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TIIVISTELMA

Yleistyvin suolistosyovin ensisijainen hoito on
kasvaimen poistaminen. Uudet leikkausteknii-
kat ja kehittynyt anestesia- ja kivunhoito mah-
dollistavat potilaiden kotiutumisen jo muutaman
hoitopiivin jilkeen. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten onkin aloitettava potilaiden ohjaus jo
ennen leikkausta, jotta he saisivat tarvitseman-
sa tiedon ja tuen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tervey-
denhuollon ammattilaisten kisityksid suolisto-
syopipotilaiden preoperatiivisen ohjauksen si-
sallostd Suomessa. Aineisto kerittiin haastatte-
lemalla ohjaukseen osallistuvia terveydenhuol-
lon ammattilaisia (n=25) kolmen sairaanhoito-
piirin alueella ja analysoitiin aineistolihtoiselld
sisdllon analyysilld.

Tiedonantajien mukaan ohjauksen avulla py-
ritidn antamaan potilaille yksilollisesti tietoa sai-
raudesta ja sen hoidosta, tictoa perioperatiivi-
sesta hoidosta sekd psykososiaalista tukea toi-
pumiseen. Tieto sairaudesta sisiltid tietoja syo-
pidepdilystd, tutkimustuloksista, hoitovaihtoeh-
doista, kokonaishoitosuunnitelmasta seki leik-
kaushoidon tarpeesta, syovistd sairautena ja tau-
din levinneisyydestd ja ennusteesta. Tieto hoi-
dosta kisittdd tietoja leikkauksen ajankohdasta,
hoidosta sairaalassa, potilaan omasta osallistu-
misesta toipumisessa seki kotiutumisesta. Tieto
perioperatiivisesta hoidosta koostuu tiedosta
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Colorectal cancer has become one of the most
common types of cancer. Primary intervention is
a complete surgical removal of the tumor. Techni-
cal development in surgery, anesthesia, and pain
management enables patients to return home
only after a few days of hospital-stay. Therefore,
the healthcare professionals need to start coun-
seling to provide the required information and
support to the patients already before surgery.

The purpose of this study was to describe the
healthcare professionals’ perceptions of the con-
tent of the preoperative counseling for colorec-
tal cancer patients. Data was collected by a the-
me interview. Twenty-five healthcare professio-
nals participating in preoperative counseling
were chosen from three hospital districts in Fin-
land. Both group and individual interviews were
used and the data was analyzed by an inducti-
ve content analysis.

According to the results, the content of the
preoperative counseling concerns the informati-
on about the illness and its treatment, the pe-
rioperative care and about the psychosocial sup-
port as well. The preoperative information about
the illness consists of the knowledge about a po-
tential cancer diagnosis, results of investigations,



leikkauksesta, avanteesta, anestesiasta, leikkaus-
kelpoisuuteen vaikuttavista tekijoistd sekd leik-
kauksen riskitekijoistd. Tiedonantajien mukaan
potilaiden toipumista tuetaan psykososiaalises-
ti kiinnittimilla huomiota psyykkisten voima-
varojen vahvistamiseen, sosiaaliseen tukemiseen
ja elimdin leikkauksen jilkeen.

Asiasanat: suolistosyopd, preoperatiivinen hoi-
to, potilasohjaus, tieto, terveydenhuollon am-
mattilainen
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treatment options, a plan for the patient’s care,
the need for surgery and about cancer as a di-
sease as well as about the extent of the disease
and its prognosis. The information on the treat-
ment deals with the date of the operation and
the hospitalization as well as empowering the
patient to be active in surgical care. The hospi-
tal discharge will naturally be discussed too. The
information concerning the perioperative care
consists of the knowledge about the operation,
an ostomy, anesthesia, the factors contributing
to the operability and about the risk factors of
the operation. According to the informants,
psychosocial support is provided to strengthen
patient’s coping abilities and life after surgery.

Key words: colorectal cancer, preoperative care,
patient counseling, information, healthcare pro-
fessional

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

aiheuttamia pelkoja ja ahdistusta.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

* Suolistosyopd on yleistyvd syopid sekd miehilld ettd naisilla.

* Uudet leikkaustekniikat yhdessd parempien anestesia- ja kivunhoitomenetelmien kanssa
ovat mahdollistaneet potilaiden kotiutumisen jo muutamien hoitopiivien jilkeen.

* Oikein suunnitellulla preoperatiivisella ohjauksella varmistetaan potilaan mahdollisuus
osallistua omaan hoitoonsa sekd helpotetaan myos sairaalahoidon ja leikkauksen hinelle

* Tietoa suolistosyopidpotilaiden ohjauksen sisdllostd Suomessa.

Suolistosyopipotilaan ohjauksessa tiedollisten tarpeiden tiyttimisen lisiksi keskeisti on
psykososiaalisen tuen antaminen.

Tiedonantajien mukaan ilman preoperatiivista avanneohjausta sopeutuminen avanteeseen
on hitaampaa ja viivistyttdd usein kotiutusta.

Yksi ohjauksen keskeisistd tavoitteista on suunnata potilaan ajatukset elimiin leikkauksen
jalkeen.

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

Tuloksia voidaan hyodyntida suolistosyopipotilaan preoperatiivisen ohjauksen ja henkiloston

ohjausosaamisen kehittimiseen.

