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Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata neurokirurgisen potilaan ja ldheisen selviytymistd
leikkauksen jilkeen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kdyttdd neurokirurgisen
potilaan perhekeskeisen hoidon kehittdmiseen. Tdmén tutkimuksen avulla halutaan lisdtd potilasta
ja ldheistd koskevaa tutkimustietoa siitd, millaista heiddn toimintansa on silloin, kun perheenjdsen
on sairas, ja millaista potilaan ja liheisen huolehtiminen on perheenjidsenestiin.

Tutkimusta varten haastateltiin seitsemii potilasta ja ldheistd ryhmdhaastatteluina, joihin kuuluivat
aikuinen neurokirurginen potilas ja hidnen madrittiméansd ldheisensd. Ryhmihaastattelut tehtiin
teemahaastatteluina 1.3. - 30.6.2005 potilaan kotona noin 3 - 8 viikkoa leikkauksen jdlkeen.
Haastatteluteema sisélsi neurokirurgisen potilaan leikkauksen jélkeistd selviytymistd késittelevia
kysymyksid. Tutkimusaineiston analysointimenetelméni kiytettiin induktiivista siséllon analyysia.
Analyysin tuloksena muodostui kaksi pdidluokkaa, jotka kuvaavat tdhdn tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden ja ldheisten leikkauksen jédlkeistd selviytymistd edistidneitd ja estdneitd
tekijoita.

Téassd tutkimuksessa havaittiin potilaan ja ldheisen selviytymistd leikkauksen jidlkeen edistdneen
heiddn kokemuksensa sisdisistd voimavaroistaan ja potilaan kokemus ulkoisen tuen saamisestaan.
Potilaan ja ldheisen odotukset leikkausta kohtaan liittyivét potilaan parantumisen odottamiseen ja
pdivd kerrallaan eldmiseen. Potilaat luottivat omaan jaksamiseensa ja he olivat heti valmiita
lahtemddn hoitoon. Potilaan ja ldheisen selviytymistd edisti heiddn uskonsa potilaan avun
saamiseen. Yhdessd ja erikseen he molemmat pohtivat etukdteen potilaalle soveltuvia
hoitovaihtoehtoja. Pohdinta lisdsi heiddn luottamustaan potilaan tekemien pddtosten oikeellisuutta
kohtaan. Leikkauksen jidlkeen potilaan toipumisen havaitseminen oli kannustavaa, mistd he tunsivat
hyvid oloa. Oman jaksamisen huomioiminen ja potilaan sairauteen sopeutuminen vahvisti heiddan
yhteistd hyvinvointiaan. Potilaat tunsivat hoitohenkilokunnan motivoinnin ratkaisevasti rohkaisseen
heitd omatoimisuuteen. Potilaan ja ldheisen selviytymistd leikkauksen jdlkeen estivdt heiddn
kokemuksensa voimavarojensa ehtymisestd seké erilaiset tyytymattomyyden kokemukset. Potilaan
ja ldheisen voimavaroja ehdyttivit heidin epdavarmuutensa potilaan psyykkisestd tasapainosta ja
jaksamisesta. He kokivat epdvarmuutta tulevaisuudesta, ja sosiaalinen eristdytyminen vaikeutti
arjessa selviytymistd. Potilas ja ldheinen tunsivat pelkoa toisen menettdmisestd. Yhteisen eliméin
monimutkaistumista kotona lisdsivit potilaan hoitoon liittyneet ongelmat. Tyytymittomyyttd potilas
ja laheinen tunsivat riittdmittomisté ja episelvistd ohjeista.
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The purpose of the research is to describe the postoperative coping of neurosurgical patients and
their family members. The aim of the study is to produce knowledge that could be applied in the
family nursing of neurosurgical patients. The study adds to the body of knowledge about how
families act in the context of illness and how they care for the sick family member.

Group interviews were arranged with seven adult neurosurgical patients, who were free to define
who the participating close family member was. The interviews, which were based on pre-set
themes, were conducted in the patients’ homes 3-8 weeks after the surgery between March 1 and
June 30 in 2005. The questions dealt with the postoperative coping of the neurosurgical patient. The
data was analyzed by using inductive content analysis, which yielded two main categories
describing the factors that promoted and impeded the coping of the patients and their family
members.

The results show that the coping of patients and their family members had been promoted by their
experience of inner resources and by the patients’ experience of receiving external help. The
patients’ and their family members’ expectations towards surgery had been related to anticipated
recovery and to living one day at a time. The patients had trusted their own coping and had been
immediately ready to undergo treatment. The coping of both patients and family members had also
been promoted by their faith in receiving help for the patient. They had all pondered on suitable
treatment options, together and separately, which had increased their trust in the patient having
made the right decisions. Postoperatively, perceived recovery had been encouraging and increased
well-being. Similarly, attention given by the family members to their own coping, and adaptation to
the patient’s illness by getting used to it, had increased the mutual well-being. According to the
patients, the nursing staff had had a decisive role in encouraging them to self-initiative. On the other
hand, the postoperative coping of patients and their family members had been impeded by their
experience of exhausted resources and by various experiences of dissatisfaction. The resources of
both groups had been depleted by their insecurity regarding the patient’s mental balance and
coping. They had felt insecure about the future, and social isolation had made day-to-day coping
more difficult. Both parties had experienced fear of losing the other person. Problems in the
patient’s care had added to the complexity of mutual life at home. The dissatisfaction mentioned
was related to inadequate or obscure instructions received.

Keywords: Patient, family member, coping, family nursing
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1. TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Neurokirurgisten potilaiden ryhméén kuuluvien selkdrangan alueen sairautta sairastavien potilaiden
ryhmién asema terveydenhuollon asiakkaina korostuu, kun viestostimme kaularangan kulumista on
havaittu olevan noin puolella yli 50-vuotiaista. Heistd puolelle kehittyy kaularangan kulumista
erilaisia oireita. (Salmenperd, Tulli & Virtanen 2002.) Neurokirurgisen leikkauksen ldpikdyminen
aiheuttaa suurimmalle osalle potilaista stressid ja useimmat heistd kokevat leikkauksestaan
ahdistusta ja kipua (Ramnarine-Singh 1999). Leikkaushoidon jidlkeen neurokirurgiset potilaat ovat
usein pitkddn sairaslomalla, ja osa heistd on pitkdaikaisesti tai pysyvisti tyokyvyttomid (Vaittinen

1992).

Yhteiskuntamme perusyksikolld, perheelld on kaikkein merkittdvin vaikutus perheenjédseniin (Lapp,
Diemert & Enstvedt 1991). Perheissddn perheenjdsenet omaksuvat terveyden, hyvinvoinnin ja
perheen merkityksen sekd perheen yksilollisen ja dynaamisen tavan toimia erilaisissa tilanteissa
(Paunonen-Ilmonen 2001). Tassd tutkimuksessa perheen médrittdmisen ldhtokohtana on ollut
neurokirurginen potilas ja hidnen itsensd méaarittima liheinen. Tdlld tavoin on voitu ottaa huomioon
tutkimukseen osallistuvien perheiden ainutlaatuisuus, koska jokaisen ihmisen perhe voi olla
erilainen. Perheen tilanne voi olla myos sellainen, ettd juridisesti ldhin perheenjdsen on eri henkild
kuin se, jonka potilas on itse méiritellyt hinelle liheisimmiksi henkiloksi. (Astedt-Kurki &

Paavilainen 1999.)

Perhe kisitteelld tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa kahden henkilon muodostamaa ryhméi, joita
yhdistdd emotionaalisen liheisyyden tunne ja jotka samaistavat itsensd perheenjiseniksi (Friedman,
Bowden & Jones 2003). Neurokirurgisen potilaan ldheiseksi méirittdmi henkilo on voinut olla
hidnen aviopuolisonsa tai lapsensa tai joku muu henkild. Perheenjidsenet huolehtivat ja vilittidvit
toisistaan, ja perheen perheenjidsenten vélilld on olemassa jokin rakenne, jossa perheenjdsenten
tietyt roolit ja kommunikointimallit muodostavat perheessi sosiaalisen systeemin (Hanson & Boyd

1996).

Perhehoitotyd ja sen kehittiminen ei ole merkityksetontd, vaan perhehoitotyd on tarkoitettu
toteuttavaksi kaikilla terveydenhuollon osa-alueilla (Paunonen-Ilmonen 2001). Erityisesti
neurokirurgisten potilaiden ja liheisen selviytymisti leikkauksen jdlkeen on tutkittu aikaisemmin
melko vidhidn. Aikaisemmissa tieteellisissd tutkimuksissa on noussut esille potilaiden ja ldheisten

tarve parempaan selviytymisen tukemiseen ja ohjaukseen hoitohenkilokunnalta (Luojus 1999,



Durity, Wyness, Durity & Ratel 2000). Potilaiden saaman ohjauksen suurimpana heikkoutena
nousee esille potilaiden itsehoitoa tukevien elementtien puuttuminen ja itsehoitoon motivointi,
terveellisten eldmintapojen noudattamisen ongelmat (Luojus 1999) sekd potilaiden ja ldheisten

tiedon tarve (Luojus 1999, Durity ym. 2000).

Potilaiden ja ldheisten kokemuksiin selviytymisestddn heijastuu vield pitkdédn potilaan toipumisen
jalkeen erilaisia potilaiden ja perheen havaittavissa olevia muutoksia, jotka invalidisoivat potilaita ja
aiheuttavat vasymystd heiddn ldheisilleen. Potilaan selviytymiseen vaikuttaneita negatiivisia
havaittavissa olevia muutoksia ovat olleet muun muassa erilaiset kidyttdytymisen muutokset, joista
aiheutuu potilaalle alentunutta stressinsietokykyid sekd ahdistuneisuutta. Léaheisille potilaan
negatiiviset kiyttdytymisen muutokset aiheuttavat ahdistuneisuutta ja vaihtelevaa vasymysti.
(Buchanan, Elias & Goplen 2000). Liheiset kokevat henkisen ja fyysisen taakkansa lisddntyneen
hoitaessaan potilasta, ja heiddn tuntemansa pelko sairaasta perheenjidsenestddn lisdd heidédn
kokemaansa avuttomuuden ja voimattomuuden tunnetta. Piivittdisten rutiinien muuttuminen
potilaan sairauden mukana aiheuttaa ldheisille huolestuneisuutta, katkeruutta ja hidpedn tunnetta.
(Wideheim, Edvardsson, Pahlson & Ahlstrom 2002.) Potilas ja ldheinen kokevat potilaan
sairaudesta aiheutuneen sosiaalisten suhteiden muutoksia (Buchanan ym. 2000, Wideheim ym.

2002) seka taloudellisia vaikeuksia (Wideheim ym. 2002).

Potilaan selviytymistd tukevat hoitohenkilokunnan antama ohjaus (Luojus 1999, Durity ym. 2000),
motivointi, ammattitaitoinen toiminta, ystdvillisyys ja huumorin kdytté (Luojus 1999, Lepola,
Toljamo, Aho & Louet 2001). Potilaan ja ldheisen selviytymistd tukee heiddn lihentymisensd ja
toistensa tukeminen (Wyness, Durity & Durity 2002) Selviytydkseen potilaan leikkauksen jidlkeen
he molemmat tarvitsevat tietoa potilaan sairaudesta, hinen leikkauksestaan (Durity ym. 2000) seké
mahdollisesta  sairauden  kieltdmisestdan (Wideheim ym. 2002). Potilaat toivovat
johdonmukaisempia ohjeita muun muassa haavanhoitoon (Lam, White, Runions & Miller 2001) ja
henkistd tukea (Luojus 1999, Lepola ym. 2001). Rajoitettu ajankdyttd kotiuttamistilanteessa lisda
potilaiden tarvetta kirjallisiin ohjeisiin, ja sen avulla voidaan edistid myoOs potilaiden seurantaa

kotiuttamisen jdlkeen (Lam ym. 2001).

Hoitohenkilokunnan toiminnalla on merkittdvi osuus edistettdessd potilaiden leikkauksen jilkeistd
selviytymistd. Selviytymisen edistimiseksi potilaiden on osoitettu tarvitsevan leikkauksen jilkeisen
hoidon (Lepola ym. 2001), sosiaalisen tuen méérdn (Laxton & Perrin 2003) seki tyytyvidisyyden

parempaa huomioon ottamista (Kopp ym. 2003). Sosiaalisen tuen avulla hoitohenkilokunta voi



edistdd potilaiden kokemuksia selviytymisestddn (Luojus 1999) ja lisétid heiddn tyytyviisyyttddn ja
stressin kokemuksen hallintaansa leikkauksen jdlkeen (Laxton ja Perrin 2003) sekéd alentaa heidédn
huolestuneisuuttaan (Wideheim ym. 2002). Potilaan ja liheisen tarpeiden huomioon ottamiseksi
hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd enemmén huomiota toiminnassaan ja tiedon jakamisessaan
my0Os potilaiden perheisiin. Perheiden saaman tiedon suurimpina puutteina nousee esille ldheisten
toive saada tietoa potilaasta ja hinen sairaudestaan. Lisdksi hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittda
huomiota puheen sidvyyn, perheiden ongelmien ymmirtdmiseen ja tulevaisuuteen. (Wideheim ym.

2002.)

Tutkimuksen aihe syntyi tutkijan henkilokohtaisesta mielenkiinnosta tutkittavaa aihetta kohtaan
sekd aikaisemman tutkimustiedon osoittamasta perheiden tarpeista tutkia millaista potilaan ja
laheisen selviytyminen on leikkauksen jdlkeen. Tutkija on Kkiinnostunut kehittdméin
neurokirurgisten potilaiden hoitoa ja terveyden edistamistd yhd enemméin potilaiden perhettd
huomioon ottavaksi perhekeskeiseksi hoitotyoksi. Perhehoitotydssd perheen ja perheiden
hoitamisen tutkiminen on tdrked osa perhehoitotyotd (Paunonen & Vehvildnen-Julkunen 1998), ja
aikaisempaa tutkimustietoa aiheesta 10ytyy vidhidn. Tamid tutkimus on tédrked, koska tarvitsemme
tietoa perheiden toiminnasta erityisesti silloin, kun perheenjasen on ollut leikkauksessa.
Tutkimustiedon avulla voidaan lisitd tietoa potilaan ja ldheisen selviytymisestéd sekéd samalla edistdd
perhehoitoty6td. Tamén tutkimuksen avulla halutaan lisdtd perheitd koskevaa tutkimustietoa siitd
millaista perheiden toiminta on silloin, kun perheenjisen on sairas, ja millaista perheiden
huolehtiminen on perheenjidsenestidin. Tutkimus on tyypiltddn kvalitatiivinen, ja sen avulla pyritdin
tuomaan esille myos se, milld tavoin hoitohenkilokunta voi parhaiten auttaa potilasta ja ldheistd

selviytyméén ja saavuttamaan jdlleen mahdollisimman hyvin terveyden.

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata neurokirurgisen potilaan ja ldheisen selviytymistd
leikkauksen jdlkeen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan kdyttdd neurokirurgisen

potilaan perhekeskeisen hoidon kehittimiseen.



2. TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Neurokirurgisen potilaan sairaus

Neurokirurgisen potilaan sairaus koskee potilaana olevan perheenjdsenen itsensd lisdksi hinen
muita perheenjdseniddn, tyoympdristoddn (Gilliss 1989, Vaittinen 1992) ja koko yhteiskuntaa.
Neurokirurgisena potilaana olevan perheenjdasenen kontaktit perheeseensd ovat sitd tirkedampid, mitd
vaikeampaa ja pitkdaikaisempaa sairautta hdn sairastaa. Hyvin usein kirurgista hoitoa tarvitsevat
potilaat ovat tyoikéisid. Ndiden potilaiden leikkauksiin liittyy hyvin usein pitkid sairauslomia. Osa
heistd voi olla myos pitkdaikaisesti tai pysyvisti tyokyvyttomid. Potilaana olevan perheenjidsenen
nopea paisy leikkaushoitoon edistdd hinen nopeaa toipumistaan ja tyohon paluutaan. Lisidksi hinen

hoitoaan tukevat yhteiskunnan tarjoama sosiaaliturva ja kuntoutus. (Vaittinen 1992.)

Neurokirurgisten toimenpiteiden kohteena ovat aivot, selkdydin ja selkdytimestd ldhtevit hermot.
Potilaalle tehtdvid erilaisia neurokirurgisia toimenpiteitd voidaan luokitella aivoihin kohdistuviin
toimenpiteisiin, aivo-selkdydinnestekiertohdirioihin  liittyviin  toimenpiteisiin, selkdrankaan

kohdistuviin toimenpiteisiin ja muihin toimenpiteisiin. (Salmenperd ym. 2002.)

Neurokirurgisiin toimenpiteisiin kuuluvia potilaan selkdrangan alueen hoitoa tarvitsevia sairauksia
ovat erilaiset spinaalikanavan sairaudet. Spinaalikanavalla tarkoitetaan nikamien aukoista
muodostuvaa selkdrangan mittaista kanavaa, jossa sijaitsee muun muassa selkdydin (Nienstedt,
Hiénninen & Arstila 1984, Salmenperd ym. 2002.) Potilas voi kokea spinaalikanavan sairaudestaan
voimakkaita kiputiloja, tuntopuutoksia ja raajan tai raajojen heikkoutta. Hinen kokemansa
voimakkaat kivut ja liikkkumisvaikeudet vaikeuttavat hdnen arjessa selviytymistddn vaikuttamalla
hianen kokemukseensa mielialastaan ja elamidnlaadustaan. Potilaan kokemukseen elimélaadustaan
vaikuttavia tekijoitd ovat tyokyvyttomyys ja vapaa-ajantoiminnan rajoittuminen. Lisdksi potilaan
kotona selviytyminen, suhteet perheen muihin jdseniin ja omaisiin voivat muuttua. (Salmenpera ym.

2002.)

Leikkauksen kokeminen on potilaalle ainutlaatuinen kokemus ja useille se voi olla jopa
ainutkertainen heidéin eliminsd aikana. Kirurginen leikkaus aiheuttaa potilaalle suuren fyysisen ja
psyykkisen rasituksen. (Hyyppd, Latva-Méenpdd, Manninen, Myllyméki, Salo & Vallejo Medina
1997.)



Potilaan kokemukseen sairaudestaan voivat vaikuttaa selkdrangan diskusprolapsin eli prolapsus
diski intervertebraliksen aiheuttamat oireet, joita voivat olla esimerkiksi nopeasti alkava ja
paheneva kipu, joka voi siteilld muun muassa sormiin. Selkdrangan kulumisesta aiheutuvia kipuja
voi esiintyd potilaalla pitkddn. Potilaan sairaudesta voi aiheutua hinelle myos erilaisia
tuntopuutoksia, tunnottomuutta ja lihasheikkoutta. Potilaan kédrsimdd kipua pahentavat erityisesti
yskiminen, rasitus ja tdrind. Lisdksi potilaalla voi olla pédén ja hartian alueella virheasentoa. Potilaan
kokema kipu paikallistuu yleensi tietylle hermon tasolle, jonka juurta pullistuma tai kuluma painaa
ja neurokirurgisen leikkauksen tarkoituksena on vapauttaa pinteeseen joutunut hermojuuri.

(Vaittinen 1992, Salmenperd ym. 2002.)

Potilaalle tehtidva leikkaus vaikuttaa hidnen psyykkiseen terveyteensd, koska leikkaus itsessdédn
aiheuttaa stressid useimmille potilaana oleville perheenjdsenille ja voi lisdtd heiddn
ahdistuneisuuden ja pelon kokemuksiaan (Tusek, Church & Fazio 1997, Ramnarine-Singh 1999).
Potilaan kokemat voimakkaat kivut ja liikkumisvaikeudet vaikuttavat hidnen kokemaansa
psyykkiseen terveyteen vaikuttamalla hdnen mielialaansa ja eliménlaatuunsa. (Salmenperd ym.

2002.)

Neurokirurginen potilas késitteelld tarkoitetaan tédssd tutkimuksessa aikuista potilaana olevaa
perheenjdsentd, jolle on tehty ennalta suunniteltuna leikkaushoitona selkdrangan alueen
neurokirurginen leikkaus. Potilaalle tehtyyn neurokirurgiseen leikkaukseen sisdltyvit kaikki
perioperatiiviseen hoitoprosessiin kuuluvat vaiheet, alkaen leikkausta tarvitsevan neurokirurgisen
potilaan kanssa tehdystd leikkauspditoksestd ja hidnen leikkaushoitonsa suunnittelusta yhdessi

kirurgin kanssa ja paittyen potilaan kotiutumiseen sairaalasta leikkaushoidon jilkeen.
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2.2 Neurokirurgisen potilaan ja liheisen selviytyminen

2.2.1 Selviytyminen

Selviytymiseksi voidaan kutsua kaikkia sellaisia tilanteita, joissa pyrkimyksend on suoriutua
uhkaavista, turhauttavista tai haastavista tilanteista tai nauttia saavutetuista tuloksista.
Selviytymisen késite sisdltdd ongelmanratkaisua, johon sisdltyy erilaisia mutkikkaita
ongelmanratkaisujen muotoja. Erityisid kéyttdytymisen muotoja selviytymiseen Kkutsutaan
selviytymisen strategioiksi. Selviytymisen reaktioita ovat potilaan ja hdnen ldheisensd pyrkimykset
suoraan toimintaan, joiden avulla hidn pyrkii lopettamaan stressaavan tapahtuman vaikutukset tai
vihentdamdidn niitd. Stressid aiheuttavien tekijoiden vaikutusvoiman havainnoimiseen vaikuttavat
yksilon persoonalliset ominaisuudet, kehitykselliset tekijdt, arvot, aikaisemmat kokemukset,
selviytymisen strategiat ja kidytettdvissd olevat voimavarat. Potilas tai hidnen ldheisensd arvioi
ndiden seikkojen avulla tulevaa toimintatapaansa vertaamalla aikaisempia kokemuksiaan ja
nykyisid mahdollisuuksia toimia ja toimii sitten sen mukaan. ( Sundeen, Stuart, Rankin & Cohen

1998.)

Hoitotyon teoreetikoista King (1981) on kéyttinyt selviytymisen kisitettd kuvatessaan stressin
kisitettd yksilon sisdisend systeemind. Lazarus ja Folkman (1984) ovat kéyttdneet selviytymisen
kisitettd perheen terveyttd kuvaavassa keskitason teoriassaan. Teoria kuvaa sellaisia perheitd, joissa
on nuori psyykkisesti sairas perheenjdasen. Lazaruksen ja Folkmanin méiritelmid selviytymisen
kisitteestd oli yhtenevd Kingin ndkemyksen kanssa siitd, ettd selviytymisen kisite liittyy stressin
kokemiseen ja yksiloihin. Lazaruksen ja Folkmanin (1984) médritelmdn mukaan selviytymisen
kisitteelld tarkoitetaan yksilon jatkuvia pyrkimyksid muuttaa tiedostamaansa ja havainnoimaansa
pyrkimystd selviytyd hiantd kohdanneista tarkeistd ulkoisista ja sisdisistd vaatimuksista. Vaatimusten

arvioiminen vaatii hdneltd huomattavia voimavaroja. (Alligood & Tomey 2001.)

Selviytymiselld tarkoitetaan ongelman ratkaisua sellaisessa tilanteessa, joka vaatii potilaalta ja
laheiseltd paljon voimavaroja. Potilaalla ja ldheiselld on pyrkimys selviytymiseen tai hédnen
kiyttdytymisensd on joko hidnen selviytymistddn edistivad tai estdvad, ongelmakeskeistd tai
aktiivista asteittaista pyrkimystd selviytymiseen. Selviytyminen on potilaan ja ldheisen ajattelua
tyollistidvad erilaista kdyttdytymistd, jota hdn kdyttdd vain tuntiessaan tarvetta sithen. (Friedman ym.

2003.)
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Selviytymiseen vaikuttavat yksilon sisdiset voimavarat, joihin vaikuttavat esimerkiksi potilaan ja
laheisen opitut tavat toimia erilaisissa tilanteissa. Potilaan ja ldheisen sisdisiin voimavaroihin
kuuluvat terveyden kokeminen, positiivinen asenne ja mindkuva. Ulkoisiin voimavaroihin kuuluu

tdrkednd osana sosiaalinen tuki. (Lazarus & Folkman 1984.)

2.2.2 Potilaan ja liheisen selviytyminen

Neurokirurgisen leikkauksen ldpikdyminen aiheuttaa suurimmalle osalle potilaista stressid ja
useimmat heistd kokevat leikkauksesta aiheutuneen heille ahdistusta ja kipua. Stressin kokeminen
on potilaalle selviytymisen mekanismi, jonka avulla hin reagoi stressid aiheuttavaa tekijad kohtaan

(Ramnarine-Singh 1999).

Potilaan kohdatessa eldméssdidn stressaavia tilanteita, kuten leikkauksen, hidn pyrkii suoriutumaan
uhasta tai vihentdméddn sitd aiheuttavia tekijoitda oman kidyttdytymisensd avulla. Potilaan
sopeutumiseen eldimédd uhkaavista stressaavista tekijoistd sisdltyy biologisia, psykologisia ja
sosiologisia muutoksia. Ndmé ovat monimutkaisia prosesseja, jotka koskevat yksilon ja ympériston
vilistd suhdetta. Potilaan sopeutuminen on refleksin omainen automaattinen suojautumisen
toimintatapa, joka on hénelle vaistonvarainen. Sopeutuminen on rakentunut hénen sisilleen ja se
motivoi hdntd kdyttdimédan omia selviytymisen mahdollisuuksiaan, joita hin tarvitsee erilaisissa

vaikeissa tilanteissa. (Sundeen ym. 1998.)

Lepolan ym. (2001) tutkimuksessa tuleva leikkaus vaikutti neurokirurgisiin potilaisiin ennen
leikkausta siten, ettd osa heistd ei kokenut pelkéddvinsi ja he kokivat olevansa rauhallisia. Osa koki
pelkoa ja masentuneisuutta. Leikkauksen jdlkeen potilaiden kokemus ruumiinkuvan muuttumisesta
vaikutti heiddn kokemuksensa psyykkisestd terveydestdédn ja he tunsivat huolta tulevaisuudestaan.

(Lepola, Toljamo, Aho & Louet 2001.)

Hoitotyon ndkdkulmasta tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat pitdneet ennen leikkausta ja sen
jilkeen saamaansa hoitoa asiallisena ja ystédvéllisend, ja he kokivat perustarpeidensa tyydyttyneen.
Leikkauksen jdlkeen osa potilaista olisi halunnut enemmin psykologista tukea, mutta osa koki
saamansa psykologisen tuen riittdviksi. Potilaat halusivat osallistua omia asioita koskevaan
paitoksentekoon, ja he luottivat hoitajien ammattitaitoon ja pitevyyteen. Hoidon ilmapiirid

koskevia parannusehdotuksia olivat kiireen ja hitikdinnin vihentdminen, omahoitajan nimedminen
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jokaiselle potilaalle sekd leikkauksen jilkeisen hoidon parempi huomioon ottaminen. (Lepola ym.

2001.)

Tusekin ym. 1997 tutkimuksessa neurokirurginen potilas mielsi leikkauksen tekijind, joka védhensi
hinen kokemustaan oman eldménsd kontrollista. Potilaan kokemat erilaiset tunteet voivat olla
tdydellisessd kaaoksessa ja hdn voi kokea himmennystd, ahdistuneisuutta, pelkoa, riippuvuutta,
paniikin kokemuksia, epdvarmuutta ja avuttomuutta. Potilaan mainitsemat yleisimmaét huolenaiheet
liittyivdt hinelle leikkauksessa kiytettavddn anestesiamuotoon, leikkauksessa ilmeneviin
patologisiin 10ydoksiin, hidnen kokemaansa kipuun ja epdmukavuuteen. Potilas voi kokea
ddrimmadisen pelottavaksi kohdata oma haavoittuvaisuutensa ja kuolevaisuutensa. Potilaan
kirurginen leikkaus ja kipu korostivat hinen kokemuksiaan erilaisista tunteistaan. (Tusek, Church &

Fazio 1997.)

Leikkauspotilaana olevan potilaan henkinen tasapaino voi vaikuttaa hinelle tehdyn leikkauksen
lopputulokseen ja hidnen sairauden prosessiinsa (Ramnarine-Singh 1999). Koppin ym. (2003)
tutkimuksen mukaan potilaan toipumiseen neurokirurgisen leikkauksen jilkeen vaikuttivat
merkitsevisti potilaan huolestuneisuus, joka voi vaikuttaa hianen kidytostapaansa selviytyd. Potilaan
leikkausta edeltdvd huolestuneisuus saattoi vaikuttaa epdsuorasti potilaan toipumiseen. Leikkauksen
jilkeisessd toipumisessa oli vaikeuksia sellaisilla neurokirurgisilla potilailla, jotka olivat
tyytymédttomampid omaan elimididnsid ja kokivat hallitsevansa itsensd huonommin senhetkisessi
tilanteessaan. (Kopp, Bonatti, Haller, Rumpold, Sollner, Holzner, Schwegkofler, Aigner,
Hinterhuber & Gunther 2003.)

Luojuksen (1999) tutkimuksen mukaan neurokirurgisten potilaiden leikkauksen jilkeistd
selviytymistd tuki heiddn realistinen suhtautumisensa omaan sairauteensa, onnistunut hoidon
lopputulos, positiivinen asenne ja laaja sosiaalinen verkosto. Potilaat kokivat oman
paattdviisyytensd selviytymiseen tdrkednd. Potilaat kokivat omaa kotonaan selviytymistddn
tukeneen pdivé kerrallaan elimisen ja omiin asioihinsa tyytymisen. Kotona selviytymiseen auttoivat

tarvittaessa oma neuvokkuus ja liheisten tuki. (Luojus 1999.)

Buchanannin ym. (2000) tutkimuksessa suurimmalla osalla tutkimukseen osallistuneista potilaista
oli neurokirurgisen leikkauksen jilkeen psykososiaalisia ja aivojen toiminnasta johtuvia
kdyttaytymisen muutoksia, jotka invalidisoivat heitd ja aiheutti visymystd heiddn ldheisilleen.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat kokivat vield 19 kuukauden kuluttua leikkauksen jidlkeen
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omaan terveydentilaansa vaikuttaneiden aivojen toiminnasta johtuneiden negatiivisten
kdyttdytymisen muutosten estdneen heiddn selviytymistdin. Ndmi vaikuttivat heiddn fyysiseen
jaksamiseensa aiheuttaen heille tyokyvyttomyyttd, vapaa-ajan harrastuksien védhentymistd ja
seksuaalisen aktiviteetin muutoksia. Potilaiden aivojen toiminnasta johtuneet negatiiviset muutokset
alensivat stressin sietokykyd ja aiheuttivat ahdistuneisuutta. Lisdksi negatiiviset muutokset

aiheuttivat potilaille sosiaalisten suhteiden muutoksia. (Buchanan, Elias & Goplen 2000.)

Potilaan kotona selviytymiseen vaikuttaa hianen kokemuksensa sosiaalisesta terveydestdin. Lisdksi
hidnen suhteensa perheen muihin jdseniin ja omaisiin voivat muuttua. (Salmenperd ym. 2002.)
Laxtonin ym. (2003) tutkimuksen tulosten mukaan potilaiden tyytyvéisyyttd neurokirurgisen
leikkauksen jdlkeen voitiin parantaa ottamalla huomioon potilaan saaman sosiaalisen tuen méaari ja
stressin kokemuksen hallitseminen. Leikkauksen jidlkeen eliménlaatuunsa olivat tyytyvdisempid ne
potilaat, jotka kokivat saaneensa enemmin sosiaalista tukea ja olivat kokeneet vihemmin stressid
elamidssddn. Vastaavasti potilaat, jotka kokivat saaneensa vihemmin sosiaalista tukea ja kokivat

eldminsd stressaavampana, olivat vihemman tyytyvéisid elamidnlaatuunsa. (Laxton & Perrin 2003.)

Neurokirurgisen potilaan sairaus voi heikentdd merkittavisti perheessd potilaan ja hidnen perheensi
sosiaalisia suhteita. Perhettd voi painaa huoli sairaasta perheenjidsenestddn. Perheen ulkopuoliset
suhteet voivat laantua tai perheen erilaiset ystdvyys- ja naapuruussuhteet voivat myos korostua
perheenjdsenen sairastuessa, kun perheelld ei ole itsellddn voimia suoriutua kaikista kdaytannollisista
tehtavistd. Tieto eri perheenjidsenten vilittimisestd perheessd voi edistdd potilaan ja hidnen

perheensi jaksamista ja selviytymisti. (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999.)

Buchanannin ym. (2000) tutkimuksessa potilaan negatiiviset kdyttdytymisen muutokset aiheuttivat
laheisissd ahdistuneisuutta ja vaihtelevaa visymystd. Potilaiden ja heiddn ldheistensd nikemykset
potilaan kidyttdytymisen muutoksista potilaan leikkauksen jidlkeen erosivat toisistaan. Liheiset
arvioivat potilaassa tapahtuneet muutokset negatiivisemmiksi kuin potilas. Molemmat osapuolet
kuvasivat potilaassa tapahtuneet muutokset paljon negatiivisemmin kuin neurokirurgi. (Buchanan

ym. 2000.)

Wideheimin ym. (2002) tutkimuksessa ldhisukulaisten osalta merkittdvimpédni seikkoina nousivat
esiin heiddn huolensa potilaan voimavaroista ja terveydentilasta. Perheenjisenen menettimisen
pelko lisdsi perheiden kokemaa avuttomuuden ja voimattomuuden tunnetta. Piivittdisten rutiinien

muuttuminen potilaan sairauden mukana aiheutti perheessi ja osalle ldhisukulaisista
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huolestuneisuutta, katkeruutta ja hdpedn tunnetta. Laheisten henkinen ja fyysinen taakka lisdéntyi,
kun he huolehtivat vakavasti sairaasta perheenjisenestddn. Liheisten terveyteen vaikuttivat heiddn
lisddntynyt sairasta perheenjdsentddn koskeva taakkansa, joka saattoi aiheuttaa heille sosiaalista
eristdytyneisyyden tunnetta ja taloudellisia vaikeuksia. Lédheiset huolehtivat itsestddn huolehtimalla
riittdvastd ravinnostaan, levostaan ja valttaimalld sairastumista. (Wideheim, Edvardsson, Pahlson &

Ahlstrom 2002.)

2.2.3 Potilaan ja ldheisen selviytymisen keinot

Potilaan ja ldheisen keinoja vastata stressin kokemukselle perheessd ovat selviytyminen,
mukautuminen, sopeutuminen ja puolustautuminen. Selviytyminen on pyrkimysta selvitd sellaisesta
tilanteesta, joka voi olla uhkaava, turhauttava, haastava tai painostava. Potilas ja ldheinen kokevat

tdmin epamiellyttividnid ja emotionaalisena rauhattomuutena. (Sundeen ym. 1998.)

Friedmanin ym. (2003) mukaan perheen selviytymisen prosessit ovat potilaan ja liheisen keinoja
sopeutumiseen, jatkuvuuteen ja kasvamiseen perhettd ympéaroivien jatkuvien vaatimusten ymparilla.
Potilaan ja ldaheisen kdyttamid selviytymisen keinoja ovat potilaan tai hdanen ldheisensd sisukkuus,
toimivuus, vahvistaminen ja rohkaiseminen. Potilaan ja ldheisen sisukkuus ja erilaisten keinojen
kdyttdminen ongelmien hoitamisessa ovat erityisen tédrkeitd perheiden onnistumiselle heidédn
kisitellessd asetettuja vaatimuksia. Perheen toimivuus on yksi tdrkeimpid potilaan ja ldheisen
selviytymisen keinoja. Ilman tehokasta selviytymistdédn potilaan ja ldheisen on vaikeampi saavuttaa
perheenjdsenten sosiaalistumista, taloudellista ohjausta ja terveyttdan perheessé. Potilaan ja ldheisen
kidytossd olevat voimavarat, selviytymisen keinot ja perheen toiminnot ovat osoitus perheen
sopeutumisesta ja perheenjdsenten paremmasta terveydentilasta. Perheen vahvistaminen ja
rohkaiseminen vidhentdviat perheen sisdlli olevia ja ulkopuolelta vaikuttavia aktiivisia ja
potentiaalisia stressitekijoitd. Perheiden selviytymisen keino on potilaan ja ldheisen sopeutuminen

stressid aiheuttavaan eliméintilanteeseen. (Friedman ym. 2003.)

Ramnarine-Singhin (1999) tutkimuksen mukaan perheenjdsenten kdyttamit selviytymiskeinot eiviit
olleet jatkuvasti hallitsevia, vaan ne nousivat esille aina silloin, kun yksilo koki enemmén stressid ja
hin koki tarvitsevansa niitd selviytydkseen. Perheenjdsen reagoi stressiin vasta sitten, kun hin

havainnoi stressid aiheuttavan tekijin olevan ldsnd joko fyysisesti tai henkisesti. Lisédksi
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perheenjdsenten omat psyykkiset vélittdjdt stressistd alkoivat viestid hédnelle tiedostetusta tarpeesta

selviytyd. (Ramnarine-Singh 1999.)

Wideheimin ym. (2002) tutkimuksen mukaan perheen kiyttdmii selviytymisen keinoja olivat sen
pyrkimys mahdollisimman normaaliin eldmién, turvallisuudentunteen luominen, turvallinen
ympdéristd sekd kokemus eldmédn merkityksellisyydestd. Lisdksi perheenjdsenet tukivat toisiaan ja

pyrkivit luomaan myds omia henkilokohtaisia selviytymisen keinojaan. (Wideheim ym. 2002.)

Luojuksen (1999) tutkimuksen mukaan neurokirurgisten potilaiden kidyttdmid keskeisid ja
ensisijaisia selviytymisen keinoja olivat positiivinen ajattelu, pdivd kerrallaan eldminen,
tarkoituksen etsiminen ja ystdviin tukeutuminen. Potilaan aikaisempi tiedonméiérd ja kokemukset
vaikuttivat potilaiden selviytymiseen leikkauksen jidlkeen, koska hoitohenkilokunnan antaman
ohjauksen omaksuminen oli ndin helpompaa ja ohjauksen sisdltdmistd puutteellisista tiedoista

huolimatta potilaat olivat selvinneet leikkauksen jilkeen sosiaalisen tuen turvin. (Luojus 1999.)

Wynessin  ym. (2002) tutkimuksessa potilaiden ja ldheisten selviytymistd tukivat heiddn
lahentymisensd sekd toistensa tukeminen (Wyness, Durity & Durity2002). Perheenjidsen kayttdd
henkisid prosesseja harkitakseen ja arvioidakseen tilannettaan. Hdn arvioi uhan suuruutta ja erilaisia
vaihtoehtoisia keinoja toimia niitd vastaan. Lisdksi hidn arvioi aikaisempien kokemustensa avulla
aiemmin kiyttdmiddn selviytymisen strategioitaan samanlaisissa tilanteissa ja sen pohjalta hin

padttdd, miten hidn tulee toimimaan tédssi tilanteessa. (Sundeen ym. 1998.)

2.3 Perhehoitotyo

Potilaan perheen huomioon ottaminen hoidossa kuuluu jokaiselle terveydenhuollon osa-alueelle ja
on samalla osa hyvii hoitotydti (Astedt-Kurki & Paavilainen 2002). Kiytinnon hoitotyd on
siirtynyt yhd enenevissd miirin perhettd koskevaksi perhehoitotyoksi, jonka avulla pyritddin myos
perheiden terveyden edistimisen avulla parantamaan perheenjdasenten terveyttd (Duffy 1991,
Moriarty & Cotroneo 1992). Perhehoitotydssd tarvitaan sekid perus- ettd soveltavaa tutkimusta,
jonka avulla voidaan saada seki teoreettista perustietoa ettd kidytdnnon hoitotyohon suoraan
sovellettavissa olevia tieteellisen tutkimuksen tuloksia perheiden hoitamisesta (Astedt-Kurki &

Paavilainen 2002).



16

Perheitéd koskevan tutkimuksen perustana voidaan pitdd uskomusta siité, ettd perheen nikokulma on
ainutlaatuinen perusta ilmentimidin perheen eri jasenten kokemuksia (Knafl, Gallo, Zoeller,
Breitmayer & Ayres L 1992). Potilas ja hidnen perheensd on tutkimuksen kohteena hyvin laaja ja
perhe on tutkimuskohteena hyvin kompleksinen (Astedt-Kurki & Paavilainen 2002). Perheiti
koskevassa tutkimuksessa on tirkedd keskittyid pohtimaan perheiden toimintaa, kun perheenjiasen on
sairas, ja selvittdmién, millaista perheiden huolehtiminen perheenjdsenestddn on (Knafl ym. 1992,
Friedemann 1995). Hoitotydon kannalta on tidrkedd pohtia, milld tavoin hoitohenkilokunta voi
parhaiten auttaa perhetti kohdanneen sairauden tai kuoleman tilanteessa. Perheiden toimintaa
koskevassa tutkimuksessa keskitytddn ldhinnd perheiden perusprosessiin, perheiden toimintaan ja
perheiden pyrkimyksiin tavoittaa uudestaan terveys. Perheiden prosessi kisittelee perheenjiasenten
asenteita, uskomuksia, kiyttdytymistd, vuorovaikutusta, sukulaisuussuhteita ja ympériston
muutoksia, jotka ovat erityistd hoitamista ja samalla erottamaton ja kokonaisvaltainen

elaminprosessi. (Friedemann 1995.)

Perheen ja hoitajan vélisessd vuorovaikutuksessa hoitaja miirittdd yleensd perheen selviytymisen
lahinné reagoinniksi stressiin. Hoitotyon nikokulmasta perheen selviytymistd kuvaavia positiivisia
reaktioita perheessd ovat ilo ja helpotus. Negatiivisia reaktioita perheessd ovat masentuneisuus,

toivottomuus, avuttomuus ja pelko. (Sundeen ym. 1998.)

Hoitohenkilokunnan toiminta vaikuttaa potilaiden selviytymisen tukemiseen. Potilaiden
selviytymistd tukevat hoitohenkilokunnan antama ohjaus, motivointi, ammattitaitoinen toiminta,
ystavillisyys ja huumorin kiytto. Lisdksi potilaan havaitsema hoitohenkilokunnan ammattitaitoinen
toiminta herdttdd potilaassa luottamuksen ja turvallisuudentunnetta hoidon antajia, hoitotuloksia ja

hoitoympéristdod kohtaan. ( Luojus 1999.)

Lepolan ym. (2001) tutkimuksen mukaan neurokirurgiset potilaat pitivit hoitohenkilokunnan
antamaa hoitoa asiallisena ja ystavillisend. Leikkauksen jidlkeen osa potilaista oli kuitenkin toivonut
saavansa enemmain henkistéd tukea, mikd ilmeni myos Luojuksen (1999) tekemissa tutkimuksessa.
Lisdksi neurokirurgiset potilaat toivoivat hoitohenkilokunnan kiinnittdvdn enemmidn huomiota

potilaiden leikkauksen jdlkeiseen hoitoon.

Lamnin ym. (2001) tutkimuksessa neurokirurgisten potilaiden terveyteen vaikuttivat osaan
potilaista, jopa kuukaudenkin kuluttua, heiddn kipunsa. Suurin osa potilaista koki saaneensa

riittdvasti tietoa henkilokunnalta kivunhoidosta ja he kokivat hallinneensa kivunhoitonsa.
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Vihemmin kuin yksi kolmesta potilaasta koki saaneensa hoitohenkilokunnalta epdjohdonmukaisia
haavanhoitoa koskevia ohjeita. Ajan vihyys potilaiden kotiuttamistilanteessa lisdsi potilaalle
annettavien kirjallisten ohjeiden tidrkeyttd ja potilaiden seurantaa heidin kotiuttamisensa jilkeen.

(Lam, White, Runions & Miller 2001.)

Wideheimin ym. (2002) tutkimuksen mukaan perheen vahvan rooli vaikutti neurokirurgisen
potilaan terveyteen ja hyvinvointiin. Perheet olivat vahvasti osallisina aivotuumoriin sairastuneen
potilaan hoidossa. Perheet yrittivit erilaisten selviytymisstrategioiden ja tukemisen avulla selviytyi
tilanteesta. Perheet elivit tdssd hetkessd ja ne vilttivit keskustelemasta tulevaisuudesta. (Wideheim

ym. 2002.)

Perheen ndkokulman tuominen mukaan potilaan ja hinen perheensi perioperatiiviseen hoitotyohon
vihentdd potilaana olleen perheenjdasenen pelon ja epdvarmuuden tunnetta selviytymisestddn.
Potilaan perioperatiivisessa hoidossa on tédrkedd ottaa huomioon perheiden todelliset tarpeet ja
kehittdd potilaiden perioperatiivista hoitoa entistd enemmén perhekeskeisemmaiksi. (Paavilainen,

Seppinen & Astedt-Kurki 2001.)

Perheen selviytymistd tukevaan ulkoapdin suuntautuneeseen toimintaan kuuluvat keskeisenid osana
sosiaalisen tuen erilaiset muodot (Luojus 1999). Sosiaalisella tuella tarkoitetaan ihmisten vélistad
vastavuoroista vuorovaikutusta, emotionaalista, tiedollista ja aineellista tukea. Sosiaalisessa tuessa
korostuu tarkoituksellinen vuorovaikutuksellisuus ja se sisédltdd positiivisen vaikutuksen henkilolta
toiselle. (Tarkka 1996.) Sosiaalinen tuki voidaan jakaa tunnetukeen ja tiedolliseen tukeen.
Sosiaalisen tuen hakemisella tavoitellaan ulkopuoliselta taholta empatiaa ja ymmarrystd. Tavallisin
sosiaalisen tuen muoto on keskustelu, jonka avulla toivotaan saatavan neuvoja ja samalla lisdttdvan

omaa ymmarrystd senhetkisestd elamintilanteestaan. (Luojus 1999.)

Hoitotyossd hoitohenkilokunnan potilaalle antama tiedollinen tuki on keskeinen osa sosiaalisen tuen
muotona. Luojuksen (1999) tutkimuksen mukaan neurokirurgiset potilaat toivoivat
hoitohenkilokunnan antaman ohjauksen sisdltivin enemmin itsehoitoa tukevia elementtejd ja
motivointia itsehoitoon ja terveellisiin eldmintapoihin. Leikkauksen jidlkeisen itsehoidon tulisi
sisdltdd enemmin tietoa mahdollisista riskeistd ja komplikaatioista. Potilaiden tieto ndistd asioista
lisdisi heiddn turvallisuuden tunnettaan ja kykyididn arvioida omaa tilannettaan kotihoidossa, sekid
samalla lisdisi tdtd kautta heiddn tunnettaan eldménhallinnastaan ja selviytymistdédn leikkauksen

jilkeen. Potilaat kokivat ohjauksen toimivaksi yleiselld tasolla, mutta he toivoivat enemméin
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paneutumista yksilolliselle tasolle. He kokivat saaneensa vidhdn henkistd tukea ja ohjaus oli
sisédltanyt ldhinnd potilaan fyysisten toimintojen ohjausta. Lisidksi potilaat toivovat enemmaén tietoa
oikeasta asennoitumisesta toipumistaan kohtaan, johon sisiltyy tieto toipumisen vaiheista ja

mahdollisista taantumista toipumisen vaiheessa. (Luojus 1999.)

Hoitotyon kannalta Wideheimin ym. (2002) tutkimuksessa nousivat esille myds perheen tarpeet
hoitohenkilokuntaa kohtaan. Hoitohenkilokunnan toiminnasta tai tiedonsaamisesta keskeisend
seikkana nousi esille se, ettd hoitohenkilokunnan tulisi ottaa huomioon perheen tarpeet
tiedonsaamiseen. Liséksi hoitohenkilokunnan tulisi tiedon jakamisessaan ottaa huomioon perheiden
ongelmien ymmartiminen, puheen sdvy ja perheen tulevaisuus. Perhe toivoo saavansa tietoa
potilaan tilasta ja hdnen sairaudestaan sekéd perheenjdsenen sairaudenkieltimisestd. (Wideheim ym.

2002.)

Durityn ym. (2000) tutkimuksessa neurokirurgisten potilaiden ja heiddn perheidensd hoidossa oli
keskeistd potilaiden ja heiddn perheidensd ohjaaminen, koska useat sellaisista neurokirurgisista
potilaista, joilla oli laaja kallonpohjan tuumori, ymmaérsivit heikosti heiddn sairautensa
aiheuttamien ongelmien ldhtokohtaa. Potilaat ja heiddn ldheisenséd halusivat tietoa lihinnd potilaan
sairaudesta ja leikkauksesta. Potilailla oli vihemmin tiedon tarpeita kuin heiddn ldheisillddn.

(Durity, Wyness, Durity & Ratel 2000.)

Garbeen ym. (2001) mukaan hoitotyontekijoiden velvollisuus on auttaa neurokirurgisia potilaita
saavuttamaan mahdollisimman hyvé terveys. Hoitaja voi vaikuttaa merkittavilld tavalla potilaan ja
hianen ldheisensd kokemukseen hoidosta. Hoitotyossd potilaiden ja heiddn ldheistensd kokeman
stressin vidhentdminen on erityisen tirkedd. Hoitajien keinoina potilaan ja hidnen ldheisensd hoidossa
ovat potilaiden ja heiddn ldheisensd motivointi kdyttimédan selviytymisen keinojaan ja heidédn
kokemansa stressin vihentdminen. Lisdksi hoitajien on tarkedd tietdd potilaan ja hdnen ldheisensd
kokemasta stressistid, selviytymisestd ja sopeutumisesta, jotta he voivat toteuttaa potilaalle ja hinen

laheiselleen annettavaa tiedonjakamistaan paremmin. (Garbee & Gentry 2001.)

Perheen ja perheiden hoitamisen tutkiminen on tdrked osa perhehoitoty6td (Paunonen &
Vehvildinen-Julkunen 1998). Hoitotyd nidhdéddn tédssd tutkimuksessa neurokirurgisen potilaan ja
hinen ldheisensd osastohoidon aikana tapahtuneeksi vuorovaikutukselliseksi suhteeksi
hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitotyd ndhddidn yhdeksi sosiaalisen tuen muodoksi perheille. Sen

avulla voidaan auttaa perheitd selviytymididn leikkauksen jilkeen. Potilaan osastohoidon aikainen
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hoitoty0 nihdédédn tdssd tutkimuksessa ulkoisen tuen muodoksi perheille, ja sen avulla autetaan
neurokirurgista potilasta ja hiinen ldheistddn selviytymiin. Ulkoista tukea perheet saavat potilaan

osastohoidon aikana hoitohenkilokunnan kanssa tapahtuvana vuorovaikutuksena.

2.4 Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista

Yhteenvetona aikaisempien neurokirurgisia potilaita ja heiddin perheitddn koskevien
tutkimustulosten perusteella voidaan todeta potilaan sairauden vaikuttavan hidnen ja ldheisen
selviytymiseen. Lisdksi potilaita ja ldheisid koskevalla hoitoty6lld voidaan merkittdvalld tavalla

vaikuttaa heiddn kokemukseensa selviytymisestdin leikkauksen jilkeen.

Aikaisempien tutkimusten mukaan neurokirurgisten potilaiden selviytymisen kokemukseen
vaikuttivat heiddn pelon tunteensa (Tusek ym. 1997, Lepola ym. 2001), masennus,
tyytyméttomyytenséd ja huolestuneisuutensa (Lepola ym. 2001, Kopp ym. 2003). Potilaat kokivat
himmennystd, riippuvuutta, paniikkia, epdvarmuutta ja avuttomuutta (Tusek ym. 1997).
Leikkauksen jdlkeen potilaat kokivat hallitsevansa itsensd huonommin senhetkisessi tilanteessaan,
erilaisia invalidisoivia kédyttdytymisen muutoksia ja muutoksia sosiaalisissa suhteissaan (Buchanan
ym. 2000, Kopp ym. 2003). Potilaat kokivat stressinsietokykynsd alentuneen, tyokyvyttomyytti,
vapaa-ajan harrastustensa vdhentymistd ja seksuaalisen aktiviteettinsa muutoksia (Buchanan ym.
2000) sekd ahdistuneisuutta ( Tusek ym. 1997, Buchanan ym. 2000). Potilaiden alentunut
stressinsietokyky vaikutti heiddn kokemukseensa eldmidnlaadustaan. Potilaiden tyytyviisyyttd
elaminlaatuunsa voitiin parantaa ottamalla huomioon heididn saamansa sosiaalinen tuki ja stressin
hallinnan kokeminen. (Laxton & Perrin 2003). Léheisten selviytymisen kokemukseen vaikuttivat
heiddn ahdistuneisuutensa ja visymyksensd (Buchanan ym. 2000) sekd perheen rutiinien
muuttuminen ja lisddntynyt taakka potilaasta (Wideheim. ym. 2002). Lédheiset kokivat
huolestuneisuutta, katkeruutta, hdapedd sekd huolta potilaan voimavaroista ja jaksamisesta. Laheisten
pelko potilaasta lisdsi heiddn kokemustaan avuttomuudestaan ja voimattomuudestaan. Lisdksi

laheiset kokivat sosiaalista eristdytyneisyyttd ja taloudellisia vaikeuksia (Wideheim ym. 2002).

Neurokirurgisten potilaiden ja heiddn ldheistensd selviytymistd leikkauksen jidlkeen tukivat
realistinen suhtautuminen tilanteeseen, positiivinen asenne, onnistunut hoitotulos, pdivd kerrallaan
eldiminen ja tyytyminen asioihin, kokemus eldmin merkityksellisyydestd, sosiaalinen tuki ja

védhiinen stressin kokeminen (Luojus 1999, Wideheim ym. 2002, Laxton ym. 2003). Liséksi heidin
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molempien selviytymistd tukivat potilaiden ja heididn ldheistensd lihentyminen ja toisiltaan saama

tuki (Wyness ym. 2002).

Hoitotyd vaikutti neurokirurgisten potilaiden ja ldheisten kokemukseen selviytymisestddn
leikkauksen jilkeen. Perheilli oli tarpeita hoitohenkilokuntaa kohtaan (Wideheim ym. 2002).
Potilaat ja ldheiset odottivat hoitotyontekijoiltd ldhinnéd sosiaalista tukea. Tarkeimpind sosiaalisen
tuen muotoina olivat ohjaus ja motivointi itsehoitoon.(Luojus 1999.) Neurokirurgiset potilaat ja
laheiset halusivat tietoa potilaan sairaudesta ja sen aiheuttamista ongelmista, haavanhoidosta,
lagkityksestd ja perheen tulevaisuudesta (Luojus 1999, Durity ym. 2000, Lam ym. 2001, Wideheim
ym. 2002). Neurokirurgiset potilaat ja ldheiset pitivit hoitohenkilokunnalta saamaansa ohjausta
padsaantoisesti hyvéna ja he kokivat perustarpeidensa tyydyttyneen (Luojus 1999, Lam ym. 2001).
Lepolan ym. (2001) tutkimuksen mukaan kuitenkin osa potilaista oli kokenut, etteivit he olleet
saaneet riittavisti psykologista tukea hoitohenkilokunnalta. Tuen puute tuli esille myds Luojuksen
(1999) tutkimuksessa. Parannusehdotuksia neurokirurgisten potilaiden ja ldheisten hoidolle olivat
kiireen ja hitikdinnin vihentdminen, omahoitajan nimedminen seki leikkauksen jdlkeisen hoidon
ottaminen paremmin huomioon. Liitetaulukossa 1. kuvataan neurokirurgisia potilaita ja heiddn

perheitddn koskevia aikaisempia tutkimuksia.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaista on neurokirurgisen potilaan ja ldheisen
selviytyminen leikkauksen jdlkeen ja milld tavoin potilaan osastohoidon aikana hoitohenkilokunta
on tukenut neurokirurgista potilasta ja ldheisti selviytyméin.

Tutkimustehtévit ovat:

1. Mitka tekijat edistivit potilaan ja liheisen selviytymistid?

2. Mitka tekijit estivit potilaan ja ldheisen selviytymistd?

Perheelld tarkoitetaan kahden henkilon muodostamaa ryhméd, neurokirurgista potilasta ja hdnen
madrittamdidnsd ldheistddn, joita yhdistdd emotionaalisuuden tunne ja jotka samaistavat itsensd

perheenjdseniksi. Liheinen voi olla aviopuoliso, lapsi tai jokin muu henkilo. Perheet huolehtivat

toisistaan ja perhe muodostaa sosiaalisen systeemin.
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4. TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAT

4.1 Metodiset 1ahtokohdat

Tutkimus on tyypiltddn kvalitatiivinen, jossa otoksen valitseminen on perustunut tarkoituksen
mukaisuuteen, kuten Nieminen (1998) on tuonut esille. Denzin ja Lincolnin (1998) mukaan
tutkijan kokemus, filosofinen ymmiérrys ja uskomukset voivat suunnata tutkijan valintaa
tutkimukseen soveltuvasta metodista (Crossan 2003). Téhdn tutkimukseen soveltuvan
tutkimusmetodin ~ filosofiseen  valintaan ovat vaikuttaneet tutkimuksen konteksti ja
tutkimuskysymykset, joihin tutkija on yrittdnyt etsid vastauksia, kuten Hughes (1994) ja Crossan
(2003) ovat tuoneet esille.

Tassd tutkimuksessa kiytettyyn tutkimusmetodiin ja siihen liittyvien ratkaisujen ldahtokohdat
perustuvat filosofisilta ldhtokohdiltaan post-positivistiseen filosofiaan. Tutkijan muodostama
kisitys tdmidn tutkimuksen kohteena olleesta todellisuudesta ei ole ollut yksiselitteinen, vaan se on
ollut potilaan ja ldheisen muodostama késitys heiddn selviytymisestddn leikkauksen jilkeen

(Crossan 2003).

Tutkimuskysymyksiin etsitddan vastauksia laadullisen tutkimusmenetelmén avulla, koska se soveltuu
erityisesti toiminnan kehittdmiseen, vaihtoehtojen etsimiseen ja sosiaalisten ongelmien
madrittamiseen. Lisdksi sen avulla voidaan osoittaa mahdollisia jatkotutkimuksen kohteita, kuten

Heikkild (2002) on tuonut esille.

Laadulliselle tutkimusmenetelmélle ominaisia piirteiti ovat sen joustavuus ja elastisuus. Sen
kdyttdmisessd voi yhdistdd erilaisia aineistonkeruumenetelmida ja pyrkid ymmirtamiin
kokonaisuuksia. Se vaatii tutkijan sitoutumista ja intensiivistd osallistumista sekéd luovuutta. (Polit,

Beck & Hungler 2001.)

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen tarkoitus ohjaa kuvausta ja yksityiskohtaisten kuvausten
tulee perustua harkintaan. Kuvauksissa tutkija pyrkii sijoittamaan ilmion aikaan, paikkaan ja
tutkittavaan kulttuuriin johon se kuuluu. Kontekstitieto eli asiayhteyttd kuvaava tieto on tdrkei,
jotta voidaan ymmaértdd tapahtuman tai asian laajempi sosiaalinen ja historiallinen merkitys.

(Hirsjirvi & Hurme 2004.) Kontekstin ymmirtdmisen avulla tutkijan on mahdollista 10ytdd oikea
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merkitysten ymmirtdminen (Dey 1993). Tutkijan omia taitoja, arvostuksia ja oivalluskykyid

vaaditaan tutkimusaineiston analysoinnissa (Janhonen & Nikkonen 2001).

Téssd tutkimuksessa laadullinen ldhestymistapa on antanut tutkijalle mahdollisuuden pyrkid
loytdméidn kerddméstddn aineistostaan yleisid yhtédldisyyksid sekd midrittelemiin késitteiden vélisid
suhteita. Laadullinen ldhestymistapa on antanut tutkijalle mahdollisuuden saada esille rikkaita,

syvillisid ja tutkittavaa ilmiotd aidosti kuvaavia tuloksia. (Janhonen & Nikkonen 2001.)

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimuksen kohderyhménid oli ennalta suunnitellussa neurokirurgisessa leikkauksessa ollut
aikuinen potilas ja hidnen ldheisensd. Neurokirurgisen potilaan hoitoon olivat sisdltyneet kaikki
perioperatiivisen hoitoprosessin vaiheet. Tutkimukseen osallistui seitsemidn (N=7) potilasta ja
laheistd. Tutkimukseen osallistuneista potilaista kaksi oli naispotilaita ja miespotilaista oli viisi.
Naispotilaat olivat olleet selkdrangan alueen neurokirurgisessa leikkauksessa. Miespotilaista kaksi
oli ollut selkdrangan alueen neurokirurgisessa leikkauksessa ja kolme kaularangan alueen

neurokirurgisessa leikkauksessa.

Perhettd edustava potilaan valitsema ldheinen oli kaikkien seitsemidn potilaan kohdalla avo- tai
aviopuoliso, joka asui samassa taloudessa. Tutkimukseen osallistuneet olivat idltddn 28-60
vuotiaita. Kaikkien tdhdn tutkimukseen osallistuneiden potilaiden ja ldheisen haastattelu tehtiin
potilaan kotona. Tutkimukseen osallistuneet potilaat olivat saman sairaanhoitopiirin alueelta. Kaikki
tutkimukseen osallistuneet potilaat asuivat eri paikkakunnilla. Kaukaisin etdisyys potilasta

hoitaneeseen sairaalaan oli 120 kilometria.

Tutkimuksen aineiston kerdaminen eri perheenjdseniltd lisdsi metodologisia, pragmaattisia ja
eettisid haasteita tutkimuksen tekemiselle. Tutkimuslupa anottiin 12 potilaan ja ldheisen
haastatteluun erdin sairaalan eettiseltd toimikunnalta helmikuussa 2005. Tutkimuslupa anottiin
isommalle joukolle kuin tutkimukseen lopulta osallistui, koska tutkimusaineiston hankinnan
suunnittelussa tutkija pyrki ottamaan huomioon sen, ettd tutkimukseen osallistuvien potilaiden ja
heiddn ldheistensd kieltdytymisten méédrd voi olla korkeampi ja yksi tai useampi perheenjidsen voi
kieltdytyd osallistumasta tutkimukseen. Lisdksi tutkija oli tietoinen siitd, ettd tutkimuksessa

tarvittavan aineiston kerdémistd voi vaikeuttaa aineiston kerddminen kaikilta potilailta ja heidéin
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laheisiltdin samanaikaisesti, kuten Moriarty & Cotroneo (1992) ovat tuoneet esille. Allekirjoitettuja
tutkimuslupia kertyi aineistonhankintavaiheessa 11 potilaalta ja ldheiseltd. Aineiston
analysointivaiheessa tdmén tutkimuksen otoskooksi muodostui tutkimuksen tarkoituksen ja

kohderyhmin mukaan N=7 potilasta ja heidin ldheistdén.

4.3 Aineiston hankinta ryhméihaastatteluna

Tamin tutkimuksen aineiston keruu suoritettiin potilaan ja ldheisen ryhméhaastatteluna, jossa
kdytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelumenetelmid. Ryhméhaastattelun valintaan vaikutti

aikaisempi tieto ryhméhaastattelun eduista ja soveltuvuudesta timidntyyppiseen tutkimukseen.

Ryhmaéhaastattelua pidetiddn yhtend hyvina laadullisen tutkimuksen aineiston kerddmismenetelmini
(Morgan 1997, Potsonen & Vilimaa 1998), jonka avulla voidaan kerdtd nopeasti, taloudellisesti,
joustavasti ja tehokkaasti tietoa (Krueger 1994, Reed 1997, Sim 1998, Jackson 1998).
Ryhmihaastattelun haasteena tutkijalle oli se, ettd ryhmihaastattelulla kerdttyd aineistoa ei voi,
toisin kuin muuta laadullista tutkimusaineistoa, tdysin irrottaa kontekstistaan erilleen (Carey 1994).
Ryhmién vuorovaikutuksessa syntyvi tieto on moniulotteista ja vuorovaikutuksella on merkittdava
asema tiedon tuottamisessa. Ryhmihaastattelun avulla voidaan saada selville perheiden asenteita,
mielipiteitd, odotuksiaan ja kokemuksia tutkimushaastattelun teemoista. Samalla voidaan saada
selville mitd perheet ajattelevat tutkimusaiheesta. Ryhmihaastattelun avulla voidaan saada esille
my0s se miten perheet ajattelevat ja miksi he ajattelevat niin kuin ajattelevat. (Potsonen & Vilimaa

1998, Méenpii, Astedt-Kurki & Paavilainen 2002.)

Tutkimuksen aineisto kerittiin 01.03 - 30.06.2005. Tutkija sai tiedon potilaan ja ldheisen
suostumisesta osallistumaan tutkimukseen kirurgisen osaston osastonhoitajalta ja hin kévi
henkilokohtaisesti tapaamassa tutkittavia. Haastattelun ajankohta sovittiin potilaan ja ldheisen
kanssa etukdteen ennen potilaan sairaalasta kotiutumista. Potilas ja ldheinen saivat itse valita
haastattelupaikan ja ajankohdan. Tutkija suoritti itse kaikki haastattelut. Tutkimukseen suostui
osallistumaan aluksi 11 potilasta ja ldheistd. Seitsemidn potilaan ja ldheisen lisdksi tutkimuksen
aineistonkeruuvaiheessa tutkija haastatteli kolmea potilasta sairaalassa potilaan jilkitarkastuksen
yhteydessd. Yksi potilas ja ldheinen ilmoitti puhelimitse tutkijalle peruvansa tutkimukseen

osallistumisensa ennen haastattelun suorittamista potilaan kotiuduttua sairaalasta. He vetosivat
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kieltdaytymisessddn perheestdin johtuviin syihin ja oikeuteensa perua tutkimukseen

osallistumisensa.

Tidssd tutkimuksessa aineisto kerdttiin haastattelemalla neurokirurgista potilasta ja ldheistd yhden
kerran 3 - 8 viikkoa potilaan leikkauksen jidlkeen. Tutkija nauhoitti kaikki haastattelut mikrofonilla

varustetun MB2-soittimen avulla ja kertoi haastateltaville koska nauhoitus alkoi ja péittyi.

Jokainen potilaan ja ldheisen kotona tehty ryhmihaastattelupaikka oli perheen olohuone.
Haastattelun ajankohta oli alkuilta, ja tavallisin haastatteluaika oli kello 18. Sopivan ajankohdan
valintaan potilaalla ja ldheiselld vaikuttivat tavallisimmin ryhméhaastatteluun osallistuneen ldheisen
toistd kotiin tulo ja perheen yhteinen arkielimi. Ryhméhaastattelutilanteessa ei ollut ldsnid perheen
muita jdsenid. Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat muistaneet tutkijan kanssa sovitun

ryhméhaastattelun.

Ennen ryhméhaastattelun aloittamista tutkija kertasi potilaan ja ldheisen kanssa tutkimukseen
suostumiseen liittyneet asiat ja muistutti heille tutkimuksen luottamuksellisuudesta ja
vapaaehtoisuudesta (Liite 1). Tutkija ndytti tutkittaville etukdteen ryhméhaastattelun runkona olleet
teemakysymykset (Liite 2), koska havaitsi sen usein helpottavan ryhmédhaastattelun luontevaa
kdynnistymistd ja sen myoOs tavallisimmin laukaisseen tutkittavien haastattelun jannittamistdin.
Tutkija kertoi potilaalle ja ldheiselle siitéd, ettei haastattelutilanteessa kdytdviin teemakysymyksiin
ollut olemassa oikeita tai viaidrid vastauksia. Tarkeintd oli se, etti he kertoisivat omin sanoin

teemakysymyksistid, kuten Hirsjarvi & Hurme (2004) ovat tuoneet esille.

Ryhmaéhaastattelutilanteessa tutkija yritti johdatella Iyhyesti potilasta ja ldaheistd keskustelun alkuun
teemakysymysten avulla ja yritti valttda puhumasta heiddn puheensa piille tai johdattamasta heitd
omilla kysymyksilldin. Aineistonkeruuvaiheessa kahden ensimmaéisen tutkimukseen osallistumisen
suostumuksensa antaneen perheen haastattelut toimivat tutkimuksen esihaastatteluina, joiden
tarkoituksena oli tarkentaa ja varmistaa haastatteluteema. Nadiden haastattelujen jidlkeen tutkija
tarkisti haastatteluteeman ja varmistui siitd, ettd niitd ei tarvinnut endid merkittdvisti muuttaa, vaan
ne soveltuivat kéytettdviksi haastattelussa sellaisenaan. Koko tutkimusaineiston kerddmisen
jalkeen, kun tutkija siirtyi aineiston analysointivaiheeseen, nimé ensimmaiset kaksi esihaastatteluna

toiminutta haastattelua liitettiin mukaan tutkimusaineistoon.
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Tavallisimmin potilaan ja ldheisen keskustelu teemakysymyksistd eteni niin, ettd toinen tdydensi
aina toisen puhetta. Samalla tutkija havaitsi ryhméhaastattelutilanteen tuovan molempien mieleen
keskustelun aikana jonkin muistikuvan, josta he alkoivat keskustella. Tutkija havaitsi myohemmin
haastatteluja kuunnellessaan ja aukikirjoittaessaan erilaisten potilaan ja ldheisen mieleen

palautuneiden muistikuvien tai ajatusten rikastuttaneen ryhméhaastattelujen aineistoa.

Ryhmihaastattelutilanteessa tuli usein esille my9s potilaan ja liheisen oma tarve puhua keskendin
leikkauksen jélkeisestd ajasta ja tutkija havaitsi heidin kokeneen ryhmihaastattelun hyviksi
keskindiseksi keskusteluhetkeksi. Ryhméhaastattelutilanteessa tutkija pyrki tietoisesti olemaan
taustalla, niin ettd hidn antoi potilaan ja ldheisen puhua, ja keskittyi itse havainnoimaan ja

tarkkailemaan heidédn kiytostdadn sekéd keskustelun yleistd ilmapiirid.

Tutkija oli miettinyt erikseen itselleen teemakysymyksiin liittyvid lisdkysymyksid ja esitti niitd
tarvittaessa potilaan ja liheisen kdymin keskustelun aiheen mukaan, jotta keskustelu olisi edennyt
ja se ei olisi pdittynyt teemakysymyksen osalta liian aikaisin, kuten Midenpada ym. (2002) ovat
tuoneet esille. Tutkija yritti ryhméhaastattelujen aikana edetd luontevasti aiheesta toiseen ja kévi
haastateltavien kanssa vapaamuotoisesti teema-alueita ldapi. Tutkija oli etukdteen opetellut ulkoa
haastattelujen teema-alueita koskevat kysymykset, koska koki sen tdrkedksi potilaan ja ldheisen
ryhméhaastattelujen luontevuuden ja onnistumisen kannalta. Tutkija pddtti potilaan ja ldheisen
ryhmédhaastattelun kiittiméalld heitd molempia ja tavallisimmin keskusteli heiddn kanssaan hetken
heiddn tuntemuksistaan haastattelutilanteessa. Tutkija pyrki poistumaan mahdollisimman pian

potilaan kodista.

Tutkija oppi haastatteluja tehdessddn sen, ettei haastattelijan rooli haastattelutilanteessa ollut
helppo. Ensimmadisten haastattelujen jilkeen tutkija huomasi potilaan ja liheisen haastatteluissa
nidkyvin oman kokemattomuutensa haastattelija, mutta useamman haastattelun jilkeen han huomasi
omien haastattelijantaitojensa kohentuneen. Ryhmihaastattelussa tavallisimmin potilas oli ddnessd
kaikkein eniten, ja usein ldheinen myotdili potilaan puhetta. Tutkija pyrki tietoisesti saamaan
laheistd osallistumaan mukaan keskusteluun kohdentamalla hénelle jonkin tarkentavan
kysymyksen. Tutkija esitti kohdennettuja kysymyksidin molemmille ja yritti saada heitd puhumaan

aiheesta aina mahdollisimman monipuolisesti.
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Potilaan ja ldheisen ryhmihaastatteluiden pituudet vaihtelivat 28 minuutista 1 tuntiin ja 15
minuuttiin. Ndistd muodostui haastattelutekstida auki Kkirjoitettuna Ad4—paperille 65 sivua
pienimmaélld riviviliasetuksella kirjoitettua tekstid. Sivun asetuksina tekstissd kidytettiin yld- ja
alamarginaalissa 2,5 cm:id. Vasen ja oikea marginaali olivat 2 cm. Haastattelunauhoituksen
yhteydessid kaksi potilasta ja 1dheistd ilmoittivat mitd haastattelun kohtia he eivit tahtoneet liittaa
mukaan haastatteluun. Ndmid kohdat on jitetty haastattelujen auki kirjoitusvaiheessa &dénitteisti

kirjoittamatta.

4.4 Aineiston analysointi

Tassd tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmind kéaytettiin sisdllon analyysia, jonka avulla
kuvaillaan tutkimusaineistoa ja pyritddn médrittdimdin henkiloiden, tapahtuminen ja kohteiden
piirteitd. Se on vaativa analyysinmenetelmi, ja asianmukaisen ja huolellisen kdyton avulla silld
voidaan tuottaa uutta tietoa ja muodostaa kisitejarjestelmid, -karttoja ja malleja (Kyngds &
Vanhanen 1999). Pyrkimyksend on 10ytdd vastauksia kysymyksiin kuka, missd, milloin, kuinka

paljon ja kuinka usein (Hirsjarvi & Hurme 2004).

Tassd tutkimuksessa aineiston analyysiin kuului aineiston luokittelu, joka loi pohjan
haastatteluaineiston tulkinnalle, yksinkertaistamiselle ja tiivistimiselle (Janhonen & Nikkonen
2001, Hirsjarvi & Hurme 2004). Sisédllon analyysin avulla tutkija pyrkii esittdmidn ja
kisitteellistiméddn potilaan ja ldheisen selviytymistd leikkauksen jdlkeen tiivistetyssd muodossa,
kuten Kyngéds & Vanhanen (1999) ovat tuoneet esille. Tutkimuksen aineiston luokittelua pyritdéin
perustelemaan seké késitteellisesti ettd empiirisesti, jolloin aineiston luokkien on oltava yhteydessi
analyyttiseen kontekstiin ja niille on Ioydettivd empiirinen pohja (Dey 1993, Hirsjarvi & Hurme

2004).

Sisdllon analyysissa tutkimusaineiston jérjestdaminen, luokittelu ja koodaaminen toimivat
vilivaiheina analyysin rakentamiselle (Kyngéds & Vanhanen 1999). Tutkimusaineistosta pyritdin
saamaan erilleen aineistosta esiin nousevia samanlaisuuksia ja erilaisuuksia. Aineiston jirjestdmisen

jilkeen muodostetaan toisensa poissulkevia ja yksiselitteisid luokkia. (Janhonen & Nikkonen 2001.)

Tutkimuksessa kdytetyn pédttelyn logiikka aineiston analyysissa voidaan tehdd joko induktiivisesti

tai deduktiivisesti (Kyngis & Vanhanen 1999, Janhonen & Nikkonen 2001, Tuomi & Sarajirvi
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2004). Tutkimusaineiston analyysi voi kohdistua joko aineiston ilmi- tai piilosiséltdihin (Janhonen
& Nikkonen 2001). Yleisimpid analyysiyksikoitd ovat yksi sana tai sanayhdistelméd, mutta sellainen
voi olla my6s lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus (Kyngids & Vanhanen 1999, Janhonen &
Nikkonen 2001). Sopivan analyysiyksikon valintaa ohjaavat tutkimustehtdvd ja aineiston laatu,
kuten Potsonen & Vilimaa (1998) ja Janhonen & Nikkonen (2001) ovat tuoneet esille. Poimitut
yksikot luokitellaan saman merkityksen omaaviin luokkiin (P6tsonen & Vilimaa 1998, Janhonen &
Nikkonen 2001). Aineistoldhtdiseen analyysiin ja sen lopputulokseen liittyvd teoria koskee vain

analyysin toteuttamista (Tuomi & Sarajirvi 2004).

Tassd tutkimuksessa aineiston analyysi on tehty induktiivisesti, jolloin tutkija kuvaa
analyysiprosessia aineiston pelkistimisend, ryhmittelynd ja luokitteluna. Tutkimuksessa aineiston
analyysi on kohdistunut aineistossa esiintyneisiin ilmisisdltoihin, jolloin tutkija on tarkastellut
aineiston analyysiyksikoitd suhteessa tutkittavaan ilmioon. Tutkimuksessa analyysiyksikoksi
valittiin aineistosta lause, lauselma. Tutkimuksen tuloksena on ollut tarkoitus saada teoreettinen
ymmarrys potilaan ja ldheisen selviytymisen kokemuksesta. Tutkija 1dhti luomaan teoreettista
kokonaisuutta potilaan ja ldheisen selviytymisestd aineistolihtdisen analyysin avulla, jossa teorian
merkitys analyysia ohjaavana tekijand liittyi tutkimuksen metodologiaan ja siind esitettyihin

sitoumuksiin.

Tutkija pyrki sulkemaan ensimmadisend aineiston analyysivaiheessa oman aikaisemmista
tutkimuksista potilaan ja hdnen ldheisensd selviytymisestd ja sen vaikutuksista saamansa tiedon
analyysin ulkopuolelle, ettei se vaikuttaisi analyysiin. Ennen varsinaista analyysin aloittamista
tutkija tarkisti aukikirjoittamansa ja &anitteiden paikkansapitivyyden, kuten Krueger (1994) ja
Potsonen & Vilimaa (1998) ovat tuoneet esille. Tutkija oli kirjannut potilaan ja ldheisen
ryhméhaastattelun jilkeen lyhyen yhteenvedon itselleen jokaisesta haastattelusta, ja hidn palasi
noihin muistiinpanoihinsa. Yhteenvetoihin tutkija oli kirjannut potilaan ja ldheisen haastatteluiden

aikana tekeminsid huomiot ja haastatteluiden tunnelmat.

Tdmén tutkimuksen aineiston sisdllon analyysin kulku muistutti 1dhinnd Syrjéldisen (1994)
esittdmid mallia, jossa kenttdaineiston analyysia kuvataan kvalitatiiviseksi sisdllonanalyysiksi
(Metsdmuuronen 2001, Metsdmuuronen 2003). Téamén tutkimuksen aineiston sisdllon analyysin
alussa tutkija kuunteli ensin useita kertoja potilaan ja liheisen ryhmihaastatteluiden dinitteitd ja
luki aukikirjoittamaansa haastatteluaineistoa. Tutkija pyrki palauttamaan mahdollisimman tarkasti

mieleensd  ddnitteisti ja  aukikirjoittamastaan tekstistd jokaisen potilaan ja ldheisen
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ryhméhaastattelun kulun ja ilmapiirin. Tutkija koki tdssd vaiheessa oman haastattelunauhoitusten
aukikirjoitusvaiheensa helpottaneen potilaan ja ldheisen ryhméhaastatteluiden tilanteiden ja
tunnelmien muistamistaan. Hédn pyrki tunnistamaan potilaiden ja lidheisten mielipiteet, joita
haastatteluissa nousi esille. Tutkija tavoitteli ryhmihaastatteluaineiston tidydellistd muistamista, ja

véhitellen hédn oppikin muistamaan jokaisen potilaan ja liheisen ryhméhaastattelun ulkoa.

Taman jilkeen tutkija esitti tutkimusaineistonsa pelkistdmiseksi tdmén tutkimustehtdvin mukaisia
kysymyksiddan. Tutkija poimi induktiivisen ldhestymistavan mukaisesti alleviivaamalla kisin
ryhméhaastatteluaineistosta potilaan ja ldheisen lauseen- tai lausuman muodossa esittdmid
vastauksia eli pelkistyksid yhteensd 543 kappaletta. Hin poimi jokaisen alleviivaamansa vastauksen
talteen omalle paperilapulle, johon hidn koodasi ylos haastattelun numeron, kumman haastateltavan
vastauksesta oli kyse ja mistd aineiston kohdasta tutkija oli sen poiminut. Laput sisdlsivit aluksi
melko pitkid vastauksia tutkimuskysymyksiin, mutta tutkija halusi timédn avulla varmistaa sen, ettei
aineiston pelkistimisen vaiheessa vastauksen sisdltd muuttunut. Hénen oli nidin vield helpompi
palata alkuperdiseen tekstiin tarkistamaan pelkistyksen paikkansa pitdvyyttd analyysin edetessi.
Tamin jilkeen tutkija jirjesteli alustavasti paperilappuja isoiksi teemakysymyksid muistuttaneiksi
ryhmiksi. Tutkija kiinnitti nimé paperilaput isompiin papereihin ja ldhti kirjaamaan pelkistyksid

ylospoimituista vastauksista ndissd olleiden sanojen mukaan.

Pelkistimisen jidlkeen tutkija tallensi tietokoneelleen taulukon muotoon alleviivatut vastaukset ja
pelkistykset. Téssd vaiheessa alkuperdisen aineiston pitkdt vastaukset myos tiivistyivét. Aineiston
analysointiaan hin jatkoi tdmin jilkeen tietokoneen avulla, mikd helpotti aineiston késittelyd ja
varmisti  aineiston  sdilymisen. Tutkijalla ei ollut kéytossddn erityistd laadullisille
tutkimusaineistoille tarkoitettua analysointiohjelmaa, vaan hidn kdytti apunaan tavallista aineiston
taulukko-ohjelmaa. Aineiston analyysin edetessid taulukoinnin avulla tutkijalla sdilyi jatkuva yhteys
alkuperdisestd aineistosta poimittujen vastausten ja pelkistysten ja ryhmittelykokonaisuuksien
vililla. Tamén jidlkeen hdn alkoi ryhmitelld aineistoaan siten, ettd jakoi ensin aineiston karkeasti
kahteen tutkimuskysymysten mukaiseen ryhmiin. Tutkija havaitsi pelkistysten jakaantuvan isossa
ryhmiéssidin saman merkityksen sisdltdviin pienempiin ryhmiin etsiessidin pelkistetyistd ilmaisuista
yhtéldisyyksid ja erilaisuuksia. Useamman ryhmittelyvaiheen jédlkeen héin yhdisti samaa tarkoittavat
ilmaisut samaksi luokaksi ja antoi niille sen sisédltéd kuvaavan nimen. Tutkimusaineiston ryhmittely

ja sisdltdd kuvaavan nimen muodostaminen oli paljon aikaa ja pohdiskelua vaativa prosessi.
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Aineiston ryhmittelyssd tutkijan oli kdytettivd apunaan tulkintaa (Janhonen & Nikkonen 2001),
jotta ryhmittelyvaiheessa tutkimusaineistosta oli mahdollista muodostaa sopivankokoisia ryhmii ja
luokkia. Pienin ryhmi sisédlsi 9 alkuperdisestd aineistosta poimittua pelkistystd ja suurimmassa
ryhmiésséd alkuperiisid poimittuja pelkistyksid oli 116 kappaletta. Yldluokkien muodostamiseksi
tutkija yhdisteli aineiston abstrahointivaiheessa samansiséltdisid luokkia yhteen. Tutkimusaineiston
késittelyvaiheessa tutkijan oli palattava useaan kertaan alkuperdisiin haastatteluaineistoihin ja
muistiinpanoihinsa. Aineiston tietokoneelle tallennuksesta huolimatta hidn halusi varmistaa, ettei
tekstistd poimittujen vastausilmaisujen ryhmittelyn missddn vaiheessa olisi menetetty ilmaisun
todellista kontekstia ja merkityssisdltod, vaan hidn saattoi luottaa siihen ettd ilmaisun alkuperdinen

merkitys sidilyi koko analyysin ajan.

Sisdllon analyysi oli tutkimuksen aineiston analyysimenetelmini tutkijalle vieras, joten hdnen oli
edettdvd aineiston analyysissa varovasti eteenpdin ja varmistuttava siitd, ettd aineiston analyysi
etenee oikein. Aineiston analysointi vaati aikaa, ja aineiston sisdllon nimedminen ei ollut
aloittelevalle tutkijalle yksinkertainen prosessi. Tutkija jatkoi aineiston ryhmittelyd yhad pidemmidlle,
ja hdn pyrki ryhmittelemiidn aineistonsa alaluokkiin. Hin jatkoi siitd aineiston abstrahoinnin avulla
yha edelleen yldluokkiin. Hin muodosti lopulta aineistosta potilaan ja ldheisen selviytymistd
edistdvid ja estavid tekijoitd kuvaavat padluokat (Liite 3). Pddluokat kuvaavat potilaan ja ldheisen

selviytymistd leikkauksen jidlkeen sekd heiddn perhehoitotyostd saamaansa ulkoista tukea.

Tutkimuksen aineiston analyysin tuloksien syntymisen kuvaamiseksi tutkija esittdd tulosten
raportoinnin mukana esimerkkeji ryhmitellystd ryhmihaastatteluaineistostaan potilaan ja liheisen
alkuperdisistd ilmaisuista. Esimerkkien on tarkoitus tuoda samalla esille tutkimusaineiston
analyysin aineistoldhtoisyyttd. Esimerkeissd nikyy myos tutkijan aineistonanalyysissaan kdyttama
aineistonkoodausmenetelmi. Potilaan ja ldheisen alkuperdisilmaisujen lyhenteet P, V ja M
osoittavat, kenen haastateltavan alkuperdisestd ilmauksesta on kyse. P-kirjain tarkoittaa potilasta. V-
kirjain tarkoittaa potilaan ldheisend ollutta avo- tai aviovaimoa. M-kirjain tarkoittaa potilaan
laheisend ollutta avo- tai aviomiestd. Jokaisen esimerkki-ilmaisun lopussa on sulkumerkein kirjattu
potilaan ja ldheisen alkuperidisilmauksen ryhméhaastattelunumero ja sen sijainti aukikirjoitetussa
haastatteluaineistossa. Osoittaakseen aineiston analyysin etenemistd ja tulosten muodostumista
tutkija esittdd esimerkkejd alkuperdisestd aineistosta poimittujen ilmaisujen pelkistimisestd ja

niiden ryhmittelysté (Liite 4).
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Selviytymista edistéiviit tekijat

5.1.1 Sisdiset voimavarat

Tiassd tutkimuksessa yldluokka sisdiset voimavarat muodostuu seuraavista seitsemistd alaluokasta:
avun saamiseen uskominen, positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen, motivoituneisuuden
parantuminen, aktiivinen itsensd hoitaminen, pyrkimys arjen normaaliuteen, yhteisen hyvinvoinnin

vahvistuminen ja yhteinen luottamus hoidon hyvyyteen (Taulukko 1).

TAULUKKO 1. Sisiiset voimavarat

Avun saamiseen uskominen

Positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen
Motivoituneisuuden parantuminen
Aktiivinen itsensid hoitaminen

Pyrkimys arjen normaaliuteen

Yhteisen hyvinvoinnin vahvistuminen

Yhteinen luottamus hoidon hyvyyteen

Avun saamiseen uskominen

Ennen leikkausta potilas ja ldheinen kokivat omaa selviytymistddn edistineen heiddn odotuksensa
potilaan leikkaukselta, jotka merkitsivit heille molemmille potilaan avun saamiseen uskomista.
Potilaan leikkausjonoon asettamisen jdlkeen potilaalle ja ldheiselle potilaan leikkaushoitoon
pddsemisen odottaminen oli helpottavaa, kun he molemmat tiesivit, ettd potilaalla olisi
mahdollisuus saada apua leikkaushoidon avulla omaan sairauteensa ja hidn oli nyt viimein
odottamassa padsyd leikkaushoitoon. Potilaan parantumisen odottaminen merkitsi potilaalle ja
laheiselle erityisen tdrkedd asiaa, jonka saavuttamisesta he molemmat usein unelmoivat. Useat
potilaista ja ldheisistd kertoivat odottaneensa erityisesti potilaan tuntemien erilaisten kipujen seki
sairauden péittymistd, koska he kokivat potilaan useita vuosia jatkuneen sairauden hallinneen
eldmidnsd. Potilaan sairaus oli usein estdnyt monien liitkunnallisten harrastusten harrastamisen

yksin tai perheenjdsenten kanssa seki yhteisten matkojen tekemisen perheen tai muiden ihmisten
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kanssa. Odotellessaan potilaan leikkaushoitoon péddsemistd potilas ja ldheinen kokivat eldneensi
paivia kerrallaan. Potilaat tunsivat oman uskonsa asioidensa etenemiseen vahvistaneen heididn
luottamustaan siihen, etti potilaalle on tulossa jonakin pdivéni postissa kutsu saapua sairaalaan, kun
potilasta hoitanut lddkdri oli kirjoittanut potilaasta viimein ldhetteen sairaalaan leikkaushoitoa
varten. Liheiset ilmaisivat tunteneensa samalla tavoin kuin potilaat. Kaikille potilaille oli
tavallisimmin ehtinyt kertyd useita lddkirissikdyntejd jo sitd ennen sekd samalle etti eri lddkireille

ja hoitolaitoksiin, minkd he molemmat kuvasivat olleen jatkuvaa lddkérissda "hyppaddmistd”.

P:”Tietysti leikkausta niinku.” (p1s6)
V:”Se niinku helpotti.” (p1s6)
P:”...Tuota parannusta odotan, niinku md nyt osaan vaivaan oon jo saanukki...”

(p6s7)

P:”Kyll4 sitd vain ootti ja aatteli ettd se tulee...”(p2s3)

Positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen

Leikkauksen jdlkeen potilaan ja ldheisen positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen auttoi heitd
molempia tunnistamaan myoOnteisid asioita ldhinnd potilaan eldmédssd tdlld hetkelld ja
tulevaisuudessa. Se auttoi heitd nikemdédn potilaan elamissd selviytymistd edistdvdan vaikutuksen
potilaan suhtautumistavassa tulevaisuutta kohtaan. Potilaalle positiivinen suhtautuminen merkitsi
erityisesti omaan jaksamiseen luottamista leikkauksensa jilkeen kotona, kun hin ei voinut tehdi
mitddn kotona ja hdnen oli saatava oma aikansa kulumaan mielekkdisti kotona jollakin tavoin.
Leikkauksen jidlkeen potilaat kokivat jaksaneensa kotona oman tahdonvoimansa avulla, vaikka osan
potilaista oli levittdavd vuoteessa suurimman osan vuorokaudesta useiden viikkojen ajan ja heiddn
oli mahdollista kdvelld ainoastaan lyhyitd vidlimatkoja oman kotinsa sisédlld. Liheinen myotaili
kommenteillaan potilaan kuvaamia kokemuksiaan omasta positiivisesta suhtautumisestaan

tulevaisuuttaan kohtaan.

P:”...Kyl mé nyt kuukauden tdssd makaan vaikka puutuis kuinka lujaa...” (p6s4)
P:”...Pdivit meni tietysti jotenkin, tietysti aamusta sai miettid mitenk@hén tima paivd

menee...” (p8sl)
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Kotona leikkauksen jdlkeen potilas ja liheinen kokivat uskovansa tulevaisuuden myonteisyyteen,
ja he molemmat toivoivat tulevaisuudeltaan onnellista elimii ja itselleen positiivista mielialaa.
Potilaat ilmaisivat omaa uskoaan tulevaisuuden myonteisyyteen vahvistavan heidin oman vahvan
sisdisen tunteensa siitéd, ettd hinelld olisi vield paljon elamii elettdvind tulevaisuudessa, vaikka hin
oli jo ehtinyt kokea eliméssiddn pitkdén kestidneen sairauden, jonka hoito oli vaatinut leikkaushoitoa.
Osa potilaista koki olevansa vield idltddn nuoria. He uskoivat sithen, etteivit ikdnsd perusteella
voineet olla niin sairaita, ettei heilld olisi tulevaisuudessa eldmissiddn vield paljon nédhtdavid ja
koettavaa. Osa potilaista vahvisti omaa myonteistd uskoaan tulevaisuuteen silld, ettd he perustelivat
itselleen hoitoonsa liittyvid paddtoksiddn niiden jiarkevyydelld. Liheisten kokemukset uskosta
tulevaisuuden myonteisyyteen liittyviat puheenvuorot koskivat lihinnd heididn yhteisid ajatuksiaan

tulevien kesien odottamisesta ja nikemisesta.

P:” Onnellista elamii, positiivisella mielelld eteenpdin.” (p11s6)

P:” Ei sitd nyt vield aivan vanhaksi haluais, vield 34-vuotiaana niin olla aivan rampa.”
(p8s6)

Potilaan suhtautumistavan positiivisuuteen tulevaisuuden suhteen kuului myds potilaan asenne
sairaalaan hoitoon ldhtemisestd. Ennen leikkausta osa potilaista oli saanut kutsun puhelimitse
saapua sairaalaan samana pdivianid. Potilaat kokivat olleensa heti valmiita lihteméain hoitoon, jota
he olivat omasta mielestddn odottaneet jo pitkddn. Potilaat kuvailivat olleensa niin valmiita
lahtemiin, etteivit olleet ehtineet jannittiméaidn sairaalaan lahtemistdin etukiteen, kun heilld ei ollut
aikaa miettid asiaa sen tarkemmin. Potilaat ilmaisivat hoitoon ldhtemisen asenteeseensa
vaikuttaneen erityisesti myos heille aikaisemmissa lddkérissdkdyntien yhteydessid annetun pienenkin
positiivisen mahdollisuuden saada leikkaushoidosta helpotusta omaan sairauteensa. Léheiset
ilmaisivat vain oman tukensa potilaan kertomille kokemuksille heiddn valmiudestaan ldhted

hoitoon.

P:” Hetihdn mi olin valmis ldhtemiin, jotta sitihdn mi oon sielléd jonos jotta...”(p1s6)

Leikkauksen jédlkeen potilaan ja ldheisen positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen koettiin kotona
potilaan toipumista koskevien erilaisten tavoitteiden asettamisena, jotka he molemmat olivat
kokeneet kannustavina ja vahvistaneen potilaan omaa tahtoa yrittdd niiden tavoittamista. Heiddn

yhteisesti asettamiinsa tulevaisuudentavoitteisiin siséltyi yhteisen perheen perustaminen ja potilaan
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toiden hankkiminen sekd potilaan omasta litkunnasta huolehtimisen ja lihasten vahvistamisen
aloittaminen mahdollisimman pian. Potilaan asettamia omia tavoitteita olivat myds hinen
suunnitelmansa keskustella vield uudelleen hédnet leikanneen lddkirin kanssa, koska hédn ilmaisi
tahtovansa keskustella hénet leikanneen lddkirin kanssa erityisesti leikkauksen jélkeisestd kotona
toipumisestaan. Léheiset vahvistivat myotdilemilld kertomuksillaan potilaiden kokemuksia

tavoitteiden asettamisesta ja niiden kotona toipumisen aikaista tirkeytté.

V:”...Pitdd menna rollaattorin kans tuonne pihalle.” (p6s4)
P:”...Eihdn mun istua passaa sittenkddn, mutta vdhidn voimistuis nuo jalat tuosta.”

(p6s4)

P:”...Niin tietysti, jos joskus pikkutenavia niin sais hoitaa niin.” (p11s6)

Potilas ja ldheinen pohtivat yhdessd ja erikseen etukiteen ennen potilaan leikkaushoitoon
paddsemistd potilaalle mahdollisesti soveltuvia hoitovaihtoehtoja, minkd he tunsivat lisdnneen
heiddn omaa luottamustaan potilaan tekemien péditdsten oikeellisuuteen. He molemmat havaitsivat
pohtineensa tarkoin yhdessid potilaan mahdollisuuksia pidistd leikkaushoitoon. He olivat asettaneet
potilaan tekemille hoitovalinnalle erilaisia kriteereitd, jotka koskivat muun muassa potilaan jaljelld
olevia palkallisia tyovuosia. Ennen potilaan leikkausajan saamista osa seké potilaista ettéd ldheisista
oli ollut yhteydessa toisiin hoitolaitoksiin jo etukiteen ja he olivat selvittineet miten heididn tulee
toimia, jos potilas ei saa mahdollisimman pian leikkaushoitoaikaa tai potilaan leikkaus perutaan
jostain syystd. Potilaat havaitsivat, ettd he olivat tunteneet erityisen tdrkedksi silld hetkelld jakaa
leikkauspéiatoksen tekemisen ldheisen kanssa puhumalla. He tekivit vasta sen jilkeen lopullisen
leikkausta koskevan paiatoksensd, vaikka he kertoivat tehneensd oman péiatoksensa leikkaushoidosta
jo aiemmin. Lé&heiset vahvistivat kertomuksillaan sitd, ettd potilaan hoitamista koskeva
paitoksenteko oli ollut osittain yhteistd ja lopullisen padtoksen hoitovaihtoehdon valinnoista oli

tehnyt potilas.

P:”...Seuraava vaihtoehto olis ollu yksityinen.”(p2s3)
P:”Siind mi tein tavallaan sen paitoksen, jonka mé kylli sitten vasta soitin seuraavana

paivind...” (p9s3)
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Motivoituneisuuden parantuminen

Leikkauksen jdlkeen potilaan ja ldheisen luottamusta potilaan selviytymiseen vahvisti heidin
molempien kokemukset potilaan motivoituneisuutensa parantumisesta. Potilas ja ldheinen tunsivat
leikkauksen jidlkeen kotona yhdessd suurta tyytyviisyytti potilaan toipumisesta, joka lisdsi heidin
molempien hyvédnolontunnetta ja luottamusta potilaan mahdollisuuksiin selviytyd leikkauksesta.
Heiddn molempien tyytyvdisyyttd vahvisti se, etti molemmat olivat havainneet potilaan
terveydentilassa tapahtuneen leikkauksen jdlkeen hyvin nopeasti havaittavissa olevaa paranemista.
Useille potilaille merkittavd tyytyvaisyyttd lisdnnyt tekija olivat olleet potilaiden havainnot
aikaisempien terveydentilan muutosten hdvidmisestd kuin yhdessd hetkessd pois heti leikkauksen
jdlkeen osastohoidon aikana. Yleensd potilaat muistivat kertoneensa siitd mahdollisimman pian
myOs muille ihmisille. Potilas ja ldheinen tunsivat yhdessd tyytyvaisyyttd siitd, ettd potilaan
leikkaus oli toteutunut heiddn mielestddn parhaimpana mahdollisena aikana heiddn senhetkiseen
elamintilanteeseensa ndhden. Potilaat kokivat oman suuren tyytyvdisyyden tunteensa
terveydentilansa huomattavasta parantumisesta motivoineen heitd liikkkumaan jo osastohoidon
aikana mahdollisimman paljon seké jatkamaan sitd sddnnollisesti myos kotona leikkauksen jidlkeen.
Liheiset vahvistivat puheenvuoroillaan potilaiden kertomia kokemuksia yhteistd tyytyvaisyyttd
lisdnneistd kokemuksista, jotka liittyivdt potilaan toipumisen havaitsemiseen ja sopivaan

leikkausajankohtaan.

P:”...Sen jidlkeen kun mi oon salista tullut ei oo endd mitddn ollut...”(p2s5)

P:”...Etta jdi kivut leikkauspoydalle.”(p11s1)

Leikkauksen jidlkeen kotona lihinnd potilaat tunsivat voivansa luottaa itseensé ja tunsivat itsessdin,
ettd he tulevat kaikesta toipumisessaan tapahtuneista muutoksista huolimatta parantumaan omassa
tahdissaan. Potilaiden kokemusten mukaan heidédn itseensd luottamista ei ollut vihentdnyt se, ettd
osalle potilaista leikkauksen jdlkeen suurin ylldtys kotona oli ollut se, ettd heididn toipumisensa oli
vaatinut heistd yllattdvan paljon aikaa ennen kuin he olisivat lopullisesti toipuneet. Potilaat
havaitsivat itseensd luottamistaan vahvistaneen kotona leikkauksen jidlkeen heiddn myOnteiset
kokemukset omien kykyjensd palautumisesta hallita oman kehonsa toimintaa ja hoitaa itsedédn
erilaisissa tilanteissa. Potilaat kertoivat myds myoOnteisten kokemusten lisdnneen heiddn uskoaan
itseensd luottamisesta myoOs sithen, ettd he osaisivat sdilyttdd oman tilanteenhallintakykynsi.

Liheiset eivit osallistuneet potilaan itseensid luottamisen kokemusten kuvailuun.
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P:”...Ma heti huomasin, ettd no nythin timé kuseminenkin rupeaa olemaan hallinnas
paremmis.”(p6s1)
P:”...Ottamaan ldhtiessd varoo kun ottaa niinku madrdd enempdd, ettid kuinkas sitten

kdydddn, ettd tolkku pitdd niinku pysyd.”(p3s13)

Leikkauksen jdlkeen kotona potilaan toipumisen havaitseminen oli ollut potilaille ja ldheiselle
kannustavaa, joka lisdsi heiddn molempien hyvdd oloa siitd, ettd he saattoivat ndhdd silmin
havaittavia muutoksia potilaan terveydentilassa myos usean viikon kuluttua potilaan leikkauksesta
ja parantaneen merkittdvalld tavalla potilaan motivaatiota leikkauksen jidlkeen kotona. Osalle
potilaista oman toipumisensa havaitseminen oli lisdnnyt entisestdan heiddn omaa yrittimistdan
tehdd itse oman sinnikkyytensd avulla, vaikka se oli ollut alussa hyvin huonoa. Kotona useat
potilaat alkoivat suunnitella tekevénsa jotakin heille sopivaa pientd tekemistéd heti aina sen mukaan,
miten heiddn oma vointinsa antoi heille mahdollisuuksia toimia, koska heistéd tuntui pahalta katsella
vierestd toisten perheenjisenten tekemisid ja he kokivat aikansa kuluneen nidin paremmin. Potilaan
toipumisen havaitsemisen huomioiminen liittyi kiinteédsti heiddn jatkuvaan itsensid tarkkailemiseen
leikkauksen jidlkeen. Useat potilaat kertoivat leikkauksen jélkeisid kokemuksiaan omasta
keskittymisestddn omaan kehoonsa siten, ettd he kuuntelivat jatkuvasti kaikissa pienissikin
liikkkeissddn ja tekemisissddn omaa kehoaan ja havaitsivat sen vuoksi pienimmatkin toipumiseensa
liittyvdt muutokset omassa kehossaan. Liheiset myotiilivit puheenvuoroissaan potilaiden kertomia
kokemuksia ja vahvistivat tunteneensa hyviid oloa potilaan toipumisen havaitsemisesta ja potilaan

motivaation parantumisesta.

P:”...Vdhidn semmosta sinniikin siind menemisessid, vaikka olisikin vidhidn huonoa
niin yrittdd.”(p9s4)

P:”...Akku lataantumaan ja semmosta pientd.”’(p2s6)

P:”...Mai kuulostelen kuitenkin, joka ainut kerta litke mink& teen niinku nostois tai

kisijutuis, niin mé kuulostelen tétd niskaa...”(p3s8)
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Aktiivinen itsensd hoitaminen

Potilaan ja ldheisten kokemusten mukaan potilaan aktiivinen itsensd hoitaminen oli potilaan
selviytymistd edistdvd tekijdi sekd ennen potilaan leikkausta ettd leikkauksen jdlkeen. Ennen
leikkausta potilaan aktiivinen avun etsiminen merkitsi heille molemmille potilaan jatkuvia
ladkarissidkdyntejd eri ladkireiden luona sekd erilaisten hoitojen kokeilemista, kuten akupunktiota ja
fysikaalista hoitoa. Useat potilaat kertoivat oman jatkuvasti huonontuneen fyysisen ja psyykkisen
terveydentilan muutosten pakottaneen heiddt omaan aktiivisuuteen ja olemaan avoimia kaikille
mahdollisille hoidoille, jos niistd olisi mahdollisesti tarjoutunut heille jotakin apua. Osa potilaista
kertoi olleensa valmiita hoitoja etsiessddn maksamaan omasta hoidostaan omasta mielestdin mitd
tahansa, jos he vain onnistuvat loytimédn itselleen sopivan hoidon. Liaheiset tukivat omilla
kommenttipuheenvuoroillaan potilaiden kuvauksia. Potilaat pitivit sdannolliseni omana
hoitonaan ennen leikkausta oman jatkuvan lddkkeiden kidyttamisen, joita he kuvasivat kidyttdneensi
runsaasti paivittdin. Runsaana kipuldidkkeiden kdyttond potilas ja liheinen pitivit sitd, ettd potilas
joutui kdyttamidn vahvoja kipulddkkeiksi luokiteltuja sarkylddkkeitd useita kappaleita sddnnollisesti
paivittdin. Leikkauksen jdlkeen potilaan sddnnollisti omaa hoitoa kuvasivat heiddan molempien
kertomukset potilaan mielialan virkistimiseksi tehdyistd yhteisistd kauppamatkoista toisten
ihmisten ndkemiseksi. Liheiset vahvistivat omilla kertomuksillaan potilaiden kuvauksia omasta
hoidostaan ja useat heistd vertasivat puheissaan potilaan lddkkeidenkdyton runsautta jatkuvaan

leivdn syomiseen.

P:”...Mihin oon hypinny lddkéris jatkuvasti.” (p1s2)
P:”...Kaikkia kokeiltu jotta, kokeiltihin tds akupunktiotaki.” (p1s2)
P:” Ladkkeet vahvemmiksi vaan ja lddkkeilld yrittda sitten vahin...” (p11s2)

P:”...Joka pédivi sai sarkylddkettd syodd.” (p2s1)

Potilaalle sairauteen asennoitumisen muutosta leikkauksen jidlkeen kotona ilmensivit potilaiden
havainnot oman ajattelutapansa muuttumisesta omaa sairauttaan kohtaan siten, ettd he eiviit
vélttdmattd aina olleet nidhneet heti leikkauksen jilkeen selvind lyhyelld ajanjaksolla itsessdin
tapahtuneita suuria muutoksia, vaan niiden havaitsemiseksi ja todeksi uskomiseksi heiddn oli ollut
pitempéin toivuttuaan opittava tarkastelemaan oman terveydentilansa muutoksia pidemmilld
ajanjaksoilla. Liheiset eivit kommentoineet potilaiden kokemuksia. Potilaat kokivat leikkauksen

jilkeen noudattaneensa annettuja ohjeita hyvin tunnollisesti. He molemmat uskoivat ndin
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edistdneensd parhaalla mahdollisella tavalla potilaan sairaudesta toipumista leikkauksen jilkeen. He
molemmat pitivit sitd myOs merkittdvidnd tekijdnd potilaan aktiivisessa itsensd hoitamisessa.
Sairaalasta potilaan mukaan annettujen hoito-ohjeiden tdsmdllisti noudattamista kuvasivat
potilaiden ja ldheisten havainnot hoito-ohjeissa annettujen aika- ja toimintarajoitusten orjallisesta
noudattamisesta, joiden noudattamisesta potilaat eivdt olleet valmiita joustamaan missidin
tilanteessa. Liheiset tukivat omilla havainnoillaan potilaiden kuvaamia kokemuksia ohjeiden

noudattamisestaan.

P:”...Tavallaan kuitenkin ootti sillain pdivissd tapahtuu jotakin, mutta sitd on alkanu
oottaa viikoissa...”(p8s4)

P:”Nythdn mi oon niinku tikku ollu suorassa, koska mulle sanottiin...”(p9s6)

Leikkauksen jidlkeen kotona potilaan aktiivista itsensd hoitamista merkitsi ainoastaan potilaille
my0s heiddn oman aktiivisuutensa kiyttiminen tiedon saamiseksi osastohoidon aikana. Potilaat
kuvasivat parhaimmiksi tiedonldhteikseen yleensd osastohoidon aikana hoitohenkilokunnan, jolta
he kertoivat saaneensa epidselvissd asioissa tarvitsemansa tiedon. Usein potilaat kertoivat
kysyneensi erityisesti leikkausta koskevaa tietoa ldhinni fysioterapeutilta, koska hidnen kanssaan he
keskustelivat myos muuten kuntouttamiseen liittyvistd asioistaan ja hidnen kanssaan he kertoivat
tulleensa parhaiten tutuiksi. He kertoivat toimineensa niin, koska olivat tunteneet sen itselleen
osastohoidon aikana parhaimmaksi mahdolliseksi hetkeksi kyselld. Osastohoidon aikana potilaalle
oman aktiivisuuden kiyttdminen hénelle riittdvéan tiedon saamiseksi liittyi erityisesti hdnelle tehtya
leikkausta koskevaan tietoon sekd seksielimiidn liittyviin asioihin. Leikkauksen jdlkeen potilaat
kokivat oman aktiivisuuteensa olleen heiddn paras mahdollinen toimintapansa saada itselleen tietoa
ladkariltda ja hoitohenkilokunnalta, koska muuten he olivat havainneet jo osastohoidon aikana
saaneensa tietoa liian vdhén. Léheiset ainoastaan myotiilivit lyhyilld kommenttipuheenvuoroillaan
potilaiden kuvauksia eivitkd tunteneet itse kdyttineensd omaa aktiivisuuttaan tiedon saamiseksi

potilaan osastohoidon aikana.

P:”Siltd kuntouttajahoitajalta mi niin sitten sain selvyyttd, mitd sieltd niinku on
leikattu...”(p11s5)

P:” Niin ei se kiertiva lddkérikddn sanonu oikeastansa yhtddn mitédin, jos et sd kysy.”
(p9s7)
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Pyrkimys arjen normaaliuteen

Osalle potilaista ja ldheisistd heiddn pyrkimyksensd perheen arjen normaaliuteen edisti heiddn
molempien selviytymistd vahvistamalla heiddn tunnettaan tavallisen perheen arkieldmin
saavuttamisesta. Potilaan leikkauksen jidlkeen potilas ja liheinen kokivat molemmat pyrkineensd
arjessa eldmisessd saavuttamaan mahdollisimman nopeasti normaalielimin viettdmisen. He
molemmat toivoivat sen olevan tavallisen arkielimin viettdmistid. Tavallisella arkielamilld potilas
ja ldheinen kertoivat tarkoittavansa perheen arkielimééd ennen potilaan sairastumista, jossa potilaan
sairaus ei ollut kaikkien perheenjdsenten arkea hallitseva tekijd. Potilas ja ldheinen yrittivit
yhdessd palata normaalielimin viettimiseen kdymaélld tapaamassa perheen ldhisukulaisia
mahdollisimman pian potilaan terveydentilan sen salliessa. Potilaan itsensd normaalieliméin
palaamisen yrittimisend he molemmat kertoivat pitdneensd potilaan kaupassa kdymistd yksin
mahdollisimman pian potilaan leikkauksen jidlkeen. Leikkauksen jdlkeen he molemmat kokivat
lahinnd potilaan yhteyden ylldpitidmisen ystidviin olleen naapureiden kanssa keskustelua seki
ystéaville soittamista. Potilaat kertoivat ystdville soittamisen olleen yleisin ja parhain keino pitdd
yhteyttd ystdviin, koska he molemmat olivat havainneet potilaan leikkauksen jidlkeen perheen
ystavien vierailleen vidhemmidn kuin ennen perheen luona. Lidheiset vahvistivat omilla
kokemuksillaan potilaan kuvauksia yhteisestd yrittimisestd palata normaalielimidin ja potilaan

yhteyden yllapitamisestd ystdviin.

P:”...Leikkauksen jidlkeen heti niin kaupassa kdvin ja olin niinku normaalielamii
jélleen...”(p11s2)

P:”...On kotona kdyny tietysti.” (p8s3)

P:”...Téds toipilasaikana tuota niin sekin varmaan tekee ndihin ystdvien tulemiseen,

ettd ne haluaa rauhoittaa tanne tuloaan.”(p3s4)

Yhteisen hyvinvoinnin vahvistuminen

Potilaan ja ldheisen yhteistd selviytymistd edisti ratkaisevasti heiddn yhteisen hyvinvointinsa
vahvistuminen. T@mén tutkimuksen tuloksista kdy ilmi, ettd heiddn yhteisen hyvinvointinsa
vahvistuminen oli potilaan ja ldheisen vilinen prosessi, johon sisdltyi useampi eri tekiji.
Leikkauksen jidlkeen potilas ja ldheinen kokivat molemmat parisuhteen ongelmien puuttumisen

rauhoittavana tunteena itselleen ja keskindisten suhteiden vakautena, miki lisdsi heiddn molempien
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luottamusta parisuhteen tasapainoon. Liheinen vahvisti myotdilemédlla kommenteillaan potilaan
huomiota siitd, ettd parisuhteen ongelmien puuttuminen merkitsi molemmille erityistd huomioita
vaatineiden keskiniisten ongelmien puuttumista. Ennen potilaan leikkausta ja leikkauksen jidlkeen
kotona osa potilaista ja ldheisistd koki itselleen ja toistensa hyvinvoinnille oman jaksamisen
huomioimiseen panostamisensa parhaimmaksi toimintatavakseen helpottaa omaa vidsymystédédn ja
henkistd uupumistaan. Ennen potilaan leikkausta potilas ja ldheinen kuvasivat molemmat
hoitaneensa tietoisesti omaa jaksamistaan ulkoilemalla sd@nnollisesti ja yhteisen huumorin avulla.
Potilas ja ldheinen pitivit sddnnollistd ulkoilua parhaimpana keinonaan unohtaa hetkeksi potilaan
sairauteen liittyvat murheet. Samalla tavoin yhteisen huumorin kidyttamisen he molemmat kokivat
vapauttavana ja rentouttavana. Ennen potilaan leikkausta ldhinnd ldheiset kertoivat yhteisen
huumorin olleen ajoittain hyvinkin “mustaa” huumoria, koska he olivat tunteneet senhetkisessi
perheen eldmaéntilanteessa, etteivdat muulla tavoin olisi osanneet nauraa ja pitdd hauskaa keskendin.
Potilas ja ldheinen vahvistivat puheenvuoroillaan ja kommenteillaan toistensa kuvauksia

parisuhteen ongelmien puuttumisesta ja oman jaksamisen huomioimisesta.

P:”Ei tds nyt mitddan ongelmia avioliitos ainakaan ollu...”(p6s3)
V:”...Siel ne jai kaikki, vaikka oot visyksis ku ldhdet...”(p1s5)

V:”...Sitten meilld on se huumori.”(p1s5)

Ennen potilaan leikkausta potilas ja ldheinen kokivat potilaan sairauteen sopeutumisella olleen
ratkaiseva merkitys heidin molempien kokemukselle yhteisen hyvinvoinnin vahvistumisesta.
Potilaan sairauteen sopeutuminen merkitsi heille molemmille ja vield enemmén erityisesti liheiselle
tottumista vihitellen potilaan sairauteen. Leikkausta ennen useimman potilaan ja ldheisen
tottuminen potilaan sairauteen kohdistui molempien kokemusten mukaan perheen yhteisen
arkielimén nopeisiin muutoksiin ja epamiirdisyyteen tottumiseen. Arkieldamin ajoittain nopeillakin
muutoksilla ja epiméaardisyydelld potilas ja ldiheinen kertoivat tarkoittavansa sitd, etteivit he olleet
voineet suunnitella tarkoin yhteisid tekemisiddn tai matkojaan, koska kokivat niiden usein
muuttuneen viime hetkelld. He molemmat olivat nédiden tilanteiden varalle usein miettineet yhdessi
valmiiksi my0s toisen tavan toimia, jos potilaan terveydentila esti alkuperdisten suunnitelmien
toteuttamisen. Potilaan leikkauksen jilkeen liheiset kuvasivat potilaan sairauteen sopeutumistaan
potilaan toipilasajan jdrjestelyiksi perheen kotona, jotka littyivdt potilaan lepdimiseen ja
nukkumisjirjestelyihin. Potilaat vahvistivat omilla kuvauksillaan ldheisten kuvauksia potilaan

sairauteen sopeutumisesta kotona.
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V:”...Siihen oli niin tottunu...” (p2s2)

M:” Se oli tuota niin kauan kiped etti oli jo melkein jo tottunu jo siihen...” (p8sl)
M:”...Kaippa siithenkin tottuu kun aikansa on kipee...”(p11s6)

V:” Kylldhdn tekemiset piti sopeuttaa sithen, ettd turha sitd on itteéinséd rasittaa ja
kokeilla rajojansa...”(p3s4)

V:”...Toipilasaikaa vield, ettd isdntd nukkuu alhaalla ja mini ylhadalld.”(p9s4)

Potilas ja ldheinen kokivat molemmat yhteistd hyvinvointiaan merkittdavésti vahvistaneen toisesta
huolehtimisen huomion osoittamisena toisilleen ja toisen auttamisena. Sekd ennen ettd jilkeen
leikkauksen erityisesti ldheiset kokivat toisesta huolehtimisen avun tarjoamisenaan potilaalle ja
potilaan avun tarpeen kysymisend. Useat potilaat ja ldheiset kuvasivat ldheisen avun tarjoamista
silld, ettd ldheinen oli ollut aina valmiina auttamaan ja tarjoamassa potilaalle omaa apuaan.
Leikkauksen jdlkeen he molemmat kuvasivat ldheisen ja perheen muiden jdsenten toisesta
huolehtimisen olleen my0s potilaan jatkuvaa seurantaa ja hoivaamista. Potilaan leikkauksen jidlkeen
osa ldheisistd kertoi avoimesti seuranneensa potilasta myos salaa, ettei hidn tehnyt sellaista, minkd
laheinen uskoi vahingoittavan potilasta. Osa ldheisistd ei ollut myoskddan uskaltanut nukkua
kunnolla ensimmdisind 6ind potilaan leikkauksen jdlkeen. Potilaat vahvistivat ldheisten kertomia

kokemuksia toisten huomioimisesta omilla yhteisid kokemuksia tdydentdvilld kuvauksillaan.

P:” Kyllad se on niin hyvin on auttanu ja kysy ettd kuinka voin auttaa.” (p11s6)

M:”.. Kylli sen ymmirtda ettei pysty tekemddn niin pakkohan sitd on vaan
tehd...”(p8s4)

V:”...Kylld se vihin pitkddseksi menny niinku nukkuminen, kylld mi niinku kuulolla
olen...”(p2s12)

V:”...Jostakin salaa kattoa...”(p9s4)

Ennen leikkausta potilas ja ldheinen kokivat heidédn aiemmin tekemiensd tehtiivien jakaantuneen
uudelleen perheessd potilaan ja ldheisen vililld potilaan sairastettua pitkdin. Heille molemmille
tehtdvien jakaantuminen uudelleen perheessd merkitsi perheen kotitdiden ja arkiasioiden siirtymisti
erityisesti ldheisen ja samalla my6s perheen muiden jdsenten tekemiksi. Useat potilaat ja liheiset
kuvasivat tehtdvien jakaantumista perheessd uudelleen silld, ettd ldheinen alkoi ennen potilaan

leikkausta vihitellen huolehtia ldhes kaikista perheen arkeen liittyvisti asioista, kuten kaupassa
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kdymisestd ja lasten hoitamisesta. Leikkauksen jédlkeen tdmé tilanne perheessd oli vield jatkunut
osittain samanlaisena, koska potilaan toipuminen oli kesken. Seki potilaat ettd ldheiset vahvistivat

toistensa kuvauksia tehtdvien jakaantumisesta perheessd uudelleen.

P:”...Kaikki kédytdnnon asiat ja touhut niin timd@ on menny vaimon Kkontolle
kaikki...”(p3s10)

V:”...Se on niinku mun kontolla kaikki niinku kotohommat ja muut.”(p2s6)

Yhteinen luottamus hoidon hyvyyteen

Potilas ja ldheinen kokivat selviytymistdidn potilaan osastohoidon aikana edistdneen heididn yhteisen
luottamuksensa potilaan saaman hoidon hyvyyteen potilaan osastohoidon aikana. Se vahvisti heididn
luottamuksen tunnettaan hoitohenkilokuntaa kohtaan. Potilaalle ja ldheiselle inhimilliseen hoitoon
uskominen merkitsi heille molemmille osastolla tydskentelevien hoitajien potilaalle tekemien
tehtdvien inhimillisyyttd osaston senhetkisen tilanteen mukaan. Potilas ja ldheinen luonnehtivat
molemmat kokemuksiaan odotuksinaan, jotka kohdistuivat siihen, ettd hoitajat tekivét sen mihin he
pystyivit ja he olivat tyytyneet sithen mitd he saivat hoitohenkilokunnalta. Liheiset kuvasivat omia
kokemuksiaan inhimilliseen hoitoon uskomisestaan potilaan osastohoidon aikana ja samalla myos
vahvistivat potilaiden kuvaamia kokemuksia. Potilas ja ldheinen kokivat molemmat
suhtautumisensa henkilokuntaa kohtaan olleen avointa, minkd he tunsivat lisinneen heidin
molempien rauhallisuutta ja potilaan tasapainoa ennen potilaan leikkausta ja leikkauksen jilkeen.
Ennen leikkausta potilaan ja ldheisen avoin suhtautumistapa henkilokuntaa kohtaan merkitsi
potilaalle antautumista henkilokunnan késiin. Lédheiselle se merkitsi hoitohenkilokunnan potilaasta
huolehtimiseen luottamista. He molemmat kokivat luottaneensa hoitohenkilokunnan
ammattitaitoon, mikd oli merkinnyt heille molemmille potilaan osastohoidon aikana
hoitohenkilokunnan potilaalle antaman hoidon hyvyyttd, osaavaa ja asiallista tekemistd seki
hoitajien ammattilaisuuteen luottamista. Potilas ja ldheinen toivat molemmat puheenvuoroissaan
esille omia kokemuksiaan ja tukivat toistensa kuvaamia kokemuksia inhimilliseen hoitoon
uskomisestaan, avoimesta  suhtautumisestaan ja  luottamuksestaan  hoitohenkilokunnan

ammattitaitoon.
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P:”Kyl mé oon sinne niinku paan itteni niinku, paan itteni niitten késiin..” (p3s4)
V:”"Ne tekee sen minkd pystyy, mihink# inhimillisesti ihminen pystyy.” (p3s6)
P:”Hyvihin sielld oli olla ja hyvinhin sielld hoidetaan...” (p6s4)

5.1.2 Ulkoinen tuki

Tamin tutkimuksen yldluokka ulkoinen tuki muodostuu alaluokista itsehoitoon motivointi ja

lasndolon osoittaminen (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Ulkoinen tuki

Itsehoitoon motivointi

Liasndolon osoittaminen

Itsehoitoon motivointi

Potilaan osastohoidon aikana potilaan yhtend merkittdvianid selviytymistd edistdvina tekijand oli
ollut potilaan itsehoitoon motivoimisen. Leikkauksen jidlkeen potilaat kokivat yhtend
hoitohenkilokunnan antamana tuen muotona osastohoidon aikana omatoimisuuteen
rohkaisemisen, jolla oli ollut ratkaiseva merkitys heiddn itsehoitoon motivoitumiselleen niin, ettid
he tunsivat oman motivaationsa itsensd hoitamiseen olleen vahva myds myohemmin leikkauksen
jilkeen kotona. Osastohoidon aikana potilaat kokivat hoitajien omatoimisuuteen rohkaisemisen
kannustavana, mikd oli lisdnnyt heiddn omaa uskoaan selviytyd leikkauksesta ja uskoaan omiin
mahdollisuuksiin  toimia leikkauksen jdlkeen omasta leikkauksestaan ja sairaudestaan
selviytymistdidn edistdvisti. Itsehoitoon motivointi merkitsi potilaille leikkauksen jidlkeen hoitajien
ja fysioterapeuttien antamaa kannustamista omatoimiseen liikkumiseen sekd heiddn itsendistd
tekemistdéin osastohoidon aikana. Liheiset eivit osallistuneet potilaiden omatoimisuuteen
rohkaisemisen kokemusten kuvailuun. Osastohoidon aikana tiedollista ohjausta potilaat kertoivat
saaneensa hoitajilta ja fysioterapeuteilta. Tiedollisen ohjauksen antaminen merkitsi potilaille
hoitajien kertomia erilaisia neuvoja, kirjallisia kotihoito-ohjeita sekd potilaan kotiinldhtotilanteessa
osaston yhteystietojen antamista mahdollisten ongelmatilanteiden varalta. Fysioterapeutilta potilaat

kertoivat saaneensa sanallisia seki kirjallisia kuntoutusohjeita kotiin. Leikkauksen jdlkeen potilas
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kertoi kotona usein lukeneensa kirjallisia ohjeita yksin, mutta he olivat lukeneet niitd myos yhdessi
laheisen kanssa tarkistaakseen, oliko potilas toiminut ohjeiden mukaisesti. Liheiset kannustivat
omilla kommenteillaan potilaita kuvaamaan enemmén osastohoidon aikaisia tiedollisen ohjauksen
kokemuksiaan ja vahvistivat kommenteillaan potilaiden kuvauksia kirjallisten ohjeiden lukemisesta

kotona.

P:”...Péddasia on se nyt omatoimisesti pesut ja suihkut ja vessassa kdynnit ja silld
tavalla...” (p3s6)

P:”No, hoitajat siind niinku anto, niinku menit suihkuunkin niin miten pitdd sielld
olla...” (p1s7)

P:”...Tietysti nyt sain vdhidn neuvoja kun ldhdit kotia ja sitten sellasen jumppaohjeen

jotta.” (p1s7)

Ldsndolon osoittaminen

Potilaan osastohoidon aikana hoitohenkilokunnan ldsndolon osoittaminen edisti potilaan tunnetta
selviytymisestddn osastohoidon aikana. Hoitajien ldsndolon osoittamisen potilas koki helpottavana
ja virkistaviand, mikd lisdsi potilaiden henkistd tasapainoa ja rauhallisuutta. Potilaat kokivat
selviytymistddn osastohoidon aikana edistdneen sen, ettd hoitajat ja fysioterapeutit avustivat heitd
potilashuoneessa liikkumisessa ja kévelyttivit heitd osaston kéytdvilld. He tunsivat myos
hoitohenkilokunnalla olleen riittdvasti aikaa osoittaa potilaalle huomiotaan. Potilas ilmaisi hoitajien
ja fysioterapeuttien potilaalle osoittaman huolenpidon liittyneen usein potilaan terveydentilan
tiedusteluun, ldadkkeiden antamiseen ja tarjoamiseen, potilaan kotiolosuhteiden tiedusteluun seki

avun tarpeen tiedusteluun ja avun tarjoamiseen potilaalle.

P:”Nehin oli jatkuvasti kyselemissid siind, ettd kuinka tai tarvikko jotakin, tarvikko
kipupiikkid, tarvikko jotakin juomaa tai.” (p9s8)
P:”...Kylld ne kévi joskus kysymis onko kipuja tai otakko kipulddketti, otakko niinku

semmosta...” (p2s4)

Kotona leikkauksen jidlkeen potilas koki hoitohenkilokunnan tukeneen héntid osastohoidon aikana
merkittdvalld tavalla osoittamalla ldsndoloaan potilaan seurantana. Potilaat pitivdt hoitajien

seurantaa riittdvind ja he eivit kokeneet jaineensd yksin osastohoidon aikana. Hoitajien seuranta
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merkitsi usein potilaille erityisesti sddnnollistd potilaan huoneessa vuoteen vieressd kdymista.
Palattuaan leikkauksen jdlkeen takaisin osastolle osa potilaista kertoi aluksi soittaneensa usein
hoitajaa kiymédidn luonaan, mutta lopettaneensa soittamisen, kun oli havainnut hoitajien kdyvin
usein keskustelemassa hédnen kanssaan. Liheiset eivit osallistuneet potilaiden seurannan
kokemusten kuvailuun. Potilas ja ldheinen olivat molemmat aistineet hoitohenkilokunnan ja
potilaiden keskindisen huumorin kayttimisen virkistdvind ja vapauttavana, mikd oli lisdnnyt
potilaiden hyvéi oloa osastohoidon aikana. Osa potilaista ja ldheisistd kuvasi potilaiden ja hoitajien
huumorin kayttdmistd yhdeksi merkittiviksi osoitukseksi hoitajien ldsndolosta potilaan luona ja
potilaan osastolla selviytymistéd edistdaviksi tekijaksi. Yksi potilasta kuvasi tunteneensa potilaiden
keskindisen huumorin kidyttamisen tukeneen hidnen selviytymistddn osastohoidon aikana. Léheinen

vahvisti omilla puheenvuoroillaan potilaan kuvauksia huumorin kdyttimisestid osastohoidon aikana.

P:” Kyll4 niilld hyvinkin oli aikaa...” (p1s9)

P: ”...Ensin mi soittelin, mutta paivilla ne hoitajat kiersi niin.” (p11s5)

P:”...Sielld oli niitd huumoriveikkoja, jotka tavallaan tuki toisiansa silli huumorilla
silloin.” (p3s6)

P:”...Kun me ei oikein uskottu sitd, se oli oikein yllédtys.” (p1s8)

5.2 Selviytymisti estéineet tekijit

5.2.1 Voimavarojen ehtyminen

Téassd tutkimuksessa yldluokka voimavarojen ehtyminen muodostuu alaluokista alentunut mieliala,
epdvarmuus tulevaisuudesta, heikentynyt terveydentila, sosiaalinen eristiytyminen, pelkoa toisen

menettamisestd ja yhteiselimidn monimutkaistuminen (Taulukko3).

TAULUKKO 3. Voimavarojen ehtyminen

Alentunut mieliala
Epédvarmuus tulevaisuudesta
Heikentynyt terveydentila
Sosiaalinen eristdytyminen
Pelkoa toisen menettdmisesti

Yhteiselamin monimutkaistuminen
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Alentunut mieliala

Potilaan leikkauksen jdlkeen potilas ja ldheinen kokivat ldhinnd potilaan selviytymistd estineen
sekd ennen ettd jilkeen leikkauksen hédnen jatkuvan mielialojen vaihtelemisensa, miké oli lisdnnyt
heiddn molempien kokemusten mukaan heiddn tuntemaansa epdvarmuutta potilaan psyykkisestd
tasapainosta ja jaksamisesta. Potilaalle mielialojen vaihteleminen merkitsi leikkauksen jidlkeen
hermostuneisuuden, kérsimidttomyyden ja hyodyttomyyden tunnetta. Osa potilaista kertoi
kokeneensa erityisesti leikkauksensa jialkeen hyodyttomyyttd oman terveydentilansa heikkoudesta,
mikd esti hdntd osallistumasta perheen arkeen tdysipainoisesti. Potilaat kertoivat tunteneensa
leikkauksestaan toipumisensa aikana itsensd sivustakatsojiksi perheen arjessa, kuten pihatdiden
tekemisessd ja lasten hoidossa. Osa potilaista kuvasi omaa hyddyttomyyden tunnettaan kuvaamalla
itseddn perheen kiviriipaksi. Léheiset tukivat omilla kommenttipuheenvuoroillaan potilaiden
kertomia kokemuksia mielialojensa vaihtelemisesta. Ennen leikkausta potilaat tunsivat
mielenvirkeytensi alentumista oman terveydentilansa alentumisen ja sen epavarmuuden takia.
Potilaan mielenvirkeyden alentumiseen sisdltyi hinen itseluottamuksen alentuminen ja henkinen
vidsyminen omaan sairauteen ja terveydentilaansa. Usein potilas koki itseluottamustaan alentavana
sen, ettd hdn ei endd selviytynyt aiemmin miesten tyond pitdmistdidn asioista. Osa potilaista koki
terveydentilastaan epdvarmuutta siind, kun he kohtasivat toipumisensa aikana usein huonojakin
pdivid. Yksi potilaista kuvasi pohtineensa itsetuhoisia ajatuksia, kun tunsi menettineensd oman
mielenvirkeytensd sairautensa aikana ennen leikkausta. Usein potilas ilmaisi suoraan kokeneensa
kirsineensd masennuksesta ennen leikkausta. Liheiset tukivat myo6tdilemilld puheenvuoroissaan

potilaan kuvaamia kokemuksia oman mielenvirkeytensi alentumisesta ja masennuksesta.

P:”Vililla tuntee ittensd viahdn hyodyttomiksi varsinkin silloin alkuaikoina...”(p9s5)
P:”...Fysiikka pettdd se alkaa ehki hiipimédén tonne ylospdin.” (p9s1)

P:”...Viimeiset ajat alkoi olla sitten niin ma aloin olla aika masentunu...” (p8sl)

Potilaan ja ldheisen mielestd heiddn suurimpana huolenaiheenaan oli ollut potilaan leikkauksen
epionnistumisen pelkiiminen. Potilas ja liheinen tunsivat pelkoa leikkauksen jidlkeen potilaan
onnettomuuteen joutumisesta tai itsensi vahingoittamisesta. Leikkauksen jidlkeen kotona he kokivat
tunteneensa pelkoa potilaan liiallista fyysistd rasitusta kohtaan ja osa potilaista tunsi pelkoa
leikkauspédtoksensd oikeellisuutta kohtaan. Oman leikkauspédidtoksen oikeellisuuden epiileminen
liittyi potilaan kotona kokemaan pettymykseen leikkauksen jdlkeen, kun hin koki, ettei oma

terveydentila ollut palautunut edes leikkausta edeltdviksi. Liheiset vahvistivat omilla kuvauksillaan
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omia kokemuksiaan potilaan leikkauksen epidonnistumisen pelkddmisestddn. Leikkauksen jilkeen
potilaat tunsivat riittimittomyyttd omasta henkisestd jaksamisestaan. Potilaan sairastettua
ailemmin pitkdidn potilas tunsi kotona leikkauksen jdlkeen oman rohkeutensa riittdmattomiksi
yrittddkseen tehdd itse kotonaan sellaisia asioita, joista hédn oli selviytynyt aiemmin itse tai 1dheisen

poissa ollessa. Liheiset eivit osallistuneet potilaiden kuvauksiin riittdmittomyyden tunteista.

P:”Sitdhidn mi nyt eniten pelkédn, ettd jos joku haaveri tuloo...”(p6s8)
P:”...On ollu sellasia pidivid, ettd miksi menin, kun kerran pystyin kidvelemiin ja
olemaan semmosta 50% elamii nyt kun ei ole ollu paljon...”(p9s3)

P:”...Viililld tuntu, ettd kun oikeen oli kipee, ettd tistd ei endd voimat riitd.” (p11s6)

Epdvarmuus tulevaisuudesta

Potilas ja ldheinen kokivat selviytymistddn estdvdnd tekijind epavarmuuden potilaan
tulevaisuudesta. Potilaan leikkauksen jilkeen potilaat kokivat epdvarmuutta muiden ihmisten
suhtautumisesta potilaaseen sekd ennen leikkausta ettd sen jdlkeen. Potilaat kuvasivat
epdvarmuuttaan tyOnantajan ja tyotovereiden suhtautumistapaa kohtaan arvoituksena, joka
askarrutti heitd hyvin usein. Potilaat kertoivat kiinnittineensd entistdi enemmén huomiota
tyonantajan suhtautumistavan muuttumiseen véhitellen leikkauksensa jidlkeen ja sairaslomansa
lahestyessd loppuaan. Osa potilaista kertoi, etteivdt olleet pitdneet epdvarmana tyodtovereiden
suhtautumista ennen leikkausta. Liheinen vahvisti omilla puheenvuoroillaan potilaan kuvaamia
kokemuksia epdvarmuudesta muiden suhtautumisesta potilaaseen erityisesti ennen leikkausta.
Leikkauksen jidlkeen potilas koki epéilevinsd omaa tyokykyéén tulevaisuudessa selviytyd mistiddn
tyostd, kun hédnen sairaslomansa pdittyy. Potilaiden epidily omasta tyokyvystddn oli merkittdava
tekijd, miki lisdsi heiddn molempien tuntemaa epdvarmuutta potilaan tulevaisuudesta. Leikkauksen
jilkeen potilaat epdilivdt joutuvansa palaamaan toihin liian aikaisin ja omaan terveydentilaansa
liittyvid mahdollisuuksiaan kdydd toissd. Lidheiset myotdilivit omilla kommenteillaan potilaan
kuvaamia kokemuksia. Potilaan epidvarmuutta tulevaisuudesta lisdsi hinen kokemuksensa hinen
tyotilanteensa  selkiintymittomyydestd  leikkauksen  jdlkeen.  Potilaalle  tyotilanteen
selkiintymattomyyttd aiheutti erityisesti hédnen epéitietoisuutensa terveydentilansa riittdvasti
palautumisesta. Osa potilaista ilmaisi olevansa ldhes varmoja, etteivdt he voi palata entiseen

tyohonsd ja he kertoivat olevansa valmiita irtisanomaan tyOsuhteensa, jollei tyOnantajalla ole
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osoittaa heille soveltuvaa tyotd. Liheiset tukivat puheenvuoroissaan potilaan pditostd irtisanoutua

tarvittaessa tyostadn.

P:” Tyonantajan suhtautuminen se on nyt sitten vield arvoitus...” (p3s13)
P:”...Ettei ainakaan liian keskentekoisena yrittds pistdd ainakaan tuon tyyppisiin
toihin...” (p3s10)

P:”...Se on nyt aivan avoin, ettd mitd tulee tapahtumaan...”(p1s9)

Heikentynyt terveydentila

Potilaan ja ldheisen selviytymistd esti sekd ennen ettd jdlkeen potilaan leikkauksen heiddn
molempien kokemus potilaan terveydentilan jatkuvasta heikentymisesti. Potilas ja ldheinen esittivit
molemmat hyvin erilaisten tekijoiden heikentdneen potilaan terveydentilaa. He molemmat kokivat
potilaan erilaisten Kiputilojen pahentumisen liittyneen potilaan ennen leikkausta tuntemiin
jatkuviin sédrkyihin, kipuihin ja puutumisen tunteeseen. Potilaat kuvasivat erilaisten kiputilojen
pahentuneen véhitellen jatkuviksi heiddn sairastettuaan pitkddn. Usein potilaat ilmaisivat
tunteneensa voimakkaiden kiputilojen hallinneen jatkuvasti esilld olevana asiana vihitellen potilaan
ja ldaheisen jokapdiviistd eldmid kotona ja kodin ulkopuolella ennen leikkausta. Potilaan tuntemat
erilaiset kivut ja sdryt sekd puutuminen estivit muun muassa istumisen, ruumiillisen tyon
tekemisen, kédvelyn ja autolla liikkkumisen. Usein potilas oli tuntenut voimakkaita kiputiloja myos
leikkauksen jdlkeen erityisesti ensimmdiset kaksi viikkoa, mutta sen jdlkeen ne eivit endd olleet
hallitsevia potilaan ja ldheisen jokapidividisessd elamidssd. Léheiset vahvistivat omilla
kertomuksillaan potilaan ilmaisemia kokemuksia erilaisten kiputilojen pahentumisesta ja
runsaudesta ennen leikkausta sekd potilaan kipujen ilmenemisestd myoOs potilaan leikkauksen

jalkeen.

V:7...Se tietysti, jotta sitte aina ku sé olit aina kipid.”(p1s2)

P:”...Leikkauksen jdlkeen ensimmaéisid viikkoja ne niin olihan niitéd kipuja...”(p1s4)
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Osa potilaista ilmaisi tunteneena oman ruumiinhallintansa vaikeutuneen, mikd oli estidnyt
potilaan itseniisen ja vapaan litkkumisen tai toiminnan seké kotona ettd kodin ulkopuolella ennen
leikkausta. Osa potilaista ilmaisi menettineensd vihitellen oman ruumiintasapainonsa hallinnan,
mikd oli estdnyt heiltd esimerkiksi ylospdin kiipedmisen tai katsomisen, minkd vuoksi heiddn oli
ollut pakko jiadd muun muassa pois silloisesta tyostddin. Osa potilasta kertoi menettéineensi
kidestddn puristusvoiman ja he eivit voineet sen vuoksi kiyttdd kittddn. Yksi potilaista ilmaisi
kokeneensa oman kehonsa toiminnan tdysin itsensi hallitsemattomaksi ja tunteneensa itsensd tamin
vuoksi ympdristolleen vaaralliseksi. Léheiset eivit osallistuneet potilaiden ruumiinhallinnan
vaikeutumisen kuvailuun. Osa potilaista ja ldheisistd kokivat potilaan kévelyn muuttuneen
ulkondoltddn ennen leikkausta huomattavasti. Potilaat kuvasivat oman kidvelytapansa muistuttaneen
vihitellen ikddntyneen ihmisen kopottavdad kivelyd tai kdvelyasennon muuttuneen sivulle péin
vinoksi ja kumaraksi, miké oli estdnyt heiddn nopean liikkumisen sekd ruumiillisen tyon tekemisen.

Liheiset tukivat myotdilemillda kommenteissaan potilaiden kuvaamia kokemuksia.

P:”...En pystyny oikein kotonakaan tekeen yhtdin mitdéan...” (p8s2)

P:”...Multa alkas menemién tasapaino...”(p3s1)

P:”Kylld mé autolla ajoin ja sillain, mutta se oli vihédn vaihtelevaa.”(p11s2)
P:”...Sehidn rupes vetimaddn, midd kidvelin koukussa ja semmosta kopottdmistd

hiljakseen...”(p11s2)

Ennen leikkausta potilaan fyysisen jaksamattomuus esti potilaan ja liheisen kokemusten mukaan
potilasta osallistumasta potilaan lihasvoimaa vaativiin téihin kotona ja héntéd osallistumasta perheen
yhteisiin hetkiin kotona. Potilaan fyysinen jaksamattomuus merkitsi heille molemmille erityisesti
potilaan jokapdivdisen levon tarpeen lisddntymistd toiden jdlkeen ja perheen kodinaskareisiin
osallistumisen estymistd sekd kodin sisdlld ettd ulkona ennen leikkausta He molemmat pitivit
potilaan fyysistd jaksamattomuutta voimakkaana ennen potilaan leikkausta. Potilas ilmaisi
tunteneensa oman jaksamattomuutensa fyysisten voimiensa loppumisena ja tydtehon
vihentymisend. Lédheiset tukivat omissa puheenvuoroissaan potilaan kuvaamia kokemuksia

fyysisestd jaksamattomuudestaan.
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P:”...Vilihin ku tuli t6istd niin sd menit maata vain kun et sd enii jaksanu mitddn.”
(plsl)
P:”..Eniten nékyi sillain etti ei pysty endd tekemidén sanotaan sellasia miesten

hommia...”(p9s1)

Potilas ja ldheinen tunsivat molemmat leikkauksen jdlkeen kotona potilaan toipumisen
keskeneriiseksi, mikd esti heidin molempien kokemusten mukaan yhteisen eldmin palautumista
normaaliksi. Potilaan toipumisen keskenerdisyys merkitsi heille molemmille epdvarmuuden
tunnetta potilaan terveydentilasta. Osa potilaista piti omaa toipumistaan pahoin keskenerdisend. He
epdilivit omalla kohdallaan omaa terveydentilaansa palautumattomaksi. Oman terveydentilansa
palautumattomuudella potilaat tarkoittivat tuntevansa, ettei oma terveydentila ollut vield
samanlainen kuin ennen leikkausta. Potilas ja ldheinen kokivat molemmat potilaan toipumisen
keskenerdiseksi muun muassa siind, ettei potilas voinut kayttda kéttddn normaalisti koska sormet
eivit toimineet kunnolla ja niistd puuttui puristusvoima. Osa potilaista tunsi oman dénensé olevan
vield palautumaton tai jaloissaan lihasheikkoutta niin, ettd he saattoivat ylldttien menettidd
kyykistyessddn tasapainonsa toisen jalan pettdessd”. Lédheiset vahvistivat omilla kuvauksillaan

potilaiden kertoimia kokemuksia heidin toipumisensa keskenerdisyydesta.

P:”...Nyt mé en oo pystyny itteédni rasittamaan, silld lailla kuormittamaan.”(p1s3)
P:”...Varoa ettd siind ei oo sellasta ripeyttd endd ja liitkkees varsinkaan, sitd yrittdad
pistdd itteddn normaaliin pdivijirjestykseen.”(p3s11)

P:”...ei ne vield ole niinku entiset...”(p2s6)

Potilas ja ldheinen kokivat molemmat potilaan nukkumisen vaikeutumisella olleen erityistd
merkitystd potilaan terveydentilan heikentymiselle sekd ennen leikkausta ettd leikkauksen jilkeen.
Potilaat kertoivat kirsineensd yolevon puutteesta sairautensa pahentuessa ennen leikkausta sekid
leikkauksen jidlkeen kotona ensimmiiset kaksi viikkoa samalla kun he olivat tunteneet enemméin
myos erilaisia kipuja. Runsaan yovalvomisen he molemmat kokivat uuvuttaneen vihitellen heitéd
molempia sekd kiristaneen heididn keskindisid samalla heididn suhteitaan. Laheiset sekd vahvistivat
ettd myotdilivit omien kokemuksiensa kuvailulla potilaiden kertomia kuvauksia heidin
nukkumisensa vaikeutumisesta, yovalvomisesta ja sen vaikutuksista heiddn keskindisiin

suhteisiinsa.
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P:”... Yot oli justiin yhtd valvomista.”(p11s2)
P:”...Visy kun on semmonen tunne.”(p3s2)
V:”Kylld sellasta kiukuttelua vililld...”(p1s2)

P:”Itkien menin tdélla aamuisin.”(p8s1)

Osa potilaista ja ldheisistd kokivat tunteneensa potilaan uudesta sairaudesta aiheutuneen
epdvarmuutta potilaan toipumisen aikana. Leikkauksen jdlkeen osa potilasta oli toipuessa
leikkauksestaan sairastunut samaan aikaan myos toiseen sairauteen joko osastohoidon aikana tai
myohemmin kotona. Heille molemmille potilaan uusi sairaus merkitsi potilaan kertoman mukaan
potilaan toipumisen hidastumista ja heikensi potilaan uskoa toipumiseensa. Liheiset myotéilivit

kommenteillaan potilaan kertomusta.

P:”...Mi olisin ehkd selvinny siitd paljon nopeemmin, mutta nyt piti sairastaa kahta
sairautta niin samalla kertaa...”(p9s9)

P:”Se nyt pitkitti kaikella lailla tota toipumista...”(p9s3)

Sosiaalinen eristidytyminen

Leikkauksen jédlkeen potilas ja laheinen kokivat sosiaalisen eristiytymisensi kotiin estdneen heiddn
molempien kokemusten mukaan selviytymistddn ennen leikkausta vaikeuttamalla heidin
lahtemistiin kodin ulkopuolelle. He molemmat kokivat ldhtemisen vaikeutumisen ennen
leikkausta rajoittaneen heiddn molempien kokemusten mukaan yhteydenpitoa muihin sukulaisiin
sekd yhteistd litkkumista kodin ulkopuolella. Ennen leikkausta lihtemisen vaikeutuminen merkitsi
heille molemmille kodin ulkopuolelle yhdessd ldhtemisen pakollista suunnittelemista. Potilas ja
laheinen kertoivat perheen lomamatkoille ldhtemisten rajoittuneen ennen potilaan leikkausta
tyypillisesti matkan keston ja etdisyyden mukaan niin, ettd myos potilas arvioi selviytyvénsa.
Yhteistyon vaikeutumista potilas koki tdissd yhd enemmin ja yhdessd he kokivat siti muiden
ithmisten kanssa asioidessaan. Potilaalle ja ldheiselle yhteistyon vaikeutuminen merkitsi muiden
thmisten ymmartamittomyyttd potilaan sairautta kohtaan, erityisesti ennen potilaan leikkausta, kun
potilas oli pitkid aikoja ja usein sairaslomalla. Osalle potilaista yhteistyon vaikeutuminen

tyotovereiden ja yhteistybkumppaneiden kanssa toissd merkitsi tyomatkojen pakollista
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viahentdmistd, kun oma terveydentila vihitellen heikkeni. Liheiset vahvistivat tukemalla

puheenvuoroissaan potilaan kertomia kokemuksia lihtemisen ja yhteistyon vaikeutumisesta.

P:”...Paljon mitdén ei voinu tehdd yhdessi tai voinu menni tai tehdi...” (p11s7)
P:”Kyldpaikatkin piti olla sellasia missd mé kehtaan maata...”(p8s3)
P:”... Toissédkin sitten niin si olit enemmén aina kun sé et viittiny ldhted sieltd niinku

mihinkéin kun se oli semmosta niinku hankalaa.” (p9s1)

Leikkauksen jdlkeen potilaan ja ldheisen molempien mielestd elimisen vapauden rajoittumisen
tunteella oli merkitystd heiddn kokemukselleen sosiaalisesta eristaytymisestd ennen leikkausta sekéd
myOohemminkin leikkauksen jdlkeen. He molemmat havaitsivat potilaan sairauden rajoittaneen
potilaan ja liheisen arkieldmaa ja harrastuksia. Liheiset myotéilivdat omilla kommenteillaan potilaan

kuvaamia kokemuksia arkieldmin rajoittumisesta ja harrastusten vihentymisesta.

P:”Se niinku rajotti sitd eldmada...”(p9s1)
P:”...Kylld se periaatteessa rajoitti.”’(p8s3)
P:”...Meilld on ollu ympiristéoppi harrastus tuon emédnnén kanssa, niin nyt se on

sitten menny...”(p3s4)

Pelkoa toisen menettimisestd

Potilas ja laheinen kokivat selviytymistdidn estdneen heiddn pelkonsa toisen menettimisestd. Osa
potilaista ja ldheisistd kertoivat kokeneensa ennen potilaan leikkausta pelkoa siitd, ettd tiedostivat
potilaan leikkaushoitoon liittyvin vaaran. He molemmat kokivat vaarantunnettaan voimistaneen
potilaan leikkaukseen vaadittavan ajan, leikkauskohteena olevan ruumiinosan sekd mahdollisen
sairaalainfektioon sairastumisen. Potilaat kertoivat saaneensa tietdd ennen leikkausta omasta
mielestdin tarkasti omaan leikkaukseen liittyvit riskit lddkaériltd, ja he tunsivat tiedostaneensa ne.
Potilas ja ldheinen uskoivat molemmat potilaan pitkdidn kestdvin leikkauksen lisddvin leikkauksen
vaarallisuutta.  Liheiset vahvistivat omilla  puheenvuoroillaan kokemuksiaan potilaan
leikkaushoitoon liittyvdn vaaran tiedostamisestaan. Liheiset tunsivat ennen potilaan leikkausta
suurimpana huolenaiheenaan olleen potilaan leikkaustilanteessa esiintyvdn  ylldttdvéan

vaaratilantilanteen, jossa potilas voisi mahdollisesti vammautua tai kuolla. Usein potilas ja ldheinen
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kertoivat tunteneensa, etteivit he olleet uskaltaneet keskustella etukédteen potilaan leikkaushoitoon

liittyvistd vaaroista yhdessi, vaan pohtivat niitd yksin.

P:”...notta kun ei nyt vaan tulis sairaalapopdd...”(p6sS)
V:”...Huolenaiheena oli, etti kun tommoseen paikkaan menndin kaivelemaan, ettd

kun ei nyt sitten sattuis mitddn...” (p3s5)

Yhteiseldmdn monimutkaistuminen

Potilaan ja ldheisen yhteistd arjessa selviytymistd esti heiddn molempien kokemusten mukaan
yhteiselamdn monimutkaistuminen. Ennen potilaan leikkausta osa potilaista ja ldheisistd tunsivat
kohdanneensa erilaisia ristiriitoja perheenjisenten kesken, joita he molemmat kuvasivat
perheenjdsenten vilisten riitojen lisddntymiseksi kotona. Ristiriidat lisdéntyivdit perheessd
vihitellen, samalla kun he molemmat tunsivat potilaan sairauteen ja terveydentilaan liittyvén
epdvarmuutensa lisddntyneen tdmén ollessa yhd enemmin pitkddn kestdneilld sairaslomilla. He
molemmat tunsivat riitojen lisddntymisen ajoittain usein vaikeuttaneen perheessd potilaan ja
laheisen sekd lasten vilisid suhteita. Potilas vahvisti tukemalla omilla kommenteillaan ldheisen

kertomia kokemuksia ristiriitojen kohtaamisesta perheessa.

V:” Kylla mi oon ainaki sen kans aina nykyiin napit vastakkain...” (pls3)

Potilaalle ja ldheiselle ongelmien lisdéintyminen perheessd leikkauksen jilkeen kotona merkitsi
yhteisten potilaan leikkauksen jidlkeiseen hoitamiseen liittyvien ongelmien lisddntymistd. Ongelmia
aiheutti heiddin molempien kokemusten mukaan heiddn epdvarmuuden ja huolestuneisuuden
tunteensa potilaan kotona selviytymisestd. Leikkauksen jidlkeen potilas ja laheinen tunsivat kotona
epdvarmuutta ja huolestuivat potilaan toiminnan oikeellisuudesta toipumisensa aikana, kotihoito-
ohjeiden soveltamisesta kodin arjessa seki potilaan hoitamisesta kotona. Osa potilaista kuvasi omaa
epdvarmuuttaan omasta toipumisestaan ja toimintansa oikeellisuudesta lisinneen sen, etteivit he
tienneet, keneltd olisivat voineet kyselld kotona ilmenneistd epdselvistd tilanteista. Nami potilaat
ilmaisivat toivoneensa usein kotona leikkauksen jidlkeen téllaisina hetkind saada olla yhteydessd
ammattihenkiloon, jolta he olisivat voineet kysyid ja varmistaa oman toipumisensa normaaliutta.

Liheiset vahvistivat myos omilla kokemustensa kuvauksilla ongelmien lisddntymistd. He
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myotédilivit kommenteillaan potilaiden esittimédd toivetta mahdollisuudesta olla yhteydessd
ammattihenkiloon sekd kertoivat omia kysymyksidin, joihin olivat usein leikkauksen jilkeen

kotona toivoneet saavansa tietoa.

V:”Rupes miettimdin, ettd mitds nyt sitten onkaan ja mitds tds nyt on lupa
tehdi...”(p3s8)

V:”Niinku semmonenkin kun suihkus kidyminen, hiusten pesu leikkauksen jdlkeen oli
pitkdn aikaa hyvin semmonen kyseenalainen...”(p3s10)

P:”...Onko normaalia vai epdnormaalia tai pitdiskd tédstd nyt jotakin, koska itte

huolestuu...”(p9s6)

Osa potilaista ja ldheisistd koki molemmat yhteiselimédnsda monimutkaisuutta lisdanneen perheen
kustannusten hallinnan vaikeutuminen leikkauksen jidlkeen. He arvioivat potilaan pitkin
sairasloman vaikeuttaneen perheen taloudellista selviytymistid leikkauksen jdlkeen huomattavasti.
Osa potilaista ja ldheisistd kertoi etsineensd erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja perheen kustannusten
hallitsemattomuudesta selviytymiseksi. Yhden ratkaisuvaihtoehdon etsimistd kuvasivat ldheisen
kertomukset hidnen t6ihin menemisensi selvittamisestd ja lasten hoitovapaajakson keskeyttamisest,
kun potilas ei ollut saanut vield Kansanelidkelaitokselta tietoa sairauspdivarahan suuruudesta ja sen
maksamisesta. Potilas ja ldheinen tukivat toisiaan omilla puheenvuoroillaan perheen kustannusten
hallinnan vaikeutumiseen liittyvien kokemusten kuvaamisessa. Osa potilaista ja ldheisistd tunsivat
molemmat perheen asioiden etukiiteen valmistelun estyneen ennen leikkausta, kun he eivit olleet
tienneet koska potilas mahdollisesti kutsutaan. He kokivat sen lisdnneen potilaan leikkaukseen
etukiteen valmistelemattomuutta perheessd ja toissd. Leikkauksen jidlkeen he kokivat yhteisen
ajankdyton ja harrastusten suunnittelua etukiteen estdneen kotona potilaan yhid heikoksi tuntema
terveydentila. Laheiset tukivat omilla puheenvuoroillaan potilaan kuvausta perheen asioiden

etukiteen valmistelun estymisestd sekd ennen etté jilkeen potilaan leikkauksen.

V:”...0Oon nyt hoitovapaalla ja se on nyt sitten on vihin hankalampaa sitten...”(p2s6)
P:”...Paljon mitdén ei voinu tehdéd yhdessi tai voinu menni tai tehdi...” (p11s7)

P:”...Ettei ehditty oikeen niinku strategioita suunnittelemaan minkdin ndkoisid...”

(p9s5)
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5.2.2 Tyytymiéttomyys

Téssd tutkimuksessa yldluokka tyytyméttomyys muodostuu alaluokista tiedon puutteellisuus ja

ympériston toiminnan héiritsevyys (Taulukko 4).

TAULUKKO 4. Tyytymittomyys

Tiedon puutteellisuus

Y mpériston toiminnan hiiritsevyys

Tiedon puutteellisuus

Leikkauksen jilkeen kotona potilaan ja ldheisen mielestd potilaan hoitoa koskevien ohjeiden
riittimittomyydella ja ohjeiden episelvyydella oli ratkaiseva merkitys heiddn kokemukselleen
tiedon puutteellisuudesta. Potilas ja ldheinen pitivit hoitajien ja ldadkdreiden heille osastohoidon
aikana leikkauksen jdlkeen antamia ohjeita riittiméattomind. Leikkauksen jidlkeen kotona potilas ja
perhe kokivat ohjeiden riittiméttomyydestd epdvarmuutta ja turhautumista, miki lisési potilaan ja
laheisen kokemuksia tiedon puutteellisuudesta syntyneen epdvarmuuden tunnetta omasta
hoitamisestaan selviytymisestdin. Kotonaan potilas ja ldheinen pitivdt potilaan osastohoidosta
kotiinsa saamia ohjeita riittimattomind potilaalle tehdystd leikkauksesta ja sairaudesta, kun he
molemmat  olivat odottaneet saavansa tdsméllisempdd  tietoa  potilaalle  tehdystd
leikkaustoimenpiteestd. Potilaan péivittdiseen hoitamiseen liittyvid asioita oli vaikeuttanut heidin
molempien kokemusten mukaan kdytannon ohjeiden riittamittomyys potilaan suihkussa kdymisestd

ja litkkkumisesta seké potilaalta ehdottomasti kiellettyjen asioiden tietdmisesta.

Osa potilaista ja ldheisistd koki kirjallisten ohjeiden puuttumisen lisdinneen heidin molempien
epdvarmuutta siitd, mitd potilaalla ja ldheiselld potilaan auttamiseksi on lupa tehdd potilaan
leikkauksen jdlkeen kotona. Useille potilaille ja ldheisille molempien kokemusten mukaan kotona
episelvyyttd ohjeista lisdsi osastohoidon aikana tapahtunut tidsméillisempien aikarajoitusten
asettamisen puute autolla ajamisesta, potilaan asento rajoitusten noudattamisesta, omasta
toiminnasta kotona sekd erilaisista litkkunnan muodoista ja sen lisddmisestd. Potilas ja ldheinen
kuvasivat tunteneensa potilaan osastohoidon aikana kotiin annettuja kotihoito-ohjeita liian
yleisluonteisiksi ja  vihdisiksi. Osa potilaista ja ldheisistd kuvasi kotihoito-ohjeiden

yleisluonteisuuden ja vihdisyyden vaikeuttaneen ldheisen osallistumista potilaan pdivittdiseen
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hoitamiseen ja auttamiseen. Potilas ja ldheinen vahvistivat molemmat omilla kuvauksillaan

kokemuksiaan ohjeiden riittiméttomyydestd ja ohjeiden epéselvyydesta.

P:”...Kysyttiin siitd autolla ajamisesta, kun siitéd ei saanu oikeen selvii, jotta sanottiin
vaan kylli sitten saa varovasti, mutta ei sanottu koska...”(p1s7)

P:”...Toivois ihan perustietoa ndistd vililevyistd ja sillain kun eihéin niistd mitdédn
selvitetd sen kummempaa...”(p8s4)

V:”...Kuinka monen pdivin jilkeen mahdollisesti saa tehdd ja mitd ehdottomasti ei
saa tehda, eli vield tarkedmpi on se, ettd mité leikattiin.”(p3s10)

V:”...En méai oikeen tienny, ettd uskallanko hieroa esimerkiksi hartia lihaksia, mitid

uskaltaa tehda...”(p3s7)

Osastohoidon aikana osa potilaista koki leikkausta koskevan tiedon antamisen ajankohdan
vaidriksi, mikd lisdsi hdnen epdvarmuuttaan omaa leikkausta koskevista tiedoista. Potilaan tiedon
antamisen viidrd ajankohta liittyi potilaan keskusteluun lddkérin kanssa potilaan herddmodhoidon

aikana. Liheinen ei osallistunut potilaan kokemuksen kuvailuun.

P:”...Se leikkaava lddkari selvitti heti sitten sen leikkauksen jidlkeen, kun olin

herdnnyt, niin tuli selvittimédn, mutta enhdan mi nyt, ei jidny mitdin haaviin.” (p9s8)

Ympdiriston toiminnan hdiritsevyys

Potilaan osastohoidon aikaista selviytymistd esti ympériston toiminnan héiritsevyys, mikd lisdsi
ahdistuksen ja epdvarmuuden tunnetta osastohoidon aikana. Osalle potilaista osaston ympériston
hiiritsevyyttd aiheutui osaston ahtaudesta, mikd liittyi potilashuoneiden tédysindisyyteen.
Leikkauksen jdlkeen kotona potilas ilmaisi tahtoneensa ldhted osaston suurien potilasmiirien
aiheuttaman ahtauden vuoksi pois sairaalasta. Potilas piti osaston ympéristod levottomana, mika
hiiritsi potilaan lepdidmistd ja toipumista osastohoidon aikana. Osa potilaista kertoi yrittineensi
leviatd mahdollisuuksiensa mukaan osastohoidon aikana, mutta koki ympériston ddnet ja melun
itselleen liian héiritseviksi. Osaston ympériston laitosmaisuudesta aiheutui osalle potilaista

pakonomainen tunne pyrkid mahdollisimman pian pois osastohoidosta, koska he kuvasivat
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tunteneensa osaston ympériston itselleen ahdistavaksi ja epdsopivaksi. Osastohoidon aikana potilas
koki osaston ilmapiirin Kkiireiseksi, mihin sisdltyivit potilaan kokemukset lddkéreiden
kiireellisyydestid. Potilaat kuvasivat lddkdreiden kiertoja hitdisiksi ja potilaat kertoivat, ettei heilld
ollut riittdvéasti aikaa keskustella lddkdrin kanssa ja esittdd omia kysymyksiddn. Potilaat kertoivat
aistineensa ilmapiirin kiireiseksi siind, kun he unohtivat valmiiksi lddkérille miettiminsi itseddn
koskevat kysymyksensd tdamin kidydessd niin nopeasti hinen luonaan potilashuoneessa. Lidkérin
kidynnin jdlkeen potilaat kertoivat, etteivit tienneet, mitd heididn asiastaan oli piitetty ja oliko
heiddn leikkauksesta toipumisensa normaalia, kun he kokivat, ettei hoitohenkilokunta ollut siitd
heille erikseen kertonut lddkérikierron aikana. Léheiset eivdt kuvanneet ympériston toiminnan
hiiritsevyydesti, vaan kannustivat ainoastaan omilla lyhyilli kommenttipuheenvuoroillaan potilasta

kertomaan osastohoidon aikaista selviytymistd estdneestd ympériston toiminnan hiiritsevyydesta.

P:”...Alkas petipaikat tdyttymiddn sielld niin mid ymmarsin, ettd sielli on toisia
tuljjoita...” (p3s9)

P:”...Se on kun se pdivinukkuminen ei oo sitd, liikettd ja porukka on kumminkin
liikekantilla...” (p3s6)

P:”...Se on aina kumminkin laitos, mitd paremmin pois sen parempi sielld. (p6s4)
P:”...jos piti jotain kysyd niin piti olla melkein lapulla, sitten kun ne on menny jo

pois.”’(p8s2)
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5.3 Yhteenveto tutkimustuloksista

Potilaan ja lidheisen kokemuksia sisdisistd voimavaroistaan. Potilaan ja liheisen selviytymisti
edistivit heiddin molempien kokemukset sisdisisti voimavaroistaan. Ennen leikkausta potilaan ja
laheisen selviytymistd edistivit heidin molempien odotukset potilaan leikkaukselta, jonka he
kokivat potilaan avun saamiseen uskomisena ja potilaan hoidon odottamisen helpottamisena. Heille
molemmille potilaan parantuminen oli erityisen tdrked asia, ja sen saavuttamisesta he usein

unelmoivat. Potilas ja laheinen kokivat eldneensd ennen potilaan leikkausta péiva kerrallaan.

Leikkauksen jdlkeen potilas ja ldheinen kokivat positiivisen suhtautumisensa tulevaisuuteensa
auttaneen heitd tunnistamaan myonteisid asioita potilaan elaméssi tilld hetkelld ja tulevaisuudessa.
Potilaat eivit tunteneet jannittdneensd leikkaushoitoa etukdteen, vaan he kokivat olleensa heti
valmiita ldhtemdidn hoitoon, jota he olivat omasta mielestdan odottaneet jo pitkddn. Potilaan
suhtautumistavan positiivisuuden kokemukseen liittyi potilailla omaan jaksamiseen luottaminen
leikkauksen jdlkeen kotona. Potilas ja ldheinen kokivat uskoneensa molemmat tulevaisuuden
myonteisyyteen ja he toivoivat onnellista elimii ja positiivisuutta. Potilaan ja liheisen kokemaan
positiiviseen suhtautumistapaan tulevaisuudessa liittyivét erilaisten potilaan toipumista koskevien
kannustavien ja potilaan yrittdmisen tahtoa lisinneiden tavoitteiden asettaminen leikkauksen jidlkeen
sekd hoitovaihtoehtojen pohtiminen yhdessi ja erikseen etukédteen ennen potilaan leikkausta. Potilas
ja ldheinen kokivat potilasta koskevien hoitovaihtoehtojen pohtimisen lisdnneen heiddn molempien

omaa luottamuksen tunnettaan potilaan tekemien paitosten oikeellisuudesta.

Leikkauksen jilkeen potilas ja ldheinen kokivat potilaan motivoituneisuuden parantumisen
lisinneen heiddn molempien suurta tyytyvidisyyttéd potilaan toipumiseen. Se lisdsi heidin molempien
hyvianolontunnetta ja luottamusta potilaan mahdollisuuksiin selviytyd leikkauksesta. Potilaat
kokivat leikkauksen jidlkeen luottavansa itseensd ja tunsivat parantuvansa kaikesta tapahtuneesta
huolimatta omassa tahdissaan. Potilaan toipumisen havaitsemisen koettiin parantaneen potilaan
motivaatiota merkittavilld tavalla leikkauksen jidlkeen ja se oli myos heille molemmille
kannustavaa, mistd he molemmat tunsivat hyvéd oloa. Aktiivisen itsensidhoitamisen potilaat kokivat
jatkuvana avun etsimisend lddkireiltd ja erilaisten hoitojen kokeilemisena. Potilaat kokivat
sddnnolliseen omaan hoitoonsa liittyneen ennen leikkausta runsasta jatkuvaa ldadkkeiden
kdyttamistd. Potilaan sairauteen asennoitumisen muutoksen potilaat kokivat opettaneen heitd
tarkastelemaan oman terveydentilansa muutoksia pidemmilld ajanjaksoilla. Potilaat kokivat

noudattaneensa leikkauksen jdlkeen heille annettuja ohjeita hyvin tunnollisesti, ja he molemmat
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kokivat uskoneensa tdlld tavoin edistdneensd potilaan toipumista parhaimmalla mahdollisella
tavalla. Potilaat eivit olleet valmiita joustamaan ohjeiden noudattamisesta missdin tilanteessa.
Potilaat kokivat hoitaneensa aktiivisesti itseddn osastohoidon aikana kéyttdessddn omaa
aktiivisuuttaan tiedon saamiseksi. Potilaan ja ldheisen pyrkimys arjen normaaliuteen koettiin
edistdneen heiddn molempien tunteen vahvistumista perheen tavallisen arkielamin saavuttamisesta.
Potilas ja ldheinen yrittivit yhdessd palata normaalieldmin viettdmiseen perheen eldméissa

tapaamalla perheen ldhisukulaisia ja potilaat yllapitivét yhteyttd ystiviin.

Potilaan ja ldheisen yhteistd selviytymistd koettiin edistdneen ratkaisevasti heiddn molempien
yhteisen hyvinvoinnin vahvistumisen. Leikkauksen jilkeen heitd molempia rauhoitti ja keskindisid
suhteita vakautti heiddn kokemuksensa parisuhteen ongelmien puuttumisesta ja se lisdsi heiddn
luottamustaan parisuhteen tasapainoon. Osa potilaista ja ldheisistd kokivat itsensd ja toistensa
hyvinvointia parhaiten vahvistava toimintatapa olleen sekd ennen leikkausta ettd leikkauksen
jilkeen heiddn omaan jaksamiseensa huomioimiseen panostamisen, jonka avulla he kokivat
helpottaneensa omaa vidsymystddn ja henkistd uupumistaan. Potilaan ja ldheisen yhteistd
hyvinvointia koettiin vahvistaneen myos heidin molempien seki erityisesti ldheisen sopeutuminen

tottumalla vahitellen potilaan sairauteen.

Potilas ja ldheinen kokivat huolehtineensa toisistaan ldheisen osoittaessaan potilaalle huomiotaan ja
auttamalla potilasta kaikessa missd hidn koki voivansa auttaa sekd ennen potilaan leikkausta ettd
potilaan leikkauksen jilkeen. Ennen leikkausta potilaan sairastettua pitkddn potilas ja ldheinen
kokivat molemmat heidin aiemmin tekemien tehtdvien jakaantuneen uudelleen perheessd potilaan
ja laheisen vélilla. Leikkauksen jilkeen tehtdvien jakaantuminen perheessi oli jatkunut osittain vield
samanlaisena. Osastohoidon aikana potilas ja liheinen kokivat luottamustaan hoitohenkilokunnan
antaman hoidon hyvyyteen vahvistaneen heiddn molempien uskonsa hoidon inhimillisyyteen ja
luottamuksensa hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. Potilaan ja ldheisen molempien luottamusta
vahvisti myos heiddn kokemuksensa yhteisestd luottamuksestaan hoidon hyvyyteen, johon he
kokivat liittyneen heiddin molempien avoimen suhtautumisen henkilokuntaa kohtaa. He kokivat
avoimen suhtautumisensa henkilokuntaa kohtaan lisdnneen heiddn rauhallisuuttaan ja potilaan

tasapainoa.
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Potilaan ja lidheisen kokemuksia ulkoisesta tuesta. Potilas koki selviytymistddn edistdneen
merkittdvilld tavalla osastohoidon aikana hinen kokemuksensa ulkoisen tuen saamisesta. Ulkoista
tukea selviytymiseensd potilas koki osastohoidon aikana saaneensa hoitohenkilokunnan antamana
tuen muotona ldhinnd hoitajilta ja fysioterapeuteilta. Leikkauksen jilkeen potilaat kokivat
hoitohenkilokunnan motivoineen potilasta itsehoitoon merkittivilld tavalla rohkaisemalla potilasta
omatoimisuuteen. Itsehoitoon potilas koki motivoineen my0s hoitajien ja fysioterapeuttien antaman
tiedollinen ohjaus. Potilaat kokivat ldsndoloaan hoitajien ja fysioterapeuttien osoittaneen heidin
avustamisessaan seki osoittamalla riittdvasti huomiotaan muun muassa tiedustelemalla usein heiddn
terveydentilaansa ja lddkkeiden tarvetta. Potilaat kokivat hoitohenkilokunnan osoittaneen heille
lasndoloaan my6s huolenpitona ja seurantana. Hoitohenkilokunnan ja potilaiden vilisen huumorin
kdyttamisen potilas ja liheinen kokivat molemmat aistineensa virkistdvéani ja vapauttavana, mikd he

kokivat lisdnneen potilaiden hyvéi oloa osastohoidon aikana.

Potilaan ja ldheisen kokemuksia voimavarojen ehtymisestid. Potilas ja ldheinen kokivat
selviytymistddn leikkauksen jdlkeen estdneen heiddn kokemuksensa voimavarojensa ehtymisesta.
Osa potilaista koki alentuneeseen mielialaansa liittyneen mielenvirkeytensd alentumisensa ennen
leikkausta terveydentilansa alentumisestaan ja sen epavarmuudesta. Usein potilaat kokivat olleensa
masentuneita ennen leikkausta, ja he tunsivat riittimittomyyttd omasta henkisestd jaksamisestaan
leikkauksen jilkeen. Potilas ja ldheinen kokivat molemmat potilaan alentuneeseen mielialaan
liittyneen mielialojen vaihtelemisen sekd ennen leikkausta ettd sen jdlkeen lisdanneen heiddn
molempien tuntemaa epdvarmuutta potilaan psyykkisestd tasapainosta ja jaksamisesta. Heidédn
molempien kokemaa epdvarmuutta lisdsi potilaan hermostuneisuus ja kidrsimittomyys sekd potilaan
tunne hyodyttomyydestdin. Leikkauksen jilkeen kotona suurimpana huolenaiheenaan he molemmat

kokivat olleen potilaan leikkauksen epdonnistumisen pelkddmisen.

Potilaan tulevaisuudesta he molemmat kokivat epavarmuutta sekid ennen potilaan leikkausta ettd sen
jilkeen. Leikkauksen jidlkeen potilas koki tunteneensa epdvarmuutta muiden ihmisten
suhtautumisesta hidneen. Potilaan tyonantajan ja tyotovereiden suhtautumistapa oli arvoitus, mika
askarrutti potilasta usein. Hdn koki epidvarmuuteensa tulevaisuudestaan liittyneen my0ds hinen
epdilyksensd omasta tyokyvystddn tulevaisuudessa sairasloman piittyessd sekd hidnen
kokemuksensa tyotilanteensa selkiintymittomyydestd leikkauksen jilkeen. Léheiset kokivat
epidvarmuuttaan potilaan tulevaisuudesta lisdénneen potilaan epdilyksen omasta tyokyvystidin

leikkauksen jilkeen.
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Potilaan ja ldheisen voimavaroja ehdyttivit heidin molempien kokemus potilaan terveydentilan
jatkuvasta heikentymisesti. Potilaat kokivat terveydentilan heikentymisen tunnetta lisinneen heidin
tunteensa oman ruumiin hallintansa vaikeutumisesta ennen leikkausta, miké esti heidén itsendisen ja
vapaan liikkkumisensa tai toimintansa sekd kotona ettd sen ulkopuolella ennen leikkausta. Potilaat
kokivat nukkumisensa vaikeutumisella olleen erityisti merkitystd heiddn kokemukselleen
terveydentilansa heikentymisestd sekéd ennen leikkaustaan ettéd leikkauksensa jidlkeen. Osa potilaista
koki sairastumisensa uuteen sairauteen lisdnneen heidin epdvarmuuttaan toipumisestaan. Potilas ja
laheinen molemmat tunsivat potilaan terveydentilan heikentymisen kokemuksensa liittyneen
potilaan toipumisen keskenerdisyyteen, mikd esti heiddn yhteisen eldménsd palautumista
normaaliksi. He molemmat kokivat myos potilaan terveydentilan heikentymisen liittyneen potilaan
erilaisten kiputilojen pahentumiseen, kdvelyn muuttumiseen ulkonddllisesti ja potilaan fyysiseen

jaksamattomuuteen. Lisdksi ldheisille aiheutui potilaan terveydentilan heikentymisestd uupumista.

He kokivat sosiaalisen eristdaytymisensd kotiin vaikeuttaneen heiddn molempien lihtemistd kodin
ulkopuolelle. He kokivat lihtemisenséd vaikeutumisen ennen potilaan leikkausta rajoittaneen heidin
yhteydenpitoaan muihin sukulaisiin sekd yhteistd liikkumista kodin ulkopuolelle. Potilas koki
yhteistyonsd toissd muiden ihmisten kanssa vaikeutuneen yhd enemméin, kun hédnen oma
terveydentilansa véhitellen heikkeni. He molemmat kokivat yhdessd yhteistyonsd vaikeutuneen
muiden ihmisten kanssa asioidessaan. Ennen potilaan leikkausta ja myohemmin leikkauksen jilkeen

he molemmat tunsivat elimisen vapautensa rajoittuneen.

Potilas ja ldheinen tunsivat molemmat pelkoa toisen menettimisestd. Osa potilaista ja ldheisistd
kokivat ennen potilaan leikkausta pelkoa tiedostaessaan potilaan leikkaushoitoon liittyvin vaaran.
Liheiset tunsivat suurimmaksi huolenaiheekseen ennen potilaan leikkausta hinen leikkauksessaan
mahdollisesti ylldttden esiintyvdn vaaratilanteen, jossa potilas voisi vammautua tai kuolla. He
molemmat tunsivat potilaan pitkddan kestdvin leikkauksen lisddvdan hinen leikkauksensa
vaarallisuutta. Potilas ja ldheinen kokivat molemmat yhteistd selviytymistddan estdneen heiddn
yhteiselamidnsd monimutkaistumisen, mihin osa heistd molemmista koki liittyneen ennen potilaan
leikkausta erilaisten ristiriitojen kohtaamista perheenjidsenten kesken. Heiddn molempien tunnetta
yhteiselamén monimutkaistumisesta lisdsivit heiddn molempien kokemukset ongelmien
lisddntymisestd perheessd. Niiden he kokivat aiheutuneen potilaan hoitamiseen liittyvien ongelmien
lisddntymisestd kotona. Heidin molempien kokemuksia yhteiselimin vaikeuksista lisdsivdt myos
perheen kustannusten hallinnan vaikeutuminen huomattavasti potilaan pitkédn sairasloman aikana

leikkauksen jdlkeen. He molemmat kokivat perheen asioiden etukiteen valmistelun estymisen
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vaikeuttaneen heidin yhteiseliméinsd my0os ennen potilaan leikkausta, kun he eivit tienneet, koska

potilas kutsutaan sairaalaan.

Potilaan ja ldheisen kokemuksia tyytymittomyydestd. Potilas ja ldheinen kokivat
selviytymistddn  estdneitd erilaisia  tyytymittomyyden kokemuksia syntyneen tiedon
puutteellisuudesta ja ympériston toiminnan hiiritsevyydesti. Tiedon puutteellisuudesta aiheutunutta
epdvarmuutta lisdsi osastohoidon aikana potilaiden kokemus leikkaustaan koskevan tiedon
antamisen vidrdstd ajankohdasta. Potilas ja liheinen kokivat molemmat tiedon puutteellisuudesta
epdvarmuutta ja turhautumista, joiden he molemmat kokivat liittyneen potilaan leikkauksen jilkeen
erityisesti hdnen hoitoaan koskevien kotiin annettujen ohjeiden riittimattomyyteen ja ohjeiden
epaselvyyteen. Osa potilaista koki ympériston hdiritsevyyden estdneen heiddn selviytymistdin
osastohoidon aikana lisdamailld heiddn ahdistuksen ja epdvarmuuden tunnettaan. Osa potilaista koki
osastonympdriston toiminnassa hédirinneen osaston ahtauden, jonka he kokivat liittyneen
potilashuoneiden ahtauteen. Potilaat kokivat levottoman osastonympiriston hédirinneen heididn
lepddmistddn ja toipumistaan. Osa potilaista koki osastonympiriston laitosmaiseksi ja
osastonympdriston itselleen ahdistavaksi ja epdsopivaksi. Ympdiriston toiminnan hiiritsevyyteen

liittyi myos potilaiden kokemus osaston ilmapiirin kiireisyydestd (Kuvio 1).
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KUVIO 1. Analyysin tuloksena syntyneet luokat

Alaluokka Ylialuokka Paidluokka

Avun saamiseen
uskominen
Positiivinen
suhtautuminen
tulevaisuuteen
Motivoituneisuuden
parantuminen
Aktiivinen itsensd
hoitaminen
Pyrkimys arjen

Sisdiset
voimavarat

normaaliuteen
Yhteisen hyvinvoinnin
vahvistuminen
Yhteinen luottamus
hoidon hyvyyteen

Selviytymistd
edistineet
tekijat

Itsehoitoon motivointi
Lasndolon osoittaminen

Ulkoinen tuki

Alentunut mieliala
Epdvarmuus
tulevaisuudesta
Heikentynyt
terveydentila

Sosiaalinen
eristiytyminen
Pelkoa toisen
menettamisesti
Yhteiselamin
monimutkaistuminen

Voimavarojen

ehtyminen Selviytymistd

estineet tekijat

Tiedon puutteellisuus
Ympériston toiminnan
hiiritsevyys

Tyytymittomyys

SN N
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6.POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvit 1dhinnéd tutkijaan, aineiston laatuun, analyysiin ja
tulosten esittimiseen. Tutkimuksen luotettavuutta tarkastellaan pohtimalla tulosten totuusarvoa,
sovellettavuutta, pysyvyyttd ja neutraaliutta, kuten Lincoln & Cuba (1985) ja Jackson (1998) sekid
Janhonen & Nikkonen (2001) ovat tuoneet esille. Yleensid suurin laadulliseen tutkimukseen liittyva
heikkous liittyy tutkittavan liian ldheiseen tuntemiseen (Crossan 2003). Analyysin luotettavuuden
ongelmana voidaan pitdd sitd, ettd sen tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen nikemykseen asiasta
(Kyngids & Vanhanen 1999, Janhonen & Nikkonen 2001). Analyysin onnistuneisuuteen vaikuttavat
aineiston merkittdavyys ja riittdvyys sekd analyysin kattavuus, arvioitavuus ja toistettavuus (Mikeld
1990). Aineiston analysoinnissa on tdrkedd muodostaa tutkimusaineiston pelkistykset ja luokat
siten, ettd ne kuvaisivat mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tulosten luotettavuuden
kannalta on tdrkedd tutkimuksen tulosten ja aineiston vilisen yhteyden osoittaminen. (Janhonen &
Nikkonen 2001.) Tutkimusaineistoa kuvaavien luokkien on oltava toisensa poissulkevia ja
yksiselitteisid. Tulosten raportoinnissa luokittelu- ja tulkintasddnnot on esitettdvi yksiselitteisesti,

jotta toisen tutkijan on mahdollista paisté niitd soveltamalla samoihin tuloksiin (Mékeld 1990).

Tutkijan asemaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta vahvisti se, ettei hdn tuntenut
henkilokohtaisesti eikd hoitosuhteen kautta potilasta eikd ldheistd etukdteen. Hén tutustui
tutkittaviin  heiddn suostuttuaan osallistua tutkimukseen. Tutkija tyOskentelee saman
terveydenhuollon organisaation palveluksessa, kuin tutkimukseen osallistuneita potilaita hoidettiin,
mutta hin ei osallistunut tutkimukseen osallistuneiden hoitoon. Hén lisdsi omalla toiminnallaan
tutkimusaineiston kisittelyn luotettavuutta haastatellessaan itse kaikki tutkimukseen osallistuneet
potilaat ja ldheiset. Hin kirjoitti myos itse kaikkien haastattelujen dinitteet ja lisdsi tédlld tavoin
tutkimuksen luottamuksellisuutta. Tutkimuksen tulosten luotettavuuden ja oman objektiivisuutensa
lisidmiseksi hdn pyrki sulkemaan pois mielestidn parhaan kykynsd mukaan oman
ennakkoasenteensa ja oletuksensa tutkimusaineistosta ja tutkimustuloksista. Samalla hidn pyrki
sulkemaan pois mielestddn my0s tdhdn tutkimusaiheeseen liittyvin aikaisemman tutkimustiedon,
jota hénelle oli kertynyt hidnen perehtyessiin tutkimusaiheeseen tutkimuksen suunnitteluvaiheessa,
kuten Tuomi & Sarajdrvi (2004) ovat tuoneet esille. Tutkijan subjektiivisen ndkemyksen
viahentdmiseksi ja tutkimuksen objektiivisuuden lisddmiseksi tutkija ldhti toteuttamaan

tutkimusaineiston analysointia induktiivisesti tutkimusaineistostaan késin.
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Tutkija oli tietoinen ennen potilaan ja ldheisen haastattelua siitd, ettd haastattelun onnistumiseen
vaikuttaisi hdnen omat haastattelijan taitonsa, minki seikan esimerkiksi Kvale (1983) on tuonut
esille. Tdssd tutkimuksessa omalla toiminnallaan tutkija pyrki edistdmiin keskusteluaan potilaan ja
laheisen kanssa niin, ettei hdn puhunut heiddn puheen piille tai keskeyttdnyt heidin puhettaan,
kuten Jarvinen & Jirvinen (1996) ovat tuoneet esille. Hén esitti tarvittaessa lisdkysymyksid
ymmirtiddkseen paremmin heidin molempien puheen sisiltdd ja saadakseen heidit keskustelemaan

teemakysymysten aiheesta laajemmin.

Tutkimusaineiston laatuun vaikutti se, ettd haastatteluaineiston valinnassaan tutkija on pyrkinyt
noudattamaan tarkoituksenmukaisuusperiaatetta. Koska tidssd tutkimuksessa tutkijan tarkoituksena
on ollut kuvata potilaan ja ldheisen selviytymisté leikkauksen jilkeen koko moninaisuudessaan oli
tarkoituksenmukaista, ettd tutkimusaineistoon valittiin ainoastaan niitd, jotka halusivat osallistua
tutkimukseen ja he kykenivit hyvin ilmaisemaan itsedin. Haastatteluaineiston luotettavuuteen tissi
tutkimuksessa vaikutti haastattelun toteuttamisen ajankohta, koska potilaan ja ldheisen
selviytymisen kokemuksiin leikkauksen jdlkeen on saattanut vaikuttaa heiddn keskustelu toistensa
ja muiden ihmisten, kuten omaisten ja ammattiauttajien kanssa. Tdmén vuoksi potilaan ja ldheisen
kokemukset selviytymisestddn leikkauksen jilkeen ovat voineet vaikuttaa heille aivan erilaiselta
haastatteluhetkelld kuin heiddn kokemiensa erilaisten tapahtumien tapahtumahetkelld, kuten
Nieminen (1998) on tuonut esille. Aikaviiveen merkitystd tdssid tutkimuksessa on tutkijan vaikea
arvioida. Tutkimuksen aineistonkeruu suoritettiin tidssd tutkimuksessa useiden viikkojen kuluttua
potilaan leikkauksesta, kun potilas oli kotiutunut jo sairaalasta. Tdméa on voinut vaikuttaa erityisesti
potilaan ja ldheisen kertomuksiin selviytymisestddn ennen potilaan leikkausta ja potilaan
osastohoidon aikana. Potilaan ja ldheisen kokemukset selviytymisestdan kotona potilaan
leikkauksen jdlkeen olivat tapahtuneet lyhyemmén aikaviiveen kuluessa, joten heiddn muistikuvat

noista tapahtumista olivat tuoreempia.

Aineiston riittdvyyden arvioimiseksi on tarpeen tarkastella tdmidn tutkimuksen aineiston
kyllddntyneisyyttd. Tutkimuksen aineistonkeruussa oli mukana my6s kolmen potilaan
yksilohaastattelut. Ndmd on jitetty aineiston analysointivaiheessa analysoimatta, koska
yksilohaastattelun avulla keritty tutkimusaineisto poikkesi ryhmihaastattelun avulla kerdtystd
tutkimusaineistosta. Tutkija perustelee pddtostiin silld, ettd yksilohaastattelussa potilaan tutkijaan
kohdistamat odotukset saattoivat vaikuttaa siten, ettd hinen olisi ollut vaikea ottaa niitd huomioon

analysoidessaan tutkimusaineistoaan. Lisdksi hidnelld on voinut olla helposti liian suuri vaikutus
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sithen, miti asioita potilas haastattelutilanteessa toi esille ja milld tavoin, kuten Sulkunen (1990) on
tuonut esille. Tutkimusaineisto sdilyi tdstd huolimatta tutkijan mielestd riittdvind sen vuoksi ettid
aineistonkeruuvaiheessa tutkija oli huomannut potilaan ja liheisen ryhmihaastatteluissa esiintyneen
samanlaisia piirteitd yhd uudelleen ja uudet ryhmihaastattelut eivit tuoneet esille uusia piirteitd,
joten aineisto oli kylldintynyt. Aineistosta muodostui télld tavoin monipuolinen ja kattava, koska
laadullisessa tutkimuksessa aineiston analyysin vaivalloisuuden vuoksi tutkijan oli otettava
huomioon aineistoon kuuluvien tapausten méirin lisdksi jokaisesta ryhmihaastattelusta kertyneen
tekstin middrd. Tutkija mielestd analysoidun tekstin méaédra oli riittdvd. Hidnen oli mahdollista
hallitusti analysoida aineistoaan niin, ettei hidn joutunut perustamaan tulkintojaan satunnaisiin
poimintoihin aineistostaan. Liian laaja tai vaikeasti hallittava aineisto olisi voinut johtaa

vaikutelmanvaraisuuden lisdantymiseen, kuten Mikeld (1990) on tuonut esille.

Aineistokeruumenetelmén valintaa tutkija pitdad timédn tutkimuksen vahvuutena. Potilaan ja ldheisen
ryhméhaastattelu soveltui aineistonkeruumenetelméni hyvin tdhidn tutkimusaiheeseen, koska tiedon
keruun kohteena oli ihmisen nidkyvé toiminta ja hidnen tajuntansa sisilté kuten Hirsjarvi & Hurme
(1982), Sim (1998) ja Krueger & Casey (2000) ovat tuoneet esille. Kahden henkilén pieni
homogeeninen ryhmid haastattelussa antoi potilaalle ja ldheiselle molemmille paremmat
mahdollisuudet osallistua haastattelutilanteessa tasa-arvoisesti keskusteluun ja jakaa keskendédn
nidkemyksiddn ja kokemuksiaan. Ryhméahaastattelun suuri vahvuus oli se, ettd haastateltavat eivit
olleet koko ajan tutkija “armoilla” ja heiddn tutkijaan kohdistamat odotuksensa olivat
haastattelutilanteessa viahemman esilld. Potilaan ja liheisen pienessd ryhmissid haastattelutilanteessa
syntynyt synergia voitiin hyddyntdd tutkijan mielestd hyvin silloin, kun potilas tai ldheinen jatkoi
keskustelua siitd mihin toinen jii. He stimuloivat toisiaan haastattelutilanteessa tuomaan esiin seké
yhtenevid ettd eridvid nidkemyksiddn, kuten Potsonen & Vilimaa (1998) ovat tuoneet esille. Pieni
ryhmékoko antoi potilaalle ja ldheiselle myds mahdollisuuden puhua mahdollisesti vaikeaksi
kokemistaan asioista, kuten McDaniel & Bach (1994) ja Jackson (1998) ovat tuoneet esille. Samalla
tutkimukseen oli mahdollista saada esille my0s ryhmidn yhteinen nidkemys, koska
ryhméhaastattelutilanteessa potilaan ja hdnen ldheisensd nikemyksiin ja mielipiteisiin vaikuttivat

my0s heidin toistensa ndkemykset, kuten Krueger & Casey (2000) ovat tuoneet esille.

Tyypillisesti ryhmihaastattelujen face-validiteettia pidetddn korkeana, joka johtuu ryhméiin
osallistuvien kommenttien uskottavuudesta (Reed 1997, Jackson 1998). Tutkija yritti arvioida
tutkimuksessa potilaan ja ldheisen rehellisyyttd puheenvuoroissaan. Hén voi vain olettaa, ettd

potilas ja ldheinen ovat olleet rehellisid tutkijalle. Haastattelutilanteessa potilas ja ldheinen ovat



67

voineet jittdd jotain asioita kertomatta tutkijalle tai he puhuivat muunneltua totuutta, jos he tunsivat
haastattelun itselleen urkkimiseksi tai valvontamenettelyksi. Haastattelumenetelmén kdyttimiseen
liittyvad riski tutkimuksessa oli myos se, ettd potilas ja ldheinen saattoivat yrittdd kertoa asioitaan
miellyttddkseen tutkijaa. Tdmidn estdmiseksi tutkija ei kertonut potilaalle tai liheiselle, mitd hin
odottaa heiddn kertovan. Hén rohkaisi heitd avoimeen ja vapaaseen keskusteluun, sekd hén viltteli
johdattelemasta liitkaa keskustelua omilla puheenvuoroillaan. Vapaa keskustelu poikkesi vililld
paljon alkuperiisestd teemakysymyksestd, mutta se antoi tutkijalle mahdollisuuden myds tutustua
paremmin potilaaseen ja hidnen ldheiseensd. Tutkija koki sen laajentaneen hinen omaa niakemystdan
leikkauksen jdlkeisistd vaiheista ja sen merkityksestd potilaalle ja hidnen ldheiselleen. Samalla se
esti hédntd itseddn kuulemasta vain sellaisia asioita, mitd hian olisi mahdollisesti halunnut kuulla ja ne
olisivat olleet sopivia hidnen tutkimusasetelmaansa, kuten Jarvinen & Jarvinen (1996) ovat tuoneet

esille.

Aineiston analysoinnissa tutkimuksen luotettavuuteen vaikutti tutkijan omat taidot. Tutkijan
kokemattomuudesta johtuen hdn on kdynyt pitkddn vuoropuhelua tutkimusaineistonsa analyysin
kanssa, koska sisdllon analyysin tekeminen ja analyysiprosessin eteneminen on ollut
kokemattomalle tutkijalla vaativa tyo. Tutkimuksen aineiston analysoinnin vaativuutta lisdsi myos
se, ettd potilaan ja ldheisen ryhméhaastattelun analysoinnissa mukana oli myos ryhmikonteksti,
kuten Carey (1994) on tuonut esille. Tutkija muodosti pitkdin tutkimusaineiston pelkistyksid, koska
hidnen oli oltava ehdottoman varma siitéd, ettd pelkistyksessd sidilyi tutkimusaineistosta poimitun
ilmaisun merkitys. Tutkijan aineistostaan poimimistaan ilmaisuista kisin kirjoittamansa pelkistykset
olivat aluksi melko pitkid. Tutkijan kdydessd aineistoaan ja pelkistyksid yhd uudelleen lédpi
pelkistykset muotoutuivat lyhyemmiksi. Aineiston analyysin edetessd tutkija on palannut useita
kertoja takaisin alkuperdiseen aineistoonsa ja tarkistanut uudelleen useampaan kertaan
muodostamiensa pelkistyksien ja luokkien paikkansapitdvyyttd. Alkuperdisen ilmaisujen ja
kisinkirjoitettujen pelkistysten siirtaminen yhdeksi kokonaisuudeksi tietokoneelle antoi tutkijalle
mahdollisuuden sdilyttdd jatkuvan yhteyden alkuperdisten ilmaisujen ja pelkistysten vélilla. Samalla

tutkijan oli mahdollista tallentaa aineiston analyysi luotettavasti.

Aineiston analysointiin vaikutti potilaiden ja ldheisten kiyttimidt puheiden muodot, koska
satunnaiselta ja arkiselta kuulostanut puhe saattoi olla yhteydessd johonkin suurempaan
kokonaisuuteen. He eivit olleet myodskidin yksittdisid puheen ldhteitd, vaan he edustivat samalla
oman perheensd kulttuuria, kuten Potsonen & Vilimaa (1998) ovat tuoneet esille. Aineiston

analysoinnissa tutkija huomasi useita kertoja potilaiden ja ldheisten puheiden muotojen
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vaikeuttaneen alkuperdisen merkitysten poimimista aineistosta sekd niiden oikein ymmaértimista.
Hédnen oli ymmairrettdvd ryhmihaastatteluissa olleiden potilaiden ja ldheisten puhekielessd
esiintynyttd murretta. Tutkija pyrki parhaan kykynsd mukaan analysoinnissaan ottamaan huomioon
my0s heiddn vuorovaikutuksensa, hetkellisten tilanteiden kiihkeytensi ja perheenjidsenten kédyttamait
erilaiset ddnensdvyt. Hin pyrki my0s arvioimaan muuttuivatko potilaan ja ldheisen mielipiteet

mahdollisesti haastattelun aikana, kuten Krueger (1994) on tuonut esille.

Sisdllon analyysin luotettavuuden lisddmiseksi olisi ollut suositeltavaa kdyttaa face-validiteettia tai
toista luokittelijaa, kuten Janhonen & Nikkonen (2001) ovat tuoneet esille. Tutkija suoritti
itsendisesti tutkimusaineistonsa analysoinnin, ja hidn ei kidyttinyt apunaan analysoinnissa toista
luokittelijaa. Analyysin luotettavuutta paransi se, ettd tutkija kdytti apunaan tiivistd keskustelua ja
ohjausta kokeneiden tutkijoiden kanssa. He olivat myds hédnen tutkimuksensa ohjaajia. Samalla hin
vihensi myos tutkimuksessa mahdollisesti esiintyvid oman kokemattomuutensa ja epdvarmuutensa
vaikutuksia. Tutkimuksen kaikissa vaiheissa ohjaajien arvokkailla neuvoilla ja kommenteilla oli
ratkaiseva merkitys sisdllon analyysimenetelmén oikein kdyttdmisessa ja tutkijan tyon etenemisessi.
Lisdksi ennen tutkimusaineiston analysoinnin aloittamista tutkija perehtyi sisdllon
analyysimenetelmdd kisittelevdin aikaisempaan kirjallisuuteen. Tutkimuksen sisédllonanalyysin
luotettavuutta tutkija voi varmistaa myohemmin test-retest-menetelmén avulla. Tutkimusaineiston
luokittelusta laskettava yksimielisyysprosentti ilmaisisi luokittelun reliabiliteettia. Se soveltuu
tutkijan mielesta tdhin tutkimukseen, koska aineiston luokittelussa korostui sen kontekstuaalisuus ja
hin ei ole varma voisiko ulkopuolinen luokittelija parantaa sisdllonanalyysin luotettavuutta, kuten

Janhonen & Nikkonen (2001) ovat tuoneet esille.

Tulosten esittdmisessd on analyysin arvioimiseksi tarkasteltava, miten tutkija on esittdnyt
tekeminsd pdittelyt ja asettanut tulkintansa toisten hyvéksyttdviksi tai riitautettavaksi (Mékeld
1990). Téhin tutkimukseen liittyvin tutkimustulosten yleistettdvyyden ongelman poissulkemiseksi
tutkija on pyrkinyt analyysissa pelkistimdin ja muodostamaan tutkimusaineistosta syntyneet luokat
niin, ettd ne kuvaisivat parhaalla mahdollisella tavalla luotettavasti tutkittavaa ilmiotd. Tulosten
esittdmisessd tutkija kuvaili tutkimusaineistonsa sisdltod. Niiden esittdmisessd hidn kidytti mukana
alkuperdisen aineiston ilmaisuja. Tulosten syntymisen prosessia hin kuvasi sanoin ja kaavion avulla
ja hédn on pyrkinyt tdlld tavoin osoittamaan tulosten syntymisen prosessin, kuten Kyngis &
Vanhanen (1999) ja Janhonen & Nikkonen (2001) ovat tuoneet esille. Yleensd tutkimustuloksissa
nikyy analyysin keskenerdisyys, jos tutkija ei ole abstrahoinut aineistoa tai hin on yhdistdnyt liian

paljon erilaisia asioita samaan luokkaan, kuten Kyngids & Vanhanen (1999) ovat tuoneet esille.
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Analyysin tuloksena syntyneitd luokkia muodostui tdssd tutkimuksessa kohtuullinen maéird.
Luokkien runsas méddrd voi viitata kuitenkin siithen, ettd tutkija ei ole kyennyt ryhmitteleméin
aineistoaan (Kyngids & Vanhanen 1999). Tutkijan mielestd analyysissa ryhmitellyt luokat olivat
kuitenkin kohtuullisen kokoisia. Hin ei kyennyt ryhmitteleméin aineistoaan enempéid, koska silloin

hin olisi joutunut yhdisteleméin liian paljon erilaisia asioita keskendéin

Tutkijan olisi ollut mahdollista muokata tulosten esittimisessddn potilaiden ja ldheisten alkuperiisid
ilmaisuja kirjakielelle, kuten Kvale (1996) ja Hirsjiarvi & Hurme (2004) ovat tuoneet esille. Tita
hian ei ole kuitenkaan tehnyt, koska hidn tahtoi esittdd tidlld tavoin aineistostaan poimittujen
alkuperdisten ilmaisujen aitouden ja heiddn puhekielen ymmairtdmiseen liittyneen vaikeuden.
Kiyttdessddn alkuperdisen aineiston esimerkkejda tutkija pyrki kunnioittamaan hinen
luottamuksellista suhdettaan potilaan ja liheisen kanssa esittiméalld nimé esimerkit niin, ettei niisti
voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneita potilaita ja liheisid, kuten Jackson (1998) ja Kyngis &

Vanhanen (1999) ovat tuoneet esille.

Tulosten esittdmisessd on arvioitava myos tutkimuksen toistettavuutta. Tutkija tarkoituksena on
ollut estdd avoimella ja mahdollisimman tarkalla raportoinnillaan tdmin tutkimuksen jidmistd vain
yhden tutkijan yksittdiseksi tuotokseksi tai henkilokohtaiseksi vaikutelmaksi. Tamin tutkimuksen
ja siind syntyneiden tulosten ja tutkimusaineiston vilistd yhteyttid tutkija on osoittanut silld, ettd hin
on esittdnyt tutkimuksen raportoinnissa kaikki vaiheet mahdollisimman tarkasti ja tutkimuksen
tulosten syntyprosessin rehellisesti ja avoimesti, kuten Kyngéds & Vanhanen (1999) ja Janhonen &

Nikkonen (2001) ovat tuoneet esille.

Tutkimuksessa tutkimusaineiston tulosten esittimisessdidn tutkija on perustanut tutkimuksen
yleistyksid tehdessddan oman nidkemyksensd siihen, ettd tutkimuksen aineistossa kyseessd oli aina
tdhdn tutkimukseen valikoituneen ryhmédn mielipide potilaan ja ldheisen selviytymisestd
leikkauksen jdlkeen. Tdmédn vuoksi tutkija on pyrkinyt olemaan varovainen tekemissdin
yleistyksissadn. Lisdksi hdn huomioi parhaan kykynsa mukaan tutkimusaiheensa luonteen, ryhmien
pienen kokonaisméidrdn ja tutkimukseen osallistuneiden perheiden viiteryhmit, kuten Krueger

(1994) on tuonut esille.
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6.2 Tutkimuksen eettiset nikokohdat

Tutkijan oli oltava tietoinen tutkimuksen eettisisti kysymyksistd jo tutkimuksen
suunnitteluvaiheessa, koska laadullista tutkimusta tehdessdin tutkija kohtaa eettisid kysymyksid
tutkimuksen jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyivdt tutkimuksen
tarkoitukseen,  suunnitelmaan, haastattelutilanteeseen, aineiston  késittelyyn, analyysiin,
todentamiseen ja raportointiin. Tutkimus kohdistui ihmisiin, jolloin siihen liittyneet tirkeimmiit
eettiset periaatteet liittyivdt potilaiden ja hidnen ldheisensd informointiin perustuvaan
suostumukseen, tutkimusaineiston luottamuksellisuuteen, tutkimuksesta aiheutuviin seurauksiin
sekd potilaiden ja hdnen ldheisensd yksityisyyteen, kuten Hirsjarvi & Hurme (2004) ovat tuoneet
esille. Tutkija pohti tdhdn tutkimukseen mahdollisesti liittyvid eettisid ndkokohtia etukéteen jo
tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Hidn pyrki etsimddn parhaita mahdollisia ratkaisukeinoja
tutkimukseen liittyviin eettisiin kysymyksiin perustamalla pditoksensd oikeudenmukaisuuteen ja

oikeudentuntoon, kuten Holloway & Wheeler (1996) ovat tuoneet esille.

Tutkimuksen eettisia kysymyksid olivat tutkittavien vapaaehtoinen suostumus, tutkimuksen
luottamuksellisuus ja erilaiset epimukavuus- ja haittavaikutukset, kuten Jackson (1998), Paunonen
& Vehvildinen-Julkunen (1998) ja Janhonen & Nikkonen (2001) ovat tuoneet esille. Tutkijalle oli
tarkedd ottaa huomioon se, ettei hidn tutkimuksellaan vahingoittanut tutkimukseen osallisina olleita
potilaita eikd ldheisid (Janhonen & Nikkonen 2001). Potilaille ja ldheisille kerrottiin samalla
kerralla, kun heiltd pyydettiin suostumusta tutkimukseen osallistumisesta, ettd heiddn
osallistumisensa oli vapaaehtoista, ettd se ei sitonut heitd eikd vaikuttanut heiddn saamaansa
hoitoon. Samalla potilaille ja ldheisille kerrottiin heidin mahdollisuudestaan keskeyttda
osallistumisensa tutkimuksen kuluessa. Kirurgisen vuodeosaston henkilokunnalle annettiin myos
erillinen tiedote tutkimuksesta. Tutkija korosti tutkimukseen osallistuneille potilaille ja ldheisille
tutkimuksen luottamuksellisuutta kertomalla heille siitd, ettd tutkimuksen aineisto oli tarkoitettu
ainoastaan tutkijan omaan kiyttoon ja ettd tutkija sdilyttdd itselliin heiddn tuottamansa
haastatteluaineiston. Tutkija kertoi potilaille ja ldheisille samalla myos siitd, ettd hian kéyttidisi
tutkimusraportissaan esimerkin omaisesti lainauksia heiddn haastattelujensa kohdista niin, ettei
niistd voinut tunnistaa heitd kumpaakaan. Tutkija kertasi ndméd asiat heille uudelleen ennen

haastattelun aloittamista.
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Ennen haastattelun aloittamista tutkija pyysi potilaalta ja ldheiseltd luvan nauhoittaa heidin
kanssaan kdyminsd keskustelu. Samalla hin perusteli heille my6s nauhoittamisen tirkeyden.
Tutkija kunnioitti potilaan ja ldheisen itsemddrddmisoikeutta ja antoi heille vapauden valita
haastattelun suorittamisen ajankohta ja paikka, kuten Holloway & Wheeler (1996) ovat tuoneet
esille. Hdan matkusti aina potilaiden ja héinen ldheisensd valitsemaan paikkaan ajoissa, niin ettéd
heille ei aiheutunut ylimddrdisii matkakustannuksia eikd turhaa odottelua tutkimukseen

osallistumisesta.

Tutkija oli tietoinen siitd, ettd hdnelld on eettinen vastuu tutkimusaineiston luottamuksellisuudesta
ja oikeasta kisittelystd, kuten Jackson (1998) on tuonut esille. Tutkimuksen luottamuksellisuuden
korostamiseksi tutkija kertoi tutkittaville uudelleen ennen haastattelun aloittamista, miten
tutkimusaineisto tullaan kisittelemiin ja esittiméédn haastattelujen jilkeen. Ndamai asiat olivat olleet
esilld jo aiemmin kysyttdessd heiddn suostumustaan tutkimukseen osallistumisesta sekd heille
annetussa kirjallisessa tutkimukseen suostumuslomakkeessa. Tutkimuksen luottamuksellisuuden
osoittamiseksi ja varmistamiseksi potilaalle ja ldheiselle kerrottiin osallistumissuostumusta
kysyttdessd siitd, ettd tutkimusta varten keritty aineisto tullaan hdvittimiédn aineiston analysoinnin
jilkeen. Potilaiden ja hédnen ldheisensd intimiteettisuojan tutkija otti huomioon kisittelemalld itse
kaikki haastatteluaineistot. Hin varmisti myos sen, ettei tutkimuksen missdén vaiheessa heiddn
tietonsa tulleet ilmi. Tutkija on esittanyt timén tutkimuksen tulokset niin, ettei niistd voi tunnistaa
yksittdisen potilaan tai ldheisen henkilollisyyttd, kuten Holloway & Wheeler (1996) ovat tuoneet
esille. Haastateltavien suoria lainauksia tutkija kdytti tulosten esittdmisessd esimerkin omaisesti
ainoastaan tutkimuksen raportoinnin luotettavuuden parantamiseksi, eikd niistd voi tunnistaa
potilaita ja hinen ldheistddn, kuten Jackson (1998) ja Kyngéds & Vanhanen (1999) ovat tuoneet

esille.

Haastattelujen luottamuksellisuuden korostamiseksi tutkija kertoi ennen haastattelun aloittamista
potilaalle ja ldheiselle, ettei haastattelun teema-alueeseen liittyviin kysymyksiin ollut olemassa
oikeita tai vdidrid vastauksia, kuten Jackson (1998) on tuonut esille. Heiddn haastattelussaan

tiarkeintd oli se, ettd he kertoisivat omista kokemuksistaan ja ndkemyksistdin omin sanoin.

Tutkimuksen ryhmihaastattelujen eettisid ongelmia olivat tutkittavien ahdistuksen arviointi seka
ryhméhaastattelun tdydellisen luottamuksellisuuden takaamisen mahdottomuus. Potilaan ja liheisen
ryhméhaastattelussa tutkijan on mahdotonta arvioida tutkittavien mahdollista henkilokohtaista

ahdistusta, koska ryhmdhaastattelutilanteessa hdnen oli vaikea arvioida ryhmén jdsenten
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henkilokohtaista ahdistusta ja vastata sithen, kuten Jackson (1998) on tuonut esille. Tutkija ei voinut
taata potilaalle ja hdnen liheiselleen tdydellistd luottamuksellisuutta, koska tutkija ei voinut tietdd ja
kontrolloida haastattelun jidlkeen mitd potilas ja hidnen ldheisensi myohemmin kertoivat
haastattelusta muille ryhmén ulkopuolisille ihmisille, kuten Méenpéda ym. (2002) ovat tuoneet esille.
Tutkija voi ainoastaan olettaa tdydellisen luottamuksellisuuden toteutuneen, koska tissd
tutkimuksessa ryhmédédn osallistuneet henkilot olivat ldheisid toisilleen aviopuolisona tai

eldimidnkumppanina ja haastattelujen ryhmékoko oli pieni.

Potilaille ja ldheisille aiheutuvia mahdollisia epamukavuus- tai haittavaikutuksia olivat
tutkimuksessa heiddn molempien mahdollinen haastattelun jannittiminen. Tutkija pyrki ottamaan
huomioon haastatteluja tehdessdidn sen, ettd potilas ja liheinen saattoivat kokea yhden haastattelun
raskaana. Heiddn molempien oli oltava valmiita my0s varamaan aikaansa tutkijan tapaamiselle. Hin
havainnoi jatkuvasti haastatteluja tehdessddn potilaan ja ldheisen jaksamista ja mukavuutta
haastattelutilanteessa. Tutkija pyrki estdmdidn ja lievittdmidn heille aiheutuvia epimukavuus- tai
haittavaikutuksia omalla avoimella ja rauhallisella kdytoksellddn ja informoimaan tutkittavia
selkedsti tutkimuksen tarkoituksesta, haastattelun suorittamisesta seki tietojen

luottamuksellisuudesta ja tirkeydesté tutkimuksen kannalta.

Tutkimukseen osallistumisesta potilaille ja ldheisille aiheutuvien kohtuuttomien epimukavuus- tai
haittavaikutuksia vuoksi tutkija oli tarvittaessa valmis keskeyttiméaén tutkimuksen tekemisen heididn
kanssaan. Haastatellessaan tutkija pyrki ottamaan huomioon sen, ettei haastattelu olisi venynyt
turhaan kohtuuttoman pitkéksi ja lisinnyt heiddn visymistddn haastattelun aikana, kuten Holloway
& Wheeler (1996) ovat tuoneet esille. Tutkija tavoitteli heiddan kanssaan mahdollisimman luontevaa
ja vapaata keskustelua ja hin opetteli etukédteen ulkoa haastattelun teema-alueen kysymykset. Hin
viltteli myOs haastattelun pakonomaista pitkittaméstd, ja hdn pyrki luontevasti siirtymééin
seuraavaan tutkimuksen teema-alueen kysymykseen haastattelun aikana. Tutkija kertoi
haastateltaville siitd, ettd hédn tulee heiddn kotiinsa ainoastaan suorittamaan haastattelua ja heidédn ei
tarvitse erityisesti valmistautua tutkijan saapumiseen ja haastattelun jarjestimiseen. Samalla hin
uskoi vihentdneensd etukdteen potilaan ja ldheisen haastattelun jinnittdmistd ja heidédn
mahdollisesti kokemaa epdmukavuutta siitd, ettd tutkija tuli haastattelemaan heiddn kotiinsa.
Vihentddkseen haastattelun dédnittdmisen jdnnittdmistd tutkija kdytti mahdollisimman pientd ja
vihdn huomiota herittdvdd nauhuria. Tutkija ei joutunut keskeyttimididn yhtdkddn haastattelua
ndiden edelld kuvattujen seikkojen vuoksi, vaan hin késitteli tutkimuksen kaikissa haastatteluissa

potilaan ja ldheisen kanssa kaikki tutkimuksen teema-alueen kysymykset loppuun asti. Kaksi
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potilasta ja hidnen ldheistddn esittivit haastattelun aikana, mitd kohtia he eivit tahtoneet

ddnitettdviksi. Ne kohdat tutkija on jattdnyt ddnittdmittd heidin haastattelun aikana.

Tutkijan tehtdvidnd tieteenharjoittajana on ollut tédssd tutkimuksessa tiedon vélittdminen.
Tutkimuksessaan tutkija on noudattanut tiedon vilittimisessddn myos tutkimuksen julkaisuun
liittyvdd eettistd vaatimusta, joka edellyttdd tiedon vilittimisessd hyvién tieteellisen kdytdnnon ja
rehellisyyden noudattamista. Hyvénd tieteellisend kdytdntond ja rehellisyytend tutkija on pitdnyt
huolellista ja tarkkaa tyoskentelyd, muiden tutkijoiden tyon huomioon ottamista, tutkimuksensa
tulosten esittdmistd oikeassa valossa sekd tutkimuksen kontrolloitavuuden ja avoimuuden

kunnioittamista, kuten Pietarinen (2002) on tuonut esille.

6.3 Tulosten tarkastelua

Potilaan ja ldaheisen selviytyminen leikkauksen jdlkeen oli perheen yhteinen tilanne, jossa heidédn
molempien pyrkimyksend oli suoriutua haastavasta, uhkaavasta ja turhauttavasta tilanteesta seki
samalla nauttia potilaan leikkauksen jilkeen saavutetuista tuloksista. Leikkauksen jdlkeinen
selviytyminen on potilaalle ja hidnen ldheiselleen ongelmanratkaisua tilanteessa, joihin siséltyy

erilaisia mutkikkaita ongelmanratkaisujen muotoja, kuten Sundeen ym. (1998) on tuonut esille.

Tutkimuksen mukaan potilaan ja ldheisen selviytymistd leikkauksen jdlkeen edisti heiddn
molempien positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen. Se oli yksi heiddn sisdisistd
voimavaroistaan, joka auttoi heitd tunnistamaan myonteisid asioita eldmissddn tédlld hetkelld ja
tulevaisuudessa. Positiivisen suhtautumisensa potilaat kokivat jidnnittdimistdan vidhentdvidnd. Se
auttoi heitd asennoitumaan tulevaa leikkaustaan kohtaan niin, ettd he tunnistivat itsensd valmiiksi
lahtemddn hoitoon. Potilaan positiivinen suhtautuminen auttoi hdntd myo6s luottamaan omaan
jaksamiseensa leikkauksen jdlkeen. Heiddin molempien positiivinen suhtautumistapa auttoi heitd
asettamaan yhdessd potilaalle erilaisia tavoitteita, jotka lisdsivdt hdnen yrittimisen tahtoaan
leikkauksen jidlkeen. Heiddn positiivista suhtautumistaan kuvasi myos se, ettd he uskoivat
tulevaisuuden olevan heille myonteinen ja he olisivat onnellisia. Leikkauksen jdlkeen potilaan
selviytymistd edisti hdnen positiivinen suhtautuminen tulevaisuuteen, on samansuuntainen tulos

kuin aikaisemmassa tutkimuksessa Luojus (1999) on tuonut esille.
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Tdmén tutkimuksen mukaan potilaan motivoitumista paransi merkittdvilld tavalla leikkauksen
jilkeen oman toipumisensa havaitseminen, joka tuotti heille hyvédi oloa. Silmin havaittavissa ollut
potilaan toipumisen havaitseminen kannusti heitd molempia luottamaan potilaan mahdollisuuksiin
selviytyd. Potilaat kokivat motivoituneisuutensa itseluottamustaan parantavana. Motivoituminen ei
ollut potilaille vain lyhytaikainen ilmid, vaan kotona potilaan toipumisen havaitseminen kannusti
heitd sinnikkifiseen yrittimiseen ja itsensd tarkkailemiseen myds myohemmin leikkauksen jilkeen.
Potilaille omaan toipumiseen vaadittava aika oli ollut heiddn mukaan yllittavin pitkd, mutta he
tunsivat parantuvansa kaikesta tapahtuneesta huolimatta omassa tahdissaan. Motivoitumisen
merkitystd potilaalle on aikaisemmassa tutkimuksessa (Luojus 1999) pohdittu sosiaalisen tuen
muotona, jonka avulla hoitohenkilokunta voi tukea potilaan itsehoitoon motivoitumista. Tadssd
tutkimuksessa potilaiden motivaatio sdilyi, kun he tunnistivat oma-aloitteellisuuden merkityksen
itselleen. Heiddn kokemuksellaan eliminsd merkityksellisyydestd voidaan ajatella olleen jotain

merkitystd heiddn motivoitumisensa parantumiselle.

Tutkimuksen tulosten mukaan potilaat kokivat pyrkineensd hoitamaan aktiivisesti itseddan. Ennen
leikkausta potilaiden omaan hoitoon oli liittynyt erilaisten hoitojen kokeilemista ja avun etsimistd
erilaisilta lddkéreiltd. Osastohoidon aikana he kédyttivit omaa aktiivisuuttaan tiedon
hankkimisessaan. Leikkauksen jdlkeen he pyrkivit aktiivisesti edistimidin omalla toiminnallaan
toipumistaan noudattamalla kotona hyvin tunnollisesti heille annettuja ohjeita. Potilaiden kertomaa
ajautumista omaan aktiivisuuteen ja avoimuuteen erilaisia hoitoja kohtaan lisdsi heiddn jatkuvasti
heikentyvi terveydentilansa, jonka sdilyttimisestd oltiin potilaiden mukaan valmiita maksamaan.
Kopp ym. (2003) mukaan potilaiden tyytyvéisyys omaan eldmién ja aktiiviset selviytymisen keinot
selittdvat potilaiden leikkauksesta selviytymistd. Tdssd tutkimuksessa potilaiden huolestuneisuus
omasta terveydentilastaan vaