot ovat lievid. Yleisimmat kompli-
kaatiot ovat tulehdukset ja verenvuodot. Myohemmin saattaa ilmaantua virtsanpidatys-
kyvyn hairioita.

Kaavinnat suoritetaan yleensa péivakirurgisena toimenpiteend. Vahvan kipuladkityksen
vuoksi potilas ei voi ajaa moottoriajoneuvoa vuorokauteen. Toimenpiteen jalkeen poti-
laalla voi olla niukkaa verenvuotoa kahden viikon ajan. (Potilasohje kohdun kaavinnan
jalkeen 2009.)

2.3 Ohjaus, tukeminen ja itsemaaraamisoikeus kotiutumisessa

Kyngéksen ym. (2007) mukaan ohjaus maaritellaén asiakkaan ja hoitajan aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heiddn taustatekijoihinsa. Taustatekijat
jaetaan fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistollisiin tekijoihin. Fyysisia tausta-
tekijoita ovat esimerkiksi iké ja sukupuoli. Psyykkisia taustatekijoita ovat muun muassa
kokemukset, odotukset ja tarpeet. Sosiaalisiin taustatekijoihin kuuluvat kulttuuritausta

ja siihen liittyvét asiat kuten uskonto. Ymparistotekijoihin kuuluvat hoitotydn kulttuuri,
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fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen ympdristd. (Kyngds, Kaariainen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25, 26-38.)

Ohjauksen tavoitteena on, etté hoitaja ja potilas ymmartavat asian samalla tavalla. Kyn-
géksen ym.(2007) mukaan ohjaus ei tarkoita pelk&staén tiedon antamista, vaan siséltéé
tarpeen mukaan kaikki sosiaalisen tuen muodot eli emotionaalisen, kaytannollisen, tie-
dollisen ja tulkintatuen. Jatkuva arviointi ohjauksessa on tarkeéda. ( Kyngas ym. 2007,
42.) Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd naispotilailla on suuri tiedon ja ohjauksen
tarve. Naispotilaat osallistuvat omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon miehié
enemman. Ohjauksessa on huomioitava yksilollisyys ja itsemadrdamisoikeus. (Halonen
2006, 6-7.) Naispotilaan ialla ja koulutuksella on merkitystd ohjaustarpeen kokemi-
sessa. Sairaanhoitajista 64 % piti taitojaan hyvana ohjata potilasta selviytymisessaan
kotona ja huonona taitojaan piti 36 % sairaanhoitajista. (Halonen 2006, 20-44.) Nur-
melan (2002) mukaan potilaat ovat kokeneet ohjaustilanteet rauhallisina huolimatta
muiden potilaiden l&sndolosta. Suurin osa potilaista koki, ettd hoitaja on antanut riitta-
vésti aikaa ohjaustilanteessa ja kysymyksien esittamiselle on annettu mahdollisuus
my0s ohjaustilanteen jélkeen. Kirjalliset kotihoito-ohjeet on annettu kaikille potilaille,
mutta niiden l&apikdyminen on ollut vain péépiirteista. Potilaat jaivat kaipaamaan enem-

man kirjallisia ja suullisia ohjeita. (Nurmela 2002, 26-28.)

Naistentautien hoitoty6ssa toimitaan intiimeilld alueilla, jonka vuoksi nainen voi kokea
pelkoa, turvattomuutta ja hdpedd (Paananen ym. 2007, 538). Halosen (2006, 6) mukaan
hoidossa korostuu hienotunteisuus, yksilollisyys ja koskemattomuus. Paanasen ym.
(2007) mukaan potilaan hoitoa tukee empatia, lasndolo, kannustava suhtautuminen,
kommunikointitaidot, hoitotoiminnot ja hoitajan persoonallisuus. Hoitajan tulisi kunni-
oittaa potilasta yksilong, rohkaista ja antaa toivoa. (Paananen ym. 2007, 538.) Tama
tukee myds potilaan kotiutumista. Naistentautien hoitotydssa tyoskentelevat hoitajat
ovat nimenneet tarkeimmaksi tehtavaksi tiedonannon potilaalle (Halonen 2006). Nur-
melan (2002) mukaan potilaat olisivat halunneet késitella laakarinkierrolla enemman
kotiutumiseen liittyvia asioita. Hoitajat olivat kannustaneet ja rohkaisseet potilasta ko-

tiutumisen yhteydessa. (Nurmela 2002, 30)

Ihmeen ja Rainton (2008, 31) mukaan aikuisen naisen seksuaalinen itsetunto koostuu
suhteesta omaan kehoon ja sitd kautta omaan naiseuteen. Seksuaaliterveyteen liittyva
neuvonta on tarkeda huomioida potilaan tukemisessa. Terveydenhuoltohenkiloston teh-

tdvand on edistédd ja sailyttad fyysiset ja psyykkiset edellytykset seksuaaliterveydelle.
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Seksuaaliterveyden edistamiseen sisdltyy tiedonanto potilaalle sairauden ja hoitojen
vaikutuksista. Henkilokunnan tulee pyrkid mahdollisten vaikutusten estdmiseen tai va-
hentdmiseen. (VSSHP Seksuaaliterveyden edistamisen toimikunta 2009, 5.) Tam4 tar-
koittaa sité, ettd potilaalle on tarjottava mahdollisuus puhua omaan seksuaalisuuteen
liittyvista kysymyksistd, mutta aloite olisi hyva tulla hoitohenkilokunnalta. Nurmelan
(2002) mukaan potilaat odottivat, ettd hoitajien olisivat ottaneet puheeksi seksuaalisuus
ohjauksen yhteydessa. Potilaat odottivat, etté hoitaja kertoisi siitd miten leikkaus vaikut-
taa seksuaalielamaén ja mahdollisesti hormonitoimintaan. Suurin osa potilaista oli luke-

nut seksuaalisuudesta vain kotihoito-ohjeista. (Nurmela 2002, 28-30.)

Gynekologisen potilaan yksilollisyyden huomiointi aloitetaan heti toimenpiteen suun-
nitteluvaiheessa. Ennen toimenpidettd potilaalle kerrotaan hoitoprosessi kotiutumiseen
saakka, samalla potilasta motivoidaan osallistumaan omaan hoitoonsa. Leikkauksesta
toipuminen on jokaiselle yksilollinen prosessi. Hoitajan on hyvé tietdé potilaan taustat
ja aikaisempi tieto potilaan hoidosta, jotta han voi auttaa potilasta tietojen tar-
kentamisessa ja kertauksessa. (Eskola & Hytonen 2002, 331-339.) Kotiutumisen ohja-
uksessa yksilollisyytta voidaan huomioida kasittelemalla esimerkiksi liikkuntaan ja erit-
tdmiseen liittyvissd asioissa. Nurmisen (2002) mukaan liikunnan harjoittamiseen poti-
laat olisivat kaivanneet enemman konkreettisia esimerkkejé. Osa potilaista oli kokenut,
ettd he olisivat tarvinneet ohjausta suolen toimintaan ja virtsakatetrin aiheuttamiin jalki-
vaikutuksiin liittyen. (Nurminen 2002, 31-33)

Pahlmanin (2003) mukaan itseméaardadmisoikeuteen kuuluvat oikeus vapauteen, tasa-
arvoon, syrjinnan kieltoon, oikeuden yksityisyyteen, henkilokohtaiseen koskematto-
muuteen ja oikeuden kompetenssiin. Kompetenssilla tarkoitetaan kykyé ajatella, tahtoa
seké tehda itseddn koskevia paatoksia. (Pahlman 2003, 182-183.) Valtakunnallisen ter-
veydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamien periaatteiden mukaan Tervey-
denhuollossa itsemaaradmisoikeus tarkoittaa potilaan oikeutta osallistua omaan itseaan
koskevaan paatdksentekoon. Osallistuminen edellyttda tietoja mm. sairaudesta, hoidosta
ja hoitovaihtoehdoista.” (ETENE 2001, 13.) Laki(1992/785) potilaan asemasta ja oike-
uksista 58:ssd todetaan, etté terveydenhuollon henkildston tulisi kertoa potilaan tervey-

dentilaan liittyvat asiat ymmarrettavélla tavalla.



11

3 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan kayttamia tukemisen kei-
noja gynekologisen potilaan kotiutumisessa kirurgisesta toimenpiteestd. Taman tyon
tavoitteena on lisaté tietoa sairaanhoitajien k&yttdmista keinoista ja kehittdd potilaan

kotiutumista osastolta. Tutkimustehtava on seuraava:

1. Minkalaisia keinoja sairaanhoitaja kaytta4 potilaan kotiutumisen tukemisessa?
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Opinnaytetydomme on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, koska ku-
vasimme sairaanhoitajien kotiuttamisessa kayttdmia keinoja. Laadullisen tutkimuksen
avulla tutkijat pyrkivat ymmartamaén tutkittavaa ihmistd. Vastavuoroisesti tutkittavan
taytyy ymmartad mité tutkija kysyy ja raportoi.(Tuomi & Sarajarvi 2009, 68—69.) Opin-
naytetyossamme tuomme esille gynekologiselle potilaalle tehtdvia toimenpiteitd ja ko-
tiutumiseen liittyvaa tietoa. Tdman pohjalta teimme haastattelun, jonka teemat pidettiin
selkeing, jotta tutkittava ymmaértdd kysyttdvén asian. Lauri & Kyngaksen (2005, 61)
mukaan induktiivinen tutkimus perustuu yksittdisiin havaintoihin, jonka pohjalta teh-
daén johtopaatoksia ja muodostetaan teoriaa. Sairaanhoitajia haastattelemalla saimme
tietoa yksittdisten sairaanhoitajien kokemuksista potilaan kotiuttamisessa. Néité tuloksia

vertasimme toisiin tutkimuksiin.

4.2 Aineiston keruu

Kerdsimme aineiston haastattelemalla viittd sairaanhoitajaa. Opinnéaytetyostamme tiedo-
timme osastokokouksessa, jossa halukkaat saivat ilmoittaa kiinnostuksensa haastattelui-
hin. Vapaaehtoiset kirjoittivat nimensa listaan. Halukkuus varmistettiin puhelimitse
haastatteluajankohdan lahestyessd. Kaksi sairaanhoitajaa perui tassa vaiheessa haastatte-
lun, mutta saimme heidan tilalle uudet haastateltavat. Kirjallisen suostumuksen ky-
syimme jokaisen haastattelun alussa. Annoimme teemat noin kolme viikkoa ennen haas-
tattelua. Teimme haastattelut sairaalan asuntolassa lahelld kirurgian osastoa sairaanhoi-
tajien tydajalla. He olivat tydskennelleet kirurgian osastolla 15- 33 vuotta. Haastatte-
limme yhté sairaanhoitajaa kerrallaan. Haastattelijoista toinen oli kuuntelijan roolissa ja
toinen esitti kysymykset. Etenimme haastatteluissa osaston aikataulun mukaisesti jous-

taen siita tarvittaessa.
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Aineiston hankinnassa kdytimme teemahaastattelua. Hirsjarven ym.(2007) mukaan tyy-
pillinen teemahaastattelu siséltada aihepiirit eli teema-alueet joista puuttuvat kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys. Teemahaastattelu on vapaampaa keskustelua kuin valmiiden
kysymysten esittdminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 203.) Haastattelun yh-
teydessd saimme tietoa asioista, joita ei ole ilmennyt aikaisemmin. Teemahaastattelu
ottaa huomioon sen, ettd ihmisten tulkinnat asioista ja heidén asioille antamansa merki-
tykset ovat keskeisid. Teemahaastattelussa merkitykset syntyvat vuorovaikutukses-
sa.(Hirsjarvi & Hurme 2009, 48.)

4.3 Aineiston analysointi

Analysoimme teemahaastattelun aineiston siséllon analyysilld. Aluksi kuuntelimme
aineiston. Kirjoitimme haastattelun sanasta sanaan ylds yhden viikon aikana. Aineisto
luettiin monta kertaa. Pelkistimme alkuperdisid ilmauksia lyhyempé&an ja tiiviimpaan
muotoon, ilman ettd alkuperdinen tieto muuttui. Tdmén jalkeen keradsimme tekstista
teemojen siséltoon liittyvat keskeiset asiat (liite 2). Edellista vaihetta kutsutaan aineiston
pelkistamiseksi ja sitd ohjasi tutkimustehtéva. Pelkistetyt ilmaisut ryhmiteltiin yhtalai-
syyksien mukaisesti erilaisiin alakategorioihin ja ne yhdisteltiin ylakategorioihin. (Kyn-
gas & Vanhanen 1999, 4-6.) Pelkistdmisen jalkeen luokiteltiin ilmaisut alakategorioit-
tain eri teemojen alle. Tamén jalkeen yhdistimme alakategoriat ylakategorioiksi. Ndma
yhdistettiin kahteen paaluokkaan, joista muodostui yhdistava luokka (liite 3). Tulokset

esitetaan paaluokittain.

4.4 Eettisyys ja anonymiteetti

Opinnaytetydomme aihe on eettisestd nakokulmasta perusteltu siksi, ettd tavoitteena on
kehittdd gynekologisen potilaan kotiutumista Kirurgisesta toimenpiteestd. Tutkimuk-
semme ei loukkaa potilaan tai henkilokunnan oikeuksia. Annoimme tiedotteen tutkitta-

ville muutamaa viikkoa aikaisemmin (liite 1), jonka avulla he saivat etukateen tietoa
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tutkimuksesta ja heidan oikeuksistaan. Leino-Kilven ja Valimaen mukaan (2003 ) tutkit-
taville tulee kertoa tutkimuksesta monipuolisesti etukateen. Tutkittavien oikeudet ja
velvollisuudet tulee kuvata mahdollisimman rehellisesti ja totuudenmukaisesti. He voi-
vat Kieltaytyad ja keskeyttdd tutkimus halutessaan. Tutkittavien henkilollisyytta ei mis-
séén tutkimuksen vaiheessa paljasteta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290.) Tutkimuk-
sessamme anonymiteetti tarkoittaa sitd, ettd tutkimuksesta ei ole tunnistettavissa yksit-
taistd henkildd. Numeroimme hoitajat 1-5 tuloksissa, jotta voimme kayttaa suoria laina-
uksia haastattelusta. Kysyimme sairaanhoitajilta kirjallisen suostumuksen haastatteluun
ennen sen alkamista. Tutkimusaineistoa analysoitiin paikoissa, joissa ei ollut ulkopuoli-
sia kuulemassa keskusteluita. Sailytimme tutkimusaineiston niin, ettd muut eivét voineet

kasitella sita.



15

5 TULOKSET

5.1 Hoitajan ammattitaito

Hoitajan hyvalla ammattitaidolla mahdollistetaan se, ettd potilas saa hyvat lahtokohdat
kotiutumiseen ja sielld selviytymiseen. Hoitajan ammattitaitoon kuuluu hoitajan voima-
varat, hoitajan kdyttamat emotionaalisen tuen keinot ja kotihoito- ohjeistuksen siséllon

hallinta.

5.1.1 Hoitajan voimavarat

Hoitajan voimavaroihin kuuluvat hoitajan persoona, motivaatio, hoitajan luovuus ja
ongelmanratkaisukyky, tietotaito, taito varmistaa potilaan ymmarrys seké taito kehittaa
tukemisen keinoja. Hoitajan persoona vaikuttaa siihen kuinka han kohtaa potilaan ja
millaisia asioita han pitaa tarkednd. Hoitajan persoona vaikuttaa siihen kuinka paljon

energiaa hoitajalla on potilaan kohtaamiseen.

Hoitajalta menee ihan erilailla energiaa ja voimavaroja erilaisten potilai-
den kohtaamisessa. (Hoitaja 5)

Hoitajan omien rajojen tunteminen ilmenee hoitajan persoonassa esimerkiksi tiedollisis-
sa ja taidollisissa rajoituksissa. Hoitajan taytyy olla motivoitunut hoitotyohdn ja olla

Kiinnostunut potilaan asioista, jotta kotiutuminen etenee parhaalla mahdollisella tavalla.

Jos ndyttaa ettei hoitaja ole potilaan asioista kiinnostunut, tuki jaa vahem-
malle. ( Hoitaja 1)

Ongelmanratkaisukykyé ja luovuutta tarvitaan silloin, kun potilaan kotiolot asettavat
rajoituksia omahoidon toteuttamiseen. Potilas voi hyodyntda omaa tai hoitajan luovuutta

henkil6kohtaisen hygienian toteuttamisessa. Hoitaja tarvitsee tietoa ja taitoa, jotta voi
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ohjata potilasta kotiutumisessa. Hanen on tiedettdva potilaan taustat, suoritettu toimen-
pide sek& mahdollinen jatkohoito. Kotihoito-ohjeista ei aina loydy kaikkia toipumiseen
liittyvi& asioita. Hoitajan on osattava kotihoito-ohjeistus ja tarkentaa ohjeita k&aytannon-

laheisin esimerkein.

Kohdunpoistossakin saattaa olla kahden viikon péasta leikkauksesta vuo-
toa, kun ne ompeleet sulaa. Pitd4 muistaa sanoa sekin, kun sitd ei ole mai-
nittu kotihoito-ohjeissa ettei vuotoa saikahda.(Hoitaja 4)

Taytyy tietdd minkalainen leikkaus on tehty ja tavallaan niista kotihoito-
ohjeet taytyy itse hallita.(Hoitaja 3)

Hoitajan pitda osata kertoa kotiutumiseen liittyvat asiat niin, ettd potilas ymmartaa an-
netun tiedon. Hoitajan ei tule antaa kaikkea tietoa kerralla vaan pienissd osissa. Eri-
ikdiset potilaat omaksuvat tietoa eri tavalla. Vanhemmat ihmiset tarvitsevat enemman
aikaa ymmartadkseen omaa terveyttd koskevan tiedon. Nuoret ovat saattaneet etsid etu-
kateen tietoa leikkauksen vaikutuksista ja hoidosta, joten he omaksuvat kotihoito-
ohjeistuksen helpommin. Potilaan tiedon omaksuminen tarkistetaan esittdméalla kysy-

myksié késitellyista asioista.

5.1.2 Hoitajan kéyttamat emotionaalisen tuen keinot

Hoitajien kayttdméat emotionaaliset tuen keinot sisaltavat kuuntelun ja keskustelun, hie-
notunteisuuden ja asiallisuuden, kunnioituksen ja arvostuksen, empaattisuuden, lasna-
olon, rohkaisun ja kannustamisen. Hoitaja kuuntelee aidosti potilasta. Hanen on téalloin
helpompi keskustella potilaan kanssa. Samalla potilas kokee, ettd hanta kuunnellaan.
Keskustelun avulla voidaan myos lievittad potilaan mahdollisia pelkoja. Hoitajan pitaa
olla hienotunteinen ja asiallinen gynekologisen potilaan kanssa keskusteltaessa. Kotiu-
tumiseen ja hoitoon liittyvat asiat voivat olla hyvinkin arkoja aiheita potilaalle. Asialli-
nen keskustelu esimerkiksi seksuaalisuudesta vahentaa potilaan epamukavuuden tunnet-
ta. Kunnioitus ja arvostus lahtevét hoitajasta itsestdan. Hoitajan taytyy arvostaa tyotaéan
ja hanen taytyy kunnioittaa potilasta ja hanen oikeuksiaan. Hoitajan ollessa empaatti-
nen, han asettaa itsensa potilaan asemaan ja ymmarta4 potilaan kokemat tunteet. Hoitaja

viestii lasndolon avulla potilaalle, ettd h&dn on kiinnostunut potilaan asioista ja tilantees-
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ta. Rohkaisun ja kannustamisen avulla luodaan potilaalle itsevarmuutta omahoitoon ja

selviytymiseen leikkauksesta.

Rohkaisu ja neuvonta, tunne ettd hanesta valitetdan ja pyritdan hanen tilan-
teensa hyvin hoitamaan. Se antaa parhaiten tukea, ettd hénesta valitetaan.
Kysymyksilla ja lasndololla annetaan hanelle mahdollisuus kysya. Ajan
antaminen on emotionaalisessa tuessa tarkeda.(Hoitaja 1)

5.1.3 Kotihoito- ohjeistuksen siséllon hallinta

Kotihoito-ohjeet antavat pohjan kotiutusohjaukseen, jonka perusteella edetddn asiasta
toiseen. Kirjalliset kotihoito-ohjeet kdydaan lapi yhdessé potilaan kanssa. Kotihoito-
ohjeiden siséllon hallintaan kuuluvat hygienia, kivunhoito, haavanhoito, vuodot, ompe-
leiden poistot, seksuaalisuus, liikkuminen, komplikaatiot, yhteystiedot, sairaslomat ja
jalkitarkastukset.

Potilaalle kerrotaan hygienian tarkeydesta leikkausalueen paranemisen edistamiseksi.
Esimerkiksi saunominen, uiminen ja kylpeminen eivat ole suositeltavia heti leikkauksen
jalkeen. Suihkussa kéynti on sallittua. Alap&én voi suihkuttaa noin kaksi kertaa vuoro-
kaudessa tai tarvittaessa. Kivunhoitoa kotona toteutetaan ladkérin antaman ohjeistuksen
ja reseptin tai ké&sikauppaldakkeiden avulla. Hoitaja kertoo kuinka paljon ladkkeité poti-
las saa ottaa kotona péivassa. Potilaan tulee tietdd, miten han hoitaa haavasidosta ja mi-
k& on normaali vuodon méaéra. Potilaalle kerrotaan onko ompeleet poistettavat vai sula-
vat. Poistoajankohta kaydaan lapi. Potilaalle on myds kerrottava, missa hén voi poistat-
taa ompeleensa. Alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeen ompeleet sulavat ja
niistd tulee vuotoa. Seksin harrastamisesta on kerrottava, ettd yhdynnéssa saa olla vasta
jalkitarkastuksen jalkeen. Jos jélkitarkastusta ei ole, yhdynnéssa voi olla vuotojen loput-
tua. Hoitajat kokevat seksuaalisuuden puheeksi ottamisen hankalana, joten neuvonta jaa
yleensa suppeaksi. Potilaan iké vaikuttaa seksuaaliohjaukseen, nuorille asioiden kerto-
minen on helpompaa ja se koetaan luonnollisena asiana. Vanhemmat ihmiset koetaan

havelidiksi ja asiasta on hankalampi puhua.

Naiseuteen ja hormonitoimintaan liittyvia asioita pitaisi kertoa, ettda muut-
tuvatko ne. Hoitajan tulisi ottaa puheeksi seksuaalinen kanssakdyminen,
potilaat eivét aina valttdmatta kehtaa itse sitd kysya. (Hoitaja 5)
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Potilaan on tiedettdva millaisia rajoituksia hanelld on litkkkumisen suhteen. Esimerkiksi
nostorajoituksista on kerrottava kaytannonlaheisin esimerkein. Mahdollisista kompli-
kaatioista kerrotaan potilaalle. N&it4 ovat esimerkiksi haavan tulehdusmerkit, runsaat
verenvuodot ja voimakkaat kivut. Potilaan on hyva tietdd mihin hén voi ottaa yhteytta,

mikali hanen vointinsa heikkenee.

Kirjalliset kotihoito-ohjeet kaydaén lapi ja sitten ne tarkistetaan etta ohjeet
on ymmarretty oikein. Potilas voi kysyéd samalla, jos on kysyttavéa. (Hoi-
taja 4)

Epikriisi voi olla sivun mittainen, potilas voi ihmetella mité siind lukee.
Sanon sitten, ettd he voivat kyselld niin kauan kun lahtee kotiin. Sitten yri-
tan selvent&a niita. (Hoitaja 2)

Sairaslomien pituudet ovat muuttuneet uusien leikkaustekniikoiden myo6té lyhyemmiksi.
Sairasloman pituus kdydaan lapi potilaan kanssa kotiutumistilanteessa. Potilaalle kerro-
taan, ettd sairaslomaa pystyy tarvittaessa jatkamaan jos kirjoitettu aika ei ole riittava.
Jalkitarkastuksen ajankohta tulee kertoa potilaalle, mikali leikkaus sellaista vaatii.

Sitten min& olen sanonut siihenkin vield, jos ette ole tydkuntoisia kun sai-
rasloma loppuu, niin siitd saa sitten tyoterveyshuollosta viikon pari lisaa.
(Hoitaja 2)

5.2 Potilaan selviytymisen tukeminen kotiutumisessa

Gynekologisen leikkauspotilaan tukeminen kotiutumisessa on tarkeéd, jotta potilas sel-
viytyy hoidosta mahdollisimman itsendisesti ja tuntee olonsa turvalliseksi. Potilaan sel-
viytymisen tukemiseen kotiutumisessa kuuluu potilaan itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen, potilaan voimavarojen ja potilaan yksiléllisyyden huomiointi. Potilaan ko-
tiutumisen tukeminen alkaa potilaan tullessa osastolle. Jatkuvuutta tukemiseen saadaan,

kun hoitaja olisi sama hoitoprosessin alusta loppuun.
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5.2.1 Potilaan itseméaaraamisoikeuden kunnioittaminen

Potilaan itsem&&aradmisoikeuden kunnioittamiseen kuuluvat potilaan oma vastuu hoidos-
ta, potilaan ja hoitajan yhteistyd paatoksenteossa, potilaan toiveiden huomiointi, ja poti-
laan toiveet omaisten huomioinnissa. Potilas p&attdd omista asioistaan. Han tekee omat

paatokset kotihoito-ohjeiden noudattamisesta.

Jokainen noudattaa ohjeita tai ei noudata. Jokainen itse tekee ne asiat niin
kuin haluaa. Asiat kdydaan l&pi ja toivotaan ettd ne toteutuvat. Tietysti
painotetaan ettd ohjeita olisi hyvé noudattaa. (Hoitaja 4)

Hoitaja esittelee potilaalle erilaisia hoitovaihtoehtoja, joista potilas valitsee hanelle mie-
luisimman. Hoitaja kertoo potilaalle oleellisimmat asiat kotihoidosta ja miten ne k&y-
tdnndssa voidaan toteuttaa. Potilaan ollessa erimieltd hoitohenkilokunnan kanssa pyri-
tdan loytamaan molempia osapuolia miellyttava ratkaisu. Potilas pystyy vaikuttamaan
kotiutumisajankohtaansa osastolla. Hoitaja ottaa huomioon potilaan toiveet omaisten
huomioinnissa. Jotkut potilaat eivat halua, ettd omaiset tietdvat heidan hoidostaan kuten

leikkauksesta tai sen jalkihoidosta. Hoitajan tulee kunnioittaa potilaan paatosta.

Taytyy huomioida sellainen asia, etteivat kaikki halua kertoa siité kenelle-
kaan eika varsinkaan kotona. (Hoitaja 3)

On my6s ihmisid, jotka eivéat halua oman perheenjésenen tietdvan leikka-
uksesta. (Hoitaja 5)

Puolisolle voi kertoa kotihoito-ohjeistuksesta potilaan halutessa esimerkiksi liikkumis-
rajoitusten suhteen. Potilaan lapsia voidaan huomioida kertomalla asioista heidén tasol-

laan.

Aiti on nyt leikattu ja kiped, aidin taytyy antaa olla rauhassa, han ei voi ot-

taa teitd syliin. ( Hoitaja 4)

5.2.2 Potilaan voimavarojen huomiointi

Potilaan voimavarojen huomiointiin kuuluvat laheisten ndkeminen voimavarana, poti-

laan aktiivisuus hakea apua ja potilaan ndyttamat tunteet. Potilaan laheiset voivat auttaa
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potilasta kuntoutumisessa, esimerkiksi kaupassa kaymisessa ja muissa asioissa. Osa
potilaista on aktiivisia hoitamaan omia asioitaan ja kyselevat tarkentavia kysymyksia
hoitajalta kotiutumistilanteessa.

Voimavaroja tulisi kaivaa esiin ja kannustaa positiivisesti (Hoitaja 5)

Jos potilas kyselee paljon asioita, niin yksityiskohtia tulee enemman sanot-
tua, myos niitd mité ei aina lue kotihoito-ohjeissa. Potilaan ollessa hiljai-
nen, tulee kaytya vain sellaiset asiat I&pi, jotka ovat kotihoito- ohjeissa ja
ylimadréisia asioita ei aina muista itse puhua. (Hoitaja 4)

Osa potilaista on passiivisia hoitamaan omia asioitaan, he eivat kysele mitdan vaan an-
tavat asioiden mennd omalla painollaan. Hoitajan on reagoitava potilaan aktiivisuuteen
ja passiivisuuteen tilanteen vaatimalla tavalla. Hoitaja huomioi potilaan nayttamia tun-

teita ja tukee ja ohjaa niiden mukaisesti.

5.2.3 Potilaan yksiléllisyyden huomiointi

Potilaan yksil6llisyyden huomiointiin kuuluvat potilaan taustat ja tiedot, ihmisten erilai-
suuden, kulttuurierojen ja kotiolojen huomiointi sekéd potilaan kunto leikkauksen jal-
keen. Hoitajan taytyy tietdd, mitd potilaan taustoihin ja tietoihin kuuluu. Siihen kuuluvat
muun muassa potilaan ikd, perussairaudet ja niiden mahdollinen l&akitys seka leikkaus-
historia. Taman perusteella hoitaja pystyy huomioimaan potilaan tarpeet ohjauksen suh-

teen.

Sairauksista taytyy tietda esimerkiksi onko diabetesta, rytmihairioita,
trombeja, mielenterveyshairiditd. Nama saattavat vaikuttaa laakitykseen,
ohjaukseen, tukemiseen ja jatkohoitoon.(Hoitaja 5)

Potilaat ajattelevat gynekologisesta leikkauksesta eritavalla, toisille leikkaus voi olla
helpotus ja toisille suuri suru. Hoitaja kohtaa tydssaan yhda useammin eri kulttuuritaus-
taisia potilaita. Hoitajan on hyva tietdd hoidon kannalta tarkeita asioita heidan kulttuu-
ristaan, jotta kotihoito-ohjaus etenisi parhaalla mahdollisella tavalla potilasta kunnioit-

taen.
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Olisi hyva huomioida erilaisuus ja kulttuurierot, koska nykypéivana on
romaneja, somaleita ja niin edelleen.. Olisi tarked tietd4 heidan kulttuuris-
taan, jotta asioita voidaan hoitaa hienotunteisesti.( Hoitaja 5)

Kotiolot vaikuttavat siihen pystyyko potilas esimerkiksi toteuttamaan kotihoitoaan. Suu-
rimmalla osalla potilaista on mahdollisuus kayttd4 esimerkiksi suihkua ja hissid, mutta
on potilaita joilta ei 10ydy edelld olevia mukavuuksia. Tama taytyy ohjauksessa huomi-

oida. Hoitajan on hyv4 tietda potilaan perhesuhteista, onko hén perheellinen.

Kotiutusta suunniteltaessa on mietittdvd minkalaiset kotiolosuhteet ovat,
I6ytyvatkod kaikki mukavuudet. Onko perhettd auttamassa tai tarvitseeko
kotiapua. (Hoitaja 5)

Jos ei ole perhettd, sitten on ainakin ystdvd mukana joka auttaa alkuun.
(Hoitaja 3)

Potilaan fyysisen kunnon kartoitus on hyva tehdé ennen leikkausta ja sen jalkeen. Ta-
man perusteella potilaalle arvioidaan mahdollinen jatkohoito tai sen tarve. Jatkohoidon
suunnittelu aloitetaan yleensa leikkausta suunniteltaessa. Yleensa vanhemmat potilaat

tarvitsevat enemmaén ulkopuolista apua omahoidossa kuin nuoremmat potilaat.

Kaikki sooloilee omalla laillaan, se on sitéd yksilollisyyttd, kaikki saa tehda
omat diplomitydnsd, ndinhén se on.(Hoitaja 2)
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Johtop&atokset

Gynekologisen leikkauspotilaan kotiutumisen tukeminen aiheena on mielestimme tér-
ked, koska leikkaus - ja sairaalassaoloaika ovat lyhentyneet. Potilaan on omaksuttava
lyhyessa ajassa paljon tietoa toipumiseen liittyen. Dawes ym.(2005) mukaan gynekolo-
giseen hoitoon erikoistuneen sairaanhoitajan toiminta kotiuttamisessa oli kustannuste-
hokkaampaa ja lyhensi sairaalassaoloaikaa. Potilaat olivat my6s tyytyvédisempid saa-
maansa tietoon ja hoitoon, kun kotiuttajana oli erikoistunut sairaanhoitaja. Hoitoaikojen
Iyheneminen saattaa my0s vaikuttaa potilaan saaman hoidon laatuun heikentévas-
ti.(Dawes, Docherty, Traynor, Gilmore, Jardine & Knill-Jones 2005, 265.) Thure- Toi-
vasen (2001,63) mukaan hoitohenkildkunnan kiire vaikuttaa heikentavésti potilaan yksi-
tyisyyden kokemukseen. Tulostemme mukaan saman hoitajan olisi hyva olla hoidon
alusta loppuun asti, jotta hoidon jatkuvuus turvataan. Potilasta on vaikeampi kotiuttaa,
jos hoitajalla ei ole aikaisempaa kokemusta potilaan hoidosta. On my®os tutkittu, ettd
hoitoaika ja jatkohoitopaikka ovat yhteydessa hoidon laadukkuuden toteutumisessa.
Lyhyemman ajan sairaalassa olleet potilaat arvioivat hoidon toteutuneen paremmin kuin
pidempéan hoidetut potilaat. Kotiutuvat potilaat arvioivat hoidon etenemisen, kotiutuk-
sen ja hoitoymparistdn toteutuvan paremmin kuin jatkohoitoon siirtyvét potilaat. (Elo-
ranta ym. 2007, 120.)

Tarkastelimme sairaanhoitajan kayttdmid keinoja potilaan kotiutumisen tukemisessa.
Keskityimme potilaan ja hoitajan tarvitsemiin yleisiin tietoihin ja taitoihin kotiutumises-
sa sekd yksilollisyyden huomiointiin ja toteuttamiseen. Analyysistimme nousi kuusi
ylakategoriaa; hoitajan voimavarat, hoitajan kayttdmat emotionaalisen tuen keinot, koti-
hoito-ohjeistuksen sisallon hallinta, potilaan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen,
potilaan voimavarojen huomiointi ja potilaan yksildllisyyden huomiointi. Seuraavissa

tutkimuksissa on yhtenevaisyyksia tutkimustulostemme kanssa.

Koponen ym. (2009) mukaan emotionaalisen tuen merkitys kuten rohkaisu, henkinen-,
keskustelu-, laheisten- ja kumppanin tuki koettiin tarkeéksi postoperatiivisessa ohjauk-

sessa. Tarkeéksi koettiin myos leikkauksen lapikaynti ja jatkosuunnitelmat yhdessa po-
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tilaan kanssa. (Koponen, Koponen & Rekola 2009, 37.)Tulostemme mukaan sairaanhoi-
tajat kayttivat emotionaalisen tuen keinoina kuuntelua ja keskustelua, hienotunteisuutta
ja asiallisuutta, kunnioitusta ja arvostusta, empaattisuutta, lasnéoloa, rohkaisua ja kan-
nustamista. Omaisten tuki koettiin myos tarkedksi voimavaraksi kotiuttamistilanteessa.
Kotihoito-ohjeistuksesta ké&sittelimme hygienian hoitoa, kivunhoitoa, haavanhoitoa,
vuotoja, ompeleiden poistoa, seksuaalisuutta, litkkumista, komplikaatioita, yhteystieto-
ja, sairaslomia ja jalkitarkastuksia. Koponen ym. (2009, 43-44) mukaan edellisten li-
séksi hoitajat ovat ohjauksessa kasitelleet harrastuksiin, hengitysharjoituksiin, ravitse-
mukseen ja eritykseen liittyvia asioita.

Opinnaytetydmme tulosten mukaan sairaanhoitajat pitivat yksilollisyyden huomioinnis-
sa tarkednd potilaan taustojen ja tietojen-, ihmisten erilaisuuden-, kulttuurierojen- ja
kotiolojen sek& potilaan kunnon huomiointia leikkauksen jalkeen. Koponen ym. (2009,
43) mukaan potilaan taustatekijat ja tarpeet tdytyy huomioida ohjaustavassa. Myos ai-
kaisemmat sairaalakokemukset, potilaan tuntemukset ja ndkemykset omasta tilanteesta

koettiin tarkeaksi.

Lyhyet hoitojaksot vaikeuttavat jatkohoitoon ohjaamista, kun potilas on kriisivaiheessa.
Potilaan ohjaaminen on silloin enemmén omalédékarin, l&heisten ja potilaan arvioinnin
varassa. Osastolla keskityttiin enemman gynekologisen vaivan hoitoon kuin kriisivai-
heen jatkohoitoon. Uhkana on, ettd hoito muuttuu tehtdvakeskeisemmaéksi, jolloin ko-
konaisvaltaisuus unohtuu. Raskauden keskeytyspotilaiden ja heidén laheisten tukeminen
koettiin puutteelliseksi osastolla. L&hinnd hoitajat toimivat kuuntelijoina, jos potilas
halusi puhua tuntemuksistaan. Jarven (2007) mukaan haasteellisinta terveydenhuollon
tyontekijoille on hiljainen lasnéolo. Osanoton ilmaisu, puristus olkapaasta ja pysahty-
minen kuuntelemaan potilaan tuntemuksia riittavat useimmille potilaille tuomaan tur-
vallisuuden tunnetta. Keskenmenon jalkeen voi syntya jalkireaktiona uusi surureaktio 2-

4 kuukauden kuluttua, ja tasta olisi hyva kertoa potilaalle etukateen.(Jarvi 2007 41, 52)

6.2 Luotettavuus

Olimme kevaalla 2010 harjoittelussa Kirurgian osastolla, joten kaikki tutkittavat sai-
raanhoitajat olivat meille entuudestaan tuttuja. Tutkittavat osallistuivat vapaaehtoisesti

tutkimukseen ja he saivat tietoa tutkimuksen teemoista ennen haastattelua. Haastattelun
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teemojen asettelu oli hankalaa, jotta tutkittava asia kavisi ilmi. Hyvin tehty haastattelu-
runko parantaa tutkimuksen laadukkuutta. Teemoja voidaan syventaéd pohtimalla lisaky-
symyksié.(Hirsjarvi & Hurme 2001, 184.) Tarkentavat kysymykset haastatteluissa saat-
toivat ohjata haastateltavaa tietynlaiseen vastaukseen. Valilla oli vaikeaa pitdd keskuste-
lua késiteltdvassa aiheessa. Haastatteluympéristd oli todella rauhallinen. Haastattelut
etenivét suunniteltua nopeammin, olimme varautuneet tunnin haastatteluihin haastatel-
tavaa kohden, mutta keskimé&é&rdinen aika oli puoli tuntia. Teimme muistiinpanoja jokai-
sesta haastattelusta, jotta pystyimme palauttamaan tilanteen mieleemme analyysivai-
heessa.

Aineisto saatiin keréttyd yhden péivan aikana. Kirjoitimme haastattelut saman viikon
aikana haastatteluiden ollessa vieléd tuoreessa muistissa. Aineiston laatua paransi nopea
litterointi(Hirsjarvi & Hurme 2001, 185). Aineiston tulkinnassa tavoitteena oli séilyttda
tiedot samanlaisina kuin ne on ilmaistu haastattelutilanteessa. Haastattelijoiden koke-
mattomuuden vuoksi tulkintavirheitd saattoi olla aineiston analyysissa. Tulosten esitta-
misessa kdytimme suoria lainauksia haastattelusta, josta naki analyysin rakentumisen.
Tutkittaville annettiin mahdollisuus lukea alustavia tuloksia sahkopostista, jolloin he
pystyivat vaikuttamaan niihin halutessaan. Palautteissa hyvéksyttiin tulokset ja tama

lisaa tutkimuksen luotettavuutta.

6.3 Pohdinta

Opinnaytetydémme herattdd hoitajia pohtimaan omaa toimintaansa kotiuttamisessa.
Olemme tuoneet esille tydssamme mahdollisimman monipuolisesti, miten kotiuttami-
nen olisi hyvé toteuttaa. Vertasimme teoriatietoa kaytannon hoitotyohon ja saimme seké
samansuuntaisia etta ristiriitaisia tuloksia. Terveysalan opiskelijat saavat tietoa gyneko-
logisen potilaan kotiutumisen tukemisesta. He voivat myds hyodyntda saamaansa tietoa
kaytanndssa. Potilaan ollessa passiivinen oman hoidon suhteen, tulee hoitajan huomioi-
da se ja pyrkia antamaan kotiutumisesta tietoa samalla tavalla kuin aktiiviselle potilaalle
Hoitajat voisivat kdyda yhdesséa kotihoito-ohjeistusta lapi ja keskustella, mita oleellisia
asioita ohjeesta puuttuu tai miten niitd voisi selventdd. Tulevaisuudessa voisi tehda sel-
kedt ohjeistukset hoitajille kotiutusohjauksesta, jotta kaikki potilaat saisivat samat tie-

dot. Maahanmuuttajataustaisten potilaiden maard nousee tulevaisuudessa. Hoitajien
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tulisi saada koulutusta eri kulttuuritaustaisten gynekologisten potilaiden kohtaamiseen
ja kotiuttamiseen. Tama lisd4 myos tasa-arvoa hoidossa valtavéestoon nahden

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut meitd ihmisind ja tulevina sairaanhoitajina.
Opimme toisiltamme vaikeuksien kautta joustavuutta ja karsivéllisyytta aikataulutuksen
ja tydnteon suhteen. Tulevina sairaanhoitajina opimme tyén aikana paljon teoriatietoa
eri gynekologisten toimenpiteiden toteuttamisesta ja tukemisesta. Haastattelujen perus-
teella opimme, miten kotiutumisen tukeminen tapahtuu k&ytannossa ja miten sitd voi-
daan kehittd4. Tulevina sairaanhoitajina kiinnitimme huomiota enemmén potilaan ko-
tiutumisen tukemiseen kuin ennen opinnédytetyon aloitusta. Kotiuttaminen ei ole enda
pelkk& kotiuttamisohje, joka luetaan, vaan siihen sisdltyy potilaan tiedon sisdistamisen
ymmartdminen, jotta potilas pystyy soveltamaan ohjeistusta sen hetkiseen elaméaan.
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LITE 1
TIEDOTE TUTKITTAVALLE 19.2.2010

Tutkimus — Gynekologisen potilaan tukeminen kotiutumisessa kirurgiselta osastolta

Pyydamme Teita osallistumaan tdhan tutkimukseen, jossa tutkitaan hoita-
jien tukemisen keinoja potilaan kotiuttamisessa. Perehdyttydnne tdhan
tiedotteeseen teille jarjestetaan mahdollisuus esittdéad kysymyksia tutki-
muksesta, jonka jalkeen teiltd pyydetddn suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan kayttamia
tukemisen keinoja gynekologisen potilaan kotiutumisessa kirurgisesta
toimenpiteestd. Tampereen yliopistollisen sairaalan opetusylihoitaja on
arvioinut tutkimussuunnitelman ja antanut siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksessa haastatellaan Teitd tunnin ajan ja haastattelu nauhoite-
taan. Haastattelukertoja on yksi henkilod kohden. Haastattelun teemat
I0ytyvat litteend. Haastattelut litteroidaan ja analysoidaan sisallonanalyy-
silla. Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole teille valitonta hydtya, mutta osallis-
tumalla tutkimukseen autatte tutkimuksen etenemisesséa ja mahdollisesti
osasto hyotyy tutkimustuloksista.

Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Teista kerattyd tietoa ja tutkimustuloksia kasitellaan luottamuksellisesti
henkilotietolain edellyttamalla tavalla. Yksittaisille tutkimushenkildille an-
netaan tunnusnumero ja tieto sailytetddn koodattuna tutkimustiedostossa.
Lopulliset tutkimustulokset raportoidaan ryhmaétasolla eikd yksittaisten
tutkittavien tunnistaminen ole mahdollista. Tutkimustiedostoa sailytetaan
lukitussa tilassa joulukuun 2010 loppuun, jonka jalkeen ne havitetaan.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voitte keskeyttaa
tutkimuksen koska tahansa syyta ilmoittamatta. Mikali keskeytatte tutki-
muksen, teista keratyt tiedot ja tutkimusnaytteet havitetaan, jos niin halu-
atte.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimustulokset saatte lukea osastolle l&hetettavasta opinnaytetydsta.
Opiskelijoiden yhteystiedot

Kati Makeld, kati.makela@piramk.fi Suvi Makinen, suvi.makinen@piramk.fi
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LITE 2

SAIRAANHOITAJAN KAYTTAMAT KEINOT POTILAAN KOTIUTUMISEN TU-
KEMISESSA

Teema 1. YLEISET TIEDOT

Millaista tietoa potilas tarvitsee kotiutumisessa?

Millaista tietoa sairaanhoitaja tarvitsee potilaan kotiuttamisessa?
Teema 2. YKSILOLLISYYS

Miten huomioit yksilollisyyden?

Miten huomioit potilaan itsemadradmisoikeuden kotiuttamisessa?
Miten emotionaalinen tuki ndkyy kotiuttamisohjauksessa?

Miten huomioit perheen/ l&heiset potilaan kotiutumisessa?
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAALUOKKA

YHDISTAVA
LUOKKA

Hoitajan persoona

Hoitajan motivaatio

Hoitajan luovuus ja ongelmanrat-
kaisukyky

Hoitajan tietotaito

Taito varmistaa potilaan ymmar-
rys

Taito kehittdd tukemisen keinoja

Hoitajan voima-
varat

Hoitajan am-
mattitaito

Hoitajan
néakdkulma
gynekologi-
sen potilaan
tukemisesta
kotiutumis-
vaiheessa

Kuuntelu ja keskustelu
Hienotunteisuus ja asiallisuus
Kunnioitus ja arvostus
Empaattisuus

Lasnéolo

Rohkaisu ja kannustaminen

Hoitajan kaytta-
mat emotionaali-
sen tuen keinot

Hygienia
Kivunhoito
Haavanhoito
Vuodot
Ompeleiden poisto
Seksuaalisuus
Liikkuminen
Komplikaatiot

Y hteystiedot
Sairasloma
Jalkitarkastukset

Kotihoito-
ohjeistuksen sisél-
I6n hallinta

Potilaan oma vastuu hoidosta
Potilaan ja hoitajan yhteisty6 paa-
toksenteossa

Potilaan toiveiden huomiointi
Potilaan toiveet omaisten huomi-
oinnista

Potilaan itsemaa-
radmis-oikeuden
kunnioittaminen

Potilaan sel-
viytymisen
tukeminen
kotiutumisessa

Laheisten nakeminen voimavara-
na

Potilaan aktiivisuus hakea apua
Potilaan nayttamat tunteet

Potilaan voimava-
rojen huomiointi

Potilaan taustat ja tiedot
Ihmisten erilaisuuden huomiointi
Kulttuurierojen huomiointi
Kotiolojen huomiointi

Potilaan kunto leikkauksen jal-
keen

Potilaan yksilolli-
syyden huomioin-
ti
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LITE 4: 1 (4)

Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
Dawes,H., Docherty, | Tavoitteena on Tutkimus on kvan- | Gynekologisen
T.,Traynor,l. Gil- madarittdd elaman- | titatiivinen. Siina leikkaushoitoon

more,D.,Jardine, A. &
Knill-Jones,R. (2005)
Specialist nurse sup-
ported discharge in
gynaecology: A ran-
domised comparison
and economic evalua-
tion. ScienceDirect.

laadun vaikutusta
ja kustannustehok-
kuutta erikoissai-

raan-hoitajien

tukemisesta aikai-

sessa vaiheessa

kotiutuville naisil-
le jotka ovat kay-

neet lapi suuria
hyvénlaatuisia
gynekologisia
vatsan
/lantionalueen

tutkittiin 111 naista
joilla oli elektiivi-
nen suuri leikkaus
lantiossa tai vatsan
alueella, hyvénlaa-
tuisen gynekologi-
sen sairauden
vuoksi. Kyselylo-
makkeet annettiin
ennen leikkausta ja
kuusi viikkoa leik-
kauksen jalkeen.

erikoistuneiden sai-
raanhoitajien liséa-
minen yleiseen sai-
raanhoitoon vahensi
merkittévésti posto-
peratiivista sairaa-
lassaoloaikaa ja
paransi potilaiden
tiedonsaantia ja
tyytyvéisyytté. Eri-
koistuneiden sai-
raanhoitajien kotiut-
tamat potilaat ovat

leikkauksia yhteydessé vahéisiin
taloudellisiin kului-
hin.
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Halonen (2006)
Potilasohjaus
naistentautien
hoitotyossa
potilaiden ja
sairaanhoitajien
arvioimana. Pro
Gradu- tutkiel-
ma. Oulun Yli-
opisto

Tutkimus on osa
Potilasohjauksen
kehittamis-hanketta
yhteistydssd Oulun
yliopiston Hoitotie-
teen ja terveyshal-
linnon laitoksen ja
Pohjois- Pohjan-
maan sairaanhoito-
piirin kanssa.
Tarkoituksena on
kehitt&a potilasoh-
jauksen laatua. Ta-
ma tutkimus kuvaa
potilasohjauksen
laatua omaisten ja
potilaiden nako-
kulmasta seka hoi-
tohenkilokunnan
valmiuksia ohjata
potilaita.

Kvantitatiivinen tutkimus

Tutkimusaineisto keréatty
marras-joulukuussa 2003.
Kyselylomakkeita jaettiin
naistentautien poliklini-
kalla, naistentautien osas-
toilla ja perinnéllisyyspo-
li-klinikalla tyoskentele-
ville sairaanhoitajille
(n=69), vastausprosentti
41% ja siella asioiville
potilaille (n=131) , vas-
tausprosentti 35%

Aineisto analysoitu SPSS
13.1 for Windows- oh-
jelmalla. Merkitsevyys-
testauksessa kaytettiin
Fisherin Exact testid.

Sairaanhoitajien
tiedot ja taidot hy-
vid. Asennoitumi-
nen ohjaamiseen
myonteisia. Puut-
teita erilaisten oh-
jausmenetelmien
kaytossd. Ohjaus
aika koettiin vahai-
seksi ja tilat puut-
teelliseksi.
Potilaiden arvioi-
ma ohjaus oli péa-
asiassa hyvaa esi-
merkiksi sairau-
teen, hoitoon ja
toipumiseen liitty-
vissa asioissa. Yk-
silollista ohjausta
kaytetty eniten,
muita ohjausmene-
telmid ei juurikaan

kaytetty.

(jJatkuu)
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmé

Keskeiset tulokset

Koponen,J.,Koponen,S.&
Rekola, M.(2009) Naise-
us gynekologisen poti-
laan postoperatiivisessa
ohjauksessa — potilaiden
ja hoitajien kokemuksia.
Laurea-
ammattikorkeakoulu.
Tikkurila

Tarkoitus on selvit-
tad, miten gyneko-
logista potilasta
ohjataan postopera-
tiivisesti naiseuteen
liittyen HYKS:n
naistentautien osas-
toilla. Tutkimukses-
sa selvitetddn miten
ohjataan gynekolo-
gista potilasta, mi-
nakuvaan ja psyyk-
kiseen kokemuk-
seen, parisuhteeseen
seké seksuaalisuu-

Tutkimus on kvalita-
tilvisen ja kvantita-
tiivisen menetelman
yhdistelma. Tutki-
mus toteutettiin ky-
selylomakkeella ja
teemahaastattelulla.
Kyselylomakkeita
jaettiin 60:1le poti-
laalle, joista vastauk-
sia tuli 40. Analy-
sointi tehtiin SPSS
17.0 for Windows-
tilasto-ohjelman
avulla. Kahdeksaa

Tutkimustuloksista
selvisi, ettd hoitajien
antama postoperatii-
vinen ohjaus oli
riittdvaa. Seksuaali-
suuteen ja seksiin
liittyvé&a ohjausta
pidettiin tarkeéna ja
potilaat halusivat
ohjausta mieluiten
hoitajalta. Parisuh-
teeseen liittyvaa
ohjausta pidettiin
vahemman tarkedna
ja sitd ohjattiin va-

teen liittyen. sairaanhoitajaa haas- | hemméan. Resurssien
tateltiin teemahaas- lisddminen ohjauk-
tattelulla ja se analy- | seen olisi tarkeaa.
soitiin laadullista ja Hoitajat kokevat,
maarallistd menetel- | ettd syvempi seksu-
mai kayttéen. aaliohjaus ei kuulu
heiddn toimenku-
vaan.
Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Nurmela (2002) Gy- | ”Tarkoituksena Kvalitatiivinen tutki- | Potilaat olivat tyy-

nekologisen leikka-
uspotilaan kokemuk-
sia kotiutusohjauk-
sesta. Opinnaytetyo.
Rovaniemen ammat-
tikorkeakoulu

oli selvitt&a, mi-
ten gynekologiset
leikkauspotilaat
kokevat kotiutuk-
sen yhteydessa
saamansa ohjauk-
sen. Liséksi tar-
koituksena oli
selvittad, miten
ohjausta ja sen
sisaltod voisi
muokata parem-
min potilaiden
tarpeita vastaa-
vaksi.”

mus.
Aineisto keratty tee-
mahaastattelemalla
viittd gynekologista
leikkauspotilasta..
Analysoitu deduktii-
visella sisallonana-
lyysilla.

tyvaisia saamaansa
ohjaukseen koko-
naisuutena, mutta
lisdd ohjausta olisi-
vat tarvinneet leik-
kauksen jalkeisesta
liikunnasta seké
leikkauksen jalkei-
sista tuntemuksista
ja seksuaalisuudes-
ta.

(jJatkuu)
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Tutkimus Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
Pahikainen (2000) | Tarkoituksena oli Kvantitatiivinen Tarkedna hoitajat
Hyva kotiuttami- selvittdd hoitajien | tutkimus. pitivat kotiuttamises-

nen hoitajan nako-
kulmasta. Pro Gra-
du- tutkielma. Tu-
run yliopisto

nakemyksia hyvén
kotiuttamisen edel-
Iytyksisté ja niiden
toteutumisesta kay-
tannon hoitotydssa.
Lisaksi tarkoituk-
sena oli selvittada
mitka syyt estavat
hyvan kotiuttami-
sen toteutumisen.

Tutkimuksen koh-
deryhmén muodos-
tivat eri erikoisalo-
jen hoitajat (n=111)
Vastausprosentti
55,5.

Analysoitu SPSS-
tilasto- ohjelmalla.
Avoimet kysymyk-
set sisallon analyy-
silla.

sa potilaan avuntar-
peen selvittdminen ja
tarvittavien kotihoi-
don palveluiden jér-
jestamisen. Kirjallis-
ten jatkohoito-
ohjeiden antaminen
ja miten heidén tulee
toimia ongelmien
ilmetessa. Nama teki-
jét toteutuivat parhai-
ten. Vahiten tarkeina
pidettiin kotiuttami-
sen suunnittelun
aloittamista potilaan
saapuessa osastolle
kirjallisten toiminta-
ohjeiden mukaisesti.
Potilaiden hyva koti-
uttaminen ei toteudu,
koska hoitoajat ovat
lyhentyneet ja on
lilan vahan aikaa
seké ohjauskeskuste-
luun ei ole rauhallista
tilaa.

(jJatkuu)
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset

Thure- Toiva- | Tarkoituksena | Kvalitatiivinen | Paivakirurgista toimintaa kuvat-
nen (2001) oli kuvata péi- | tutkimus. Kay- | tiin toimenpidekeskeiseksi ja ru-
Paivékirurgi- vékirurgisen tetty teemahaas- | tiininomaiseksi.

sen gynekolo-
gisen potilaan
yksityisyys-
odotukset, ko-
kemukset ja
toiminta yksi-
tyisyyden to-
teutumisessa
potilaan nako-
kulmasta.

Pro Gradu-
tutkielma. Tu-
run yliopisto

gynekologisen
potilaan odo-
tuksia ja ko-
kemuksia yksi-
tyisyydesta
toimenpide-
paivana. Tar-
koituksena oli
my06s kuvata
potilaan ja
henkilékunnan
toimintaa poti-
laan yksityi-
syyden toteu-
tumisessa.

tattelua. Haasta-
teltavana 11
paivakirurgisen
toimenpiteen
lapikaynytta yli
18- vuotiasta,
suomenkielista
potilasta. Ana-
lysoitu siséllén
analyysilla.

Tarkein yksityisyyden mahdollis-
tava tekijé oli hoitoymparisto;
viihtyisat, kodinomaiset tilat aut-
toivat potilaita séilyttamaan yksi-
tyisyyttaan.

Huonekalujen sijoittelu, televisio
ja lehdet olivat my6s hoitoympé-
riston kannalta merkitykselli-
sid.Hoitoymparisto koettiin ah-
taaksi.

Potilaiden yksityisyyttd loukkasi
pukuhuoneessa vaatteiden vaihto
muiden potilaiden nédhden ja se,
etta potilaat herasivat puolipu-
keissa tai ilman suojaverhoja sén-
gyn ymparilla.

Tiedollinen yksityisyys sailyi
hyvin ja potilaat saivat riittavasti
tietoa.

Yksityisyyden osa-alueista huo-
noimmin toteutuivat sosiaalinen
ja psyykkinen yksityisyys.
Kontaktia muihin potilaisiin ha-
luttiin vahent&a ja lisaté hoito-
henkil6-kuntaan.

Tutkittavat kokivat olonsa vai-
vaantuneiksi ja epamiellyttavaksi
hoito- ja tutkimustilanteissa.
Yksityisyyden kannalta merkityk-
selliseksi henkilokunnan toimin-
noiksi muodostui ammatillinen,
potilasta kunnioittava kaytos,
tukeminen ja ohjaus. Myos yksi-
tyisyytta tukevat toiminnot koet-
tiin tarkeiksi