Tutkimuksen lahtokohdat

Paksu- ja perdsuolisyovit eli suolistosyo-
vit ovat yleistyneet Suomessa ja muissa ke-
hittyneissd maissa aina 1950-luvulta lihtien
(Kamangar ym. 2006, Suomen syopirekiste-
ri 2011). Kasvaimen poisto leikkaamalla on
suolistosyovan ensisijainen hoitomuoto (Wal-
den 2011). Kehittyneet leikkaustekniikat yh-

dessd parempien anestesia- ja kivunhoito-
muotojen kanssa ovat mahdollistaneet poti-
laiden kotiutumisen jo muutaman hoitopii-
vin jalkeen. Uusilla menetelmilld pyritiin mi-
nimoimaan leikkauksen aiheuttama stressi
potilaassa ja ehkidisemdin tai minimoimaan
jo ennakolta mahdollisia ongelmia. Toimin-
tatapaa kutsutaan nopean toipumisen (En-
hanced recovery after surgery eli ERAS) tai
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fast track (FT) -ohjelmaksi. (King ym. 2000,
Wind ym. 2006.) Toimintatavan on todettu
lyhentivin potilaiden sairaalassaoloaikaa po-
tilasturvallisuuden kidrsimattd, vaikka leik-
kaus olisi tehty avoimesti isommasta leik-
kausviillosta. Olipa leikkaustapa miki tahan-
sa, mahdollistaa nopean toipumisen ohjelma
suolistosyopipotilaiden nopeamman paluun
normaaliin ruokavalioon (Lloyd ym. 2010).

Nopean toipumisen ohjelma lyhyine leik-
kauksen jilkeisine hoitoaikoineen asettaa
haasteita potilaiden ohjaukselle. Ohjaus on
yksi hoitotyon keskeisimmistd toiminnoista
ja tirked osa potilaan hoitoprosessia. Kisit-
teend se on moniulotteinen ja silld on usei-
ta ldhikisitteitd: neuvonta, tiedon antaminen,
opettaminen ja informointi. (Kiddridinen &
Kyngis 2005.) Tdssd tutkimuksessa ohjauk-
sella tarkoitetaan potilaan taustan, tarpeet ja
aikaisemmat kokemukset huomioivaa yksi-
lollistd ohjausta, jolla pyritidn paitsi valitta-
miidn tietoa myos tukemaan potilasta ja luo-
maan potilaalle turvallisuuden tunne (Kiiri-
dinen 2007). Ohjauksella voidaan lisitd po-
tilaan tietoa sairaudesta ja leikkauksesta,
edistda omahoitoa, haavan ja kivun hoitoa,
jatkohoitoa ja kuntoutumista sekd vihentidi
laheisten epitietoisuutta potilaan tilanteesta
(Kiveld ym. 2014, Kajula ym. 2016, Kaakinen
ym. 2017).

Suolistosyopiapotilaiden preoperatiivista
eli ennen leikkausta tapahtuvaa ohjausta on
tutkittu kansainvilisesti niukasti ja Suomes-
sa ei lainkaan. Tutkimus on keskittynyt enem-
min postoperatiivisen vaiheen ohjaukseen
tai ldheisten mukaan ottamiseen. Ohjaus tu-
lisi aloittaa jo leikkauspddtostd tehtidessd,
koska potilaat omaksuvat ohjauksen parem-
min ennen sairaalahoitoa (Lipponen ym.
2006, Kruzik 2009, Foss 2011). Hyvin suun-
nitellun, potilaan tarpeista lihtevin preope-
ratiivisen ohjauksen avulla potilas pystyy pa-
remmin ennakoimaan edessi olevia asioita.
Samalla myos osa sairaalahoidon ja leikkauk-
sen aiheuttamasta jinnityksestd, peloista ja
ahdistuksesta vihenee. (Taylor 2001, Spal-
ding 2003, Aasa ym. 2013.) Sisdllollisesti oh-

jauksessa on keskeistd keskustella sairaalas-
saoloajasta, jotta potilaat voisivat valmistau-
tua leikkaukseen ja toipumiseen. Leikkauk-
sen toteuttamiseksi terveydenhuollon am-
mattilaisilla on my6s vastuu varmistaa, ettd
potilaat saapuvat leikkaukseen niin fyysises-
ti kuin psyykkisestikin valmistautuneina
(Taylor 2001, Pritchard 2011).

Toipumisen onnistumiseksi potilaita tulisi
tukea aktiivisuuteen myos leikkauksen jil-
keen. Potilaiden on hyvi tietdd, ettd tavoit-
teena on mahdollisimman pian toimenpiteen
jilkeen palata normaaliin ruokavalioon ja
nousta liikkumaan. (Lassen ym. 2009.) Oh-
jauksessa tulisi paneutua myos leikkauksen
mukanaan tuomiin muutoksiin kehonkuvas-
sa, sen toiminnassa ja tunteissa kuitenkin
niin, ettd potilas voi vaikuttaa kerrallaan ha-
luamansa tiedon méirdin ja sisiltoon (Tay-
lor 200D).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymys

Tidssa tutkimuksessa kuvataan preopera-
tiivisen ohjauksen sisdltod terveydenhuol-
lon ammattilaisten nikokulmasta. Tutkimus
on rajattu vain leikkaushoitoon liittyvdin
ohjaukseen ja mahdollisiin leikkaushoitoa
tdydentiviin side- tai solunsalpaajahoitoi-
hin liittyvd ohjaus on jitetty timin tutki-
muksen ulkopuolelle. Tavoitteena on saada
tietoa preoperatiivisen ohjauksen ja henki-
16ston ohjausosaamisen kehittimiseen.

Tutkimuksessa etsitddn vastausta seuraa-
vaan tutkimustehtdvidn: millaista suolisto-
syopépotilaan preoperatiivisen ohjauksen
sisdlto on terveydenhuollon ammattilaisten
nikokulmasta?

Aineisto ja menetelmit
Aineiston keruu

Aineisto kerittiin haastattelemalla ohjauk-
seen osallistuvia terveydenhuollon ammat-



tilaisia (n=25) kolmen sairaanhoitopiirin
alueella. Haastattelun etuna tiedon keruu-
muotona on sen joustavuus ja haastattelijan
mahdollisuus esittdd tarkentavia kysymyk-
sid (Tuomi & Sarajarvi 2009). Sairaanhoito-
piirit valittiin Suomen pituusakselilta, jotta
ne erityisvastuualueineen edustaisivat mah-
dollisimman suurta osaa viestosta (yli 3,7
miljoonaa). Kukin sairaala ohjeistettiin itse
valitsemaan haastateltavat suolistosyopidpo-
tilaan preoperatiiviseen ohjaukseen osallis-
tuvista ammattilaisista. Haastatteluun osal-
listuneiden taustatiedot on kuvattu taulu-
kossa 1.

Haastattelut toteutettiin viljiin teemoihin
(ohjauksen sisilto, ohjaustilanne) perustu-

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot.
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vina ryhmi- (n=4) tai yksilohaastatteluina
(n=7) syksylld 2013. Ryhmissi oli kahdesta
viiteen henkil64 ja haastattelijana toimi yksi
haastattelija (KL). Teemahaastattelua pide-
tddn sopivana metodina, kun tutkittavaa
asiaa ei kovin hyvin tunneta. Ryhmihaas-
tattelussa saadaan samalla tietoa usealta
henkiloltd yhtd aikaa. (Hirsijarvi ym. 2008.)

Haastattelut toteutettiin sairaaloiden
kanslia- tai neuvottelutiloissa elo-joulukuus-
sa 2013. Ne kestivit yhteensid 5,5 tuntia.
Yhden ryhmihaastattelun kesto oli noin 55
minuuttia ja yksilohaastattelun 23 minuut-
tia. Litteroitua tekstid muodostui yhteensi
98 sivua.

Sairaanhoitopiiri Sairaala
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poliklinikan sairaanhoitaja

== == = =
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avannehoitaja 1
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. vuodeosasto
. leiko-yksikko
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[ U [N U U
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. kirurgian pkl

. vuodeosasto

fysioterapeutti

(NN Il e )

avannehoitaja

YHTEENSA

Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin aineistolihtoiselld si-
sdllon analyysilld (Elo & Kyngis 2008, Polit

& Beck 2012). Ennen analyysin aloittamis-
ta digitaalisesti nauhoitettu aineisto litteroi-
tiin tekstiksi. Haastatteluaineistot koodattiin
kirjoitusvaiheessa kisin kirjaimin ja nume-
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roin, jolla varmistettiin osallistuneiden or-
ganisaatioiden anonymiteettii. Koodaus
mahdollisti analyysin eri vaiheissa palaami-
sen takaisin alkuperiiseen aineistoon.
Aineiston analyysid ohjasi tutkimustehti-
vi ja analyysiyksikoksi valittiin yksi ajatus-
kokonaisuus. Huolellisen tutustumisen jil-
keen aineiston alkuperiisilmaukset pelkis-
tettiin. Pelkistimisen jilkeen aineisto ryh-
miteltiin siten, etti samaa tarkoittavat ilmai-

Taulukko 2. Suolistosyépdpotilaan objauksen sisciltoalueet.

sut yhdistettiin samaksi luokaksi ja nimet-
tiin sisdltod kuvaavasti. (Elo & Kyngis 2008,
Polit & Beck 2012.) Abstrahoinnin avulla
saman sisiltoiset alaluokat (n=39) yhdistet-
tiin yldluokiksi (n=11). Yldluokat yhdistet-
tiin vield pdiluokiksi (n=3), joita olivat tieto
sairaudesta ja sen hoidosta, tieto periope-
ratiivisesta hoidosta sekid psykososiaalinen
tuki toipumiseen. Analyysin eteneminen on
kuvattu tulososiossa esitetyssi taulukossa 2.

Alaluokka

Ylialuokka Pailuokka

Tieto syopiepdilysti

Tieto sairaudesta Tieto sairaudesta ja

Tieto tutkimustuloksista

sen hoidosta

Hoitovaihtoehtojen selvittiminen

Tieto kokonaishoitosuunnitelmasta

Tieto leikkaushoidon tarpeesta

Tieto syovisti sairautena

Tieto levinneisyydesti ja ennusteesta

Tieto leikkauksen ajankohdasta

Tieto hoidosta

Tieto hoidon vaiheista sairaalassa

Osallistuminen hoitoon

Keskustelu kotiutumisesta

Tieto leikkauksesta

Tieto leikkauksesta Tieto

Tieto leikkaustekniikasta

perioperatiivisesta

Tieto leikkauksen riskeistd

hoidosta

Tieto avanteen mahdollisuudesta

Tieto avanteesta

Perustieto avanteesta

Tietoa avanteen tarkoituksesta ja toiminnasta

Tietoa avanteen hoidosta

Avanteen paikan merkitseminen

Tieto esilddkityksesti

Tieto anestesiasta

Tieto nukutuksesta

Tieto kivunhoidosta

Levon varmistaminen

Hyvin hengitysfunktion varmistaminen

Tieto leikkauskelpoisuuteen

Hyvin ravitsemustilan varmistaminen

vaikuttavista tekijoisti

Yleiskunnon kohottaminen

Ennakkotietojen kartoitus

Tieto riskitekijoisti

Komplikaatioiden ehkiisy

Empatia, potilaiden psyykkisten voimavarojen ja elimin uskon
vahvistaminen

Psyykkisten voimavarojen
vahvistaminen

Psykososiaalinen tuki
toipumiseen

Tunteiden kisittely

Liheisten mukaanottaminen

Sosiaalinen tukeminen

Tieto vertaistukitoiminnasta

Toipumisen yleinen eteneminen

Elimi leikkauksen jilkeen

Leikkauksen aiheuttamat toimintarajoitukset

Ravitsemuksen erityispiirteet

Elimi avanteen kanssa

Leikkauksen vaikutukset mindkuvaan ja seksuaalisuuteen




Tutkimustulokset

Sisdllon analyysin perusteella pdiluokat
ovat tieto sairaudesta ja sen hoidosta, tieto
perioperatiivisesta hoidosta seki psykososi-
aalinen tuki toipumiseen (Taulukko 2). Nii-
den alueiden ohjaus nivoutuu tiukasti toi-
siinsa. Tiedonantajat pyrkivit keskustele-
malla potilaan kanssa selvittimiin kunkin
yksilolliset ohjaustarpeet ja toiveet keskus-
teltavista asioista.

Tieto sairaudesta ja sen hoidosta

Tiedonantajien mukaan potilaille anne-
taan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Tie-
toa annetaan yksilollisesti potilaan omaksu-
miskyvyn ja voimavarojen mukaan. Juuri
syopidiagnoosin saaneiden potilaiden kyky
vastaanottaa ohjausta on rajallinen. Ensitie-
to sairaudesta eli kasvaimesta, sen laadusta
(syopiaepdilystd) ja leikkaustarpeesta poti-
laille annetaan usein heti tihystyksen jil-
keen. Samalla kerrotaan tulevista diagnoo-
sia vahvistavista ja tarkentavista jatkotutki-
muksista (nidytteet, magneettitutkimus, tie-
tokonetomografia). Tutkimustuloksiin ja
hoitovaihtoehtoihin tutustutaan yhdessi po-
tilaan kanssa ja tehdddn kokonaishoitosuun-
nitelma, jonka tulevista vaiheista ja sen
etenemisestd keskustellaan toistetusti. Jotta
potilaat ymmartiisivit sairauden vakavuu-
den, on diagnoosin varmentumisen jilkeen
tarked puhua syovistd kasvaimen tai karsi-
nooman sijaan. Potilaan kanssa keskustel-
laan alustavasti taudin ennusteesta, vaikka
lopulliseen ennusteeseen ja koko hoitopro-
sessiin vaikuttaa suurelta osin itse leikkaus,
leikkausloydos ja patologin 10ydos leik-
kauksen jilkeen. Potilaiden kanssa keskus-
tellaan jiljelld olevasta elinajasta, josta po-
tilaat usein kysyvit. Ennusteesta kerrottaes-
sa pyritidn rehellisyyteen, ja ajatukset pyri-
tddn suuntaamaan eteenpdin.

Potilaalle annetaan tietoa sairaalahoidos-
ta, jossa keskeisend on tieto tulevan leik-
kauksen ajankohdasta, hoidon vaiheista sai-
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raalassa ja kotiutumisesta. Potilaalle kerro-
taan, ettd leikkauksen ajankohtaan vaikut-
tavat mahdolliset leikkaushoitoa tukevat, jo
ennen leikkausta annettavat, side- ja solu-
salpaajahoidot. Lisiksi kerrotaan sairaalaan
tulosta leikkauspiivin aamuna, tulevasta
sairaalahoidosta ja sen yleisestid etenemises-
td nopean toipumisen kirurgiassa, jossa py-
ritddn varhaiseen liikkeelle 14ht6on ja ravit-
semukseen ja jossa potilaalla on keskeinen
rooli. Potilaille painotetaan heidin omaa
osallistumistaan hoitoon ja heidin vaikutus-
mahdollisuuksiaan paranemisen nopeuteen.
Heididn on tiedettdvi, mitd heiltd odotetaan
hoidon eri vaiheissa. Heitd rohkaistaan il-
moittamaan kivusta ja lihtemiin liikkeelle
jo leikkauspidivin iltana, joten oikean, ki-
vuttoman, ylosnousutekniikan opetus jo
ennen leikkausta on ensiarvoista. Suolen
normaalin toiminnan kdynnistymiseksi po-
tilaat saavat jo leikkauspdivin iltana juota-
vaa ja kevyttd syotavid.

Potilaille kerrotaan, etti he voivat kotiu-
tua jo muutaman hoitopiivin jilkeen, joll-
ei avanteen hoidon opettelu sitd hidasta. Sa-
malla keskustellaan myos mahdollisen sai-
rasloman pituudesta ja tydhon paluusta, jois-
ta potilaat kaipaavat tietoa. Potilaiden kans-
sa keskustellaan asumisolosuhteista, liikun-
takyvystd ja mahdollisesta apuvilineiden
tarpeesta sekd mahdollisesta jatkokuntou-
tuksen ja kotiavun tarpeista. Kotona selviy-
tymiseen vaikuttavat suuresti kodin asumis-
olosuhteet esimerkiksi mahdollisuudet
hyvin hygienia ylldpitimiseen.

Tieto perioperatiivisesta hoidosta

Tiedonantajien mukaan tieto periopera-
tiivisesta hoidosta keskittyy tietoon leik-
kauksesta, avanteesta, anestesiasta, leik-
kauskelpoisuuteen vaikuttavista tekijoistd ja
leikkauksen riskitekijoistd. Potilaiden kans-
sa keskustellaan tulevasta leikkauksesta,
joka mahdollisuuksien mukaan tehdidin mi-
ni-invasiivisesti tihystystekniikkaa kiyttden.
Kuvien avulla heille kerrotaan leikkauksen
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kulusta ja perdsuolen mahdollisesta kiin-
niompelemisesta. Heille mainitaan leikkauk-
sen riskeistd ja mahdollisista komplikaati-
oista, kuten ongelmista virtsaamisessa ja
tuntopuutoksista perianaalialueella. Potilail-
le kerrotaan my6s leikkauksen jilkeen leik-
kausalueelta tulevista laskuputkista ja virt-
sakatetrista.

Avanteen (suoja-avanne tai pysyvi) mah-
dollisuudesta kerrotaan tiedonantajien mu-
kaan kaikille suolistosyopileikkaukseen tu-
leville. Heille selvitetddn pédipiirteet avan-
teesta, sen tarkoituksesta ja toiminnasta seki
alustavaa tietoa sen hoidosta. Osa potilais-
ta kuitenkin kieltdd ajatuksen avanteesta.
Avanteen paikka pyritidn merkitsemidin
ennen leikkausta tai ainakin ndyttimain sen
mahdollinen sijainti.

“Sen kylld huomaa, etté miten potilas so-

peutuu avanteeseen, etici onko hdn saa-
nut preobjauksen vai ei. Se on kuin yo ja
péiivd.” (Y 4e)

Nukutus ja kivunhoito askarruttavat tie-
donantajien mukaan potilaita. Potilaiden
kanssa keskustellaan nukutuksen toteutta-
misesta ja kerrotaan epiduraaliteitse toteu-
tettavasta kivunhoidosta. Ndin vahvojen ki-
puldikkeiden tarve ei hidasta kuntoutuksen
aloittamista. Lisdksi potilaille kerrotaan tar-
vittaessa annettavasta esilddkityksesti ja ar-
vioidaan nukahtamisldikkeen tarve leik-
kausta edeltiviksi yoksi.

Potilaille annetaan tietoa leikkauskelpoi-
suuteen vaikuttavista tekijoitd. Hengitys-
funktiota pyritdan vahvistamaan pulloon pu-
hallus -harjoitusten avulla. Potilaita kannus-
tetaan huolehtimaan hyvisti ravitsemukses-
ta ja ravitsemustilaa pyritidn parantamaan
suosittelemalla heille lisdravinteita. Yleis-
kunnosta kehotetaan pitimiin huolta liik-
kumalla.

Turvallisen leikkauksen varmistamiseksi
potilaiden kanssa keskustellaan riskitekijois-
td, kuten allergioista ja infektioista, ladkityk-
sen mahdollisesta tauotuksen tarpeesta, an-
tikoagulanttihoidon ennalta suunniteltavas-

ta siltahoidosta sekid potilaan nykytilasta,
kuten sairauksista ja aiemmista leikkauksis-
ta mahdollisine ongelmineen. Lisiksi komp-
likaatioiden ennaltachkiisemiseksi potilai-
ta kehotetaan lopettamaan tai ainakin vi-
hentimiin tupakointia ennen leikkausta
sen aiheuttaman anestesiariskin vuoksi. Las-
kimotukosten ehkiisemiseksi potilaalle
opetetaan pienimolekyylisen hepariinin pis-
timinen kotona ja heille kerrotaan leikkauk-
sen ajaksi annettavista antiemboliasukista.
Potilaille kerrotaan myos mahdollisesta
preoperatiivisesta suolen tyhjennyksesti ja
kisidesinfektion kdyton merkityksestd in-
fektioiden ehkiisyssi.

Psykososiaalinen tuki toipumiseen

Tiedonantajien mukaan potilaiden toipu-
mista tuetaan psykososiaalisesti kiinnitti-
milld huomiota psyykkisten voimavarojen
vahvistamiseen, sosiaaliseen tukemiseen ja
elimiin leikkauksen jilkeen.

Empaattisella suhtautumisella seki vah-
vistamalla potilaiden psyykkisid voimavaro-
ja ja elimidn uskoa pyrittiin lievittimdin po-
tilaiden pelkoja ja ahdistusta. Tiedonanta-
jien mukaan moniammatillisessa ohjauk-
sessa keskeistd on turvallisuuden tunteen
luominen ja luottamuksen vahvistaminen.
Potilaille pyritidn antamaan positiivista in-
formaatiota ja keskustelemaan selviytymi-
seen vaikuttavista tekijoistd. Potilaille tulisi
tulla tunne, ettd he voivat oman mielen kaa-
oksesta huolimatta luottaa asioiden olevan
jonkun hallinnassa.

2

. mind yritin valaa uskoa siind vai-
heessa ndibin potilaisiin. Vaikka tauti
nyt olis jossain mdidirin levinnytkin, pitcici
kuitenkin pyrkidi positiivisen informaa-
tion antamiseen siind vaibeessa, koska
se on hirmu téirkedid leikkauksesta toipu-
mien kannalta, ettd niilld on se korvien
vali kunnossa.” (R 2)

Tiedonantajien mukaan myos syopitie-
don aiheuttamien tunteiden kisittely on tir-
kedid leikkauksen jilkeiseen elimiin sopeu-



tumisessa, silld sairaus ja leikkaus aiheutta-
vat potilaassa monenlaisia pelkoja. Haasta-
teltavien mukaan kuoleman pelko on poti-
laiden peloista suurin. Jo pelkkd syopi-sa-
na aiheuttaa kuoleman pelkoa. Kuoleman
pelon jilkeen toiseksi eniten potilaiden aja-
teltiin pelkddvin kipua ja kivunhoidossa
kaytetyn epiduraalipuudutuksen laittoa.
Leikkauksen aikana ja vilittomasti leikkauk-
sen jilkeen uskottiin potilaiden pelkiddvin
toisten armoilla olemista. Myos mahdollisia
komplikaatioita pidettiin potilaita pelottavi-
na. Avanteessa potilaat pelkisivit sen hoi-
tamista, mahdollisia hajuhaittoja ja avanteen
nikymistd vaatetuksen alta. Avanteen pelon
myotd potilaiden ajateltiin pelkiddvin myos
erakoitumista tai toimintakyvyttomyytta.
Potilaita kannustetaan rohkaisemaan li-
heisid osallistumaan ohjaukseen, koska he
ovat potilaalle arvokas tuki. Liheiset voivat
esittid kysymyksid ja saavat saman tiedon
tai esimerkiksi avanneohjauksen kuin poti-
laskin. Lisdksi liheisiltd terveydenhuollon
ammattilaiset saavat arvokasta tietoa poti-
laan kotona selvidmisestd. Potilaalle kerro-
taan, ettd pditdoksen liheisen mukaanotos-
ta tekee aina potilas. Mikili ldheinen ei voi
osallistua ohjaukseen, potilaita kannuste-
taan kertomaan 16ydoksistd kotona. Tiedon-
antajien mukaan potilaat usein suojelevat
lahipiiriddn. Lapsille kertominen on idstd
riippumatta aina vaikeaa. Heille kertomisen
tukena ohjattiin kiyttimain kirjallista mate-
riaalia, joka mahdollistaa asiasta kertomisen
lapsen kehitystason mukaisesti. Potilaille
kerrotaan myos vertaistukitoiminnasta ja po-
tilasjirjestojen tarjoamasta tuesta.

... kun juteltiin, niin mies kaivoi lom-
pakon ja ldvéiytti sen auki ja siind oli
kolmen lapsen kuvat. Mité hén ndille sa-
noo?” (R 1)

Elimid leikkauksen jilkeen pyritidn tu-
kemaan kiaymilld potilaan kanssa lipi toi-
pumisen yleistd etenemisti, leikkauksen ai-
heuttamia toimintarajoituksia, ravitsemuk-
sen erityispiirteitd, elimidi avanteen kanssa
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sekd leikkauksen vaikutuksia mindkuvaan
ja seksuaalisuuteen. Potilaiden kanssa kes-
kustellaan toipumisajasta ja toipumisen
etenemisestd. Heitd mietityttdd arjen jatku-
minen ja mahdollinen tuleva tybhon paluu.
Potilaita kiinnostavat leikkauksen aiheutta-
mat toimintarajoitukset (esimerkiksi nosto-
rajoitukset) ja se, milloin liikuntaharrastus-
ten pariin voi palata. Vaikka vuodeosaston
ravitsemuksessa toteutetaankin vihijitteis-
td dieettid, on leikkauksen jilkeisen ravitse-
muksen lihtokohtana potilaan normaali
ruoka. Lihtokohtaisesti potilaalle ei anneta
rajoitelistoja. Proteiinin saanti pitd4 kuiten-
kin turvata toipumisaikana ja syodid pienid
aterioita usein.

Elimi avanteen kanssa on syopipotilaal-
le iso asia kisitelld, minkd vuoksi potilaan
sopeutumista avanteeseen tuetaan kerto-
malla realistisesti avanneleikattuna eldmi-
sestd. Heille painotetaan sitd, ettd avanne
mahdollistaa elimin jatkumisen ilman suu-
ria rajoitteita. Potilaiden kanssa keskustel-
laan jo ennen leikkausta avanteen ja anato-
mian muuttumisen aiheuttamista muutok-
sista mindkuvaan ja seksuaalisuuden koke-
miseen. Perdsuoli on mahdollisesti suljettu
ja ulosteet tulevat vatsalla olevaan avanne-
pussiin. Miehilld erektiovaikeudet ovat ta-
vallisia ja siemensyoksy voi suuntautua virt-
sarakkoon pdin. Potilaiden identiteettid py-
ritddn vahvistamaan keskustelemalla kehon
muutoksista, naisena ja mieheni olemises-
ta sekd seksuaalisuudesta. Potilaat ottavat
harvoin seksuaalisuuden itse esille ennen
leikkausta, mutta se otetaan kuitenkin kaik-
kien kanssa puheeksi ja annetaan lupa pa-
lata seksuaalisuuden kysymyksiin myohem-
min.

Pohdinta
Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan
luotettavuuskriteereiden avulla, jotka ovat
uskottavuus, vahvistettavuus ja siirrettivyys.
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Tutkimustuloksien on oltava yhtenevii tie-
donantajien kisitysten kanssa. (Polit & Beck
2012, Elo ym. 2014.) Tissd tutkimuksessa
uskottavuutta varmistaa tutkimusprosessin
lipindkyvyys. Uskottavuuden vahvistami-
seksi sekd analyysi- ettd tulosten kirjoitus-
vaiheessa palattiin useita kertoja alkupe-
rdisaineistoon.

Vahvistettavuus kuvaa tulosten objektii-
visuutta ja yhtenevyyttd aineiston kanssa.
Se edellyttidd tutkimusprosessin kirjaamista
siten, ettd prosessin pddpiirteiden seuraa-
minen on mahdollista. (Polit & Beck 2012,
Elo ym. 2014.) Analyysin eteneminen ku-
vattiin taulukossa 2. Aineiston ja tulosten
yhteyttd osoitetaan alkuperiisilmauksin.

Siirrettivyydelld tarkoitetaan tulosten siir-
rettivyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin
(Polit & Beck 2012, Elo ym. 2014). Aineisto
kerittiin teemahaastattelurungon mukaises-
ti edeten ja tarvittaessa tehtiin tarkentavia
lisikysymyksid. Ryhmihaastattelussa yksit-
tdisen tiedonantajan kertoma voi synnyttid
muissa ryhmiin kuuluvissa uusia ajatuksia.
Niin saadaan rikas, luotettavuutta lisddva
aineisto. Usealta tiedonantajaryhmaltd (ki-
rurgit, fysioterapeutti ja sairaanhoitajat kol-
men sairaanhoitopiirin alueilta) keritty tieto
vahvistaa luotettavuutta (Tuomi & Sarajirvi
2009) ja antaa viitteitd siitd, ettd tutkimuk-
sen tulokset ovat siirrettdvissd muihin sai-
raanhoitopiireihin ja sairaaloihin. Yhtd sai-
raanhoitopiirid lukuun ottamatta haastatte-
luissa mainitaan myds fysioterapeutin
preoperatiivinen ohjaus. Koska fysioterapi-
an edustaja puuttui kaikista ryhmihaastat-
teluista, tiydennettiin aineistoa yhden fysio-
terapeutin haastattelulla. Muiden sairaaloi-
den osalta tieto fysioterapeuttien antaman
ohjauksen sisillostd tulee muiden ammatti-
ryhmien antamana. Tdma voi heikentdd tu-
losten siirrettivyytti.

Eettiset kysymykset

Suunniteltu tutkimus ei kohdistunut po-
tilaisiin, vaan tiedonantajina kiaytettiin oh-

jausprosessiin osallistuvia terveydenhuollon
ammattilaisia. Lupa tutkimukselle saatiin
kaikista osallistuvista sairaanhoitopiireisti.
Keskeiset eettiset kysymykset liittyivit itse
tutkimusprosessiin ja hyvin tutkimuskaytin-
noén noudattamiseen, jossa tirkedd on tut-
kittavien ihmisarvon ja itseméddrdamisoikeu-
den kunnioittaminen. (Kuula 2006, Hirsijir-
vi ym. 2008, Kankkunen & Vehvildinen-Jul-
kunen 2009.)

Perustan tutkimusprosessin eettisyydelle
luo itse tutkimusaiheen eettinen oikeutus
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009).
Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa luo-
tettavaa tietoa aiheesta, joka oli seki tutki-
jaa kiinnostava ettd yhteiskunnallisesti mer-
kittdva. Tutkija pyrki paneutumaan tutkitta-
vaan aiheeseen niin hyvin, ettd hankittu ja
vilitetty tieto olisivat mahdollisimman luo-
tettavaa. (Pietarinen 2002.) Laadullista tut-
kimusotetta puolsi se, ettd uusien ilmididen
kisitteellistimiseen ja kuvaamiseen sovel-
tuu parhaiten kvalitatiivinen tutkimusote.
Tutkimuksen avulla pyrittiin lisidmidin ym-
mirrysti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2009.)

Koska tutkimus kohdistuu ihmisiin, vaa-
ditaan tutkijalta hyvin tutkimuskiytinnon
noudattamista. Sen edellytykseni on tutki-
van tietoinen suostunut. (Kuula 2006, Hir-
sijarvi ym. 2008.) Tutkittaville lihetettdvis-
s tiedotteessa kerrottiin tutkimuksen tavoit-
teista ja tarkoituksesta, ryhmihaastattelun
teemoista, aikataulusta seki haastattelun tal-
lentamisesta, jotta he pystyivit antamaan
asiaan perehtyneen suostumuksen tutki-
mukseen. Julkaistuista tuloksista ei voi jil-
jittad yksittdisia haastateltavia.

Tulosten tarkastelua

Tdma tutkimus tuotti uutta tietoa suolis-
tosyopapotilaan preoperatiivisesta ohjauk-
sesta terveydenhuollon ammattilaisten ni-
kokulmasta Suomessa. Tiedonantajien mu-
kaan ohjauksen avulla pyritidn antamaan
potilaille yksilollisesti tietoa sairaudesta ja



sen hoidosta, tietoa perioperatiivisesta hoi-
dosta sekid psykososiaalista tukea toipumi-
seen. Ohjauksen pohjana oli kunkin poti-
laan kanssa keskustelemalla selvitetty tie-
dontarve ja kyky tiedon vastaanottamiseen.
Myos Suhonen ym. (2006) on tekemissidin
kirjallisuuskatsauksessa todennut, ettd kirur-
gisten potilaiden tiedontarve vaihtelee ja
ettd ohjaus tulisi toteuttaa yksilollisesti.

Tiedonantajien mukaan potilaille annet-
tiin tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Sai-
raudesta kerrottaessa korostettiin, ettd diag-
noosin varmistuttua tulisi potilaille puhua
syovistd, ei kasvaimesta tai karsinoomasta.
Niin potilaat ymmirtivit paremmin sairau-
tensa laadun. Myos Worster’'in ym. (2008)
mukaan on varmistettava, ettd potilas ym-
mirtid saamansa tiedon. Suolistosydopidpo-
tilaan preoperatiivinen ohjaus nopean toi-
pumisen kirurgiasta on vilttimitontd. Poti-
laan tulee tietdd vuodeosaston tapahtumis-
ta ja omasta roolistaan hoidossa ja toipumi-
sessa etukiteen (Baird ym. 2010) ja heitd
tule kannustaa ottamaan aktiivinen rooli ki-
vunhoidossa ja kuntoutumisessa (Fearon
ym. 2005).

Chaudhrin (2005) mukaan avanneohjaus
oli tehokkainta preoperatiivisesti annettuna
ja mahdollisti varhaisemman kotiutuksen.
Myo6s tdssd tutkimuksessa todettiin, ettd
ilman preoperatiivista avanneohjausta so-
peutuminen avanteeseen oli hitaampaa ja
vaati enemmin jilkihoidolta. Tiedonanta-
jlen kokemuksen mukaan potilaiden kotiu-
tuminen viivdstyi usein avanteen hoidon
opettelun takia.

Tiedonantajien mukaan preoperatiivinen
riittdva psyykkisten voimavarojen tukemi-
nen ja vahvistaminen on tirkedd. Myo6s aiem-
missa tutkimuksissa syopitiedon aiheutta-
mien tunteiden ja pelkojen kisittely on to-
dettu tirkeiksi, olipa kyse mistd syovisti
tahansa (Taylor ym. 2001, Worster ym. 2008).
Suolistosydpipotilaita rohkaistiin ottamaan
liheiset mukaan ohjaukseen tai ainakin ker-
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tomaan 10ydoksistd kotona. Tulokset tuke-
vat aikaisempaa tutkimustietoa, jonka mu-
kaan liheiset haluaisivat olla osallisena po-
tilaan hoidossa. Heilld on tirked merkitys
potilaan tukijana (Liimatainen 2011). Toi-
saalta sekd Taylor (2001) ettd Worster ym.
(2008) ovat todenneet, ettd potilaat halua-
vat suojella liheisiddn ja rajoittavat joskus
liheisten mukaan ottamista. T4ssi tutkimuk-
sessa haastateltujen mukaan seksuaalisuus
otettiin kaikkien potilaiden kanssa puheek-
si ja annettiin lupa palata aiheeseen. My6s
aiemmissa tutkimuksissa todettiin, ettd sek-
suaaliohjauksen tulisi kuulua osana kaik-
kien hoitosuunnitelmaa (Hautamiki-Lammi-
nenym. 2010). Yksi seksuaaliohjauksen kes-
keisistd alueista oli mindkuvan vahvistami-
nen ja tieto leikkauksen vaikutuksista mi-
nikuvaan ja seksuaalisuuteen, vaikkei py-
syvid avannetta tulisikaan (Junkin 2005).

Johtopiitokset

Potilaat saavat omaksumiskykynsi mukai-
sesti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta seka
edessi olevasta leikkauksesta ammattilais-
ten kuvaamana varsin kattavasti ja yksilol-
lisesti. Sairaudesta kerrottaessa tulisi diag-
noosin varmistumisen jilkeen puhua sy6-
vastd, ei kasvaimesta tai karsinoomasta.
Avanneohjauksen tulisi aina olla osa suolis-
tosyopipotilaan preoperatiivista ohjausta.
Tiedollisten tarpeiden tiyttimisen lisiksi
ohjauksen psykososiaalinen tuki on toipu-
misen kannalta tirkedd. Keskeistd on suun-
nata potilaan ajatukset elimiin leikkauk-
sen jilkeen.
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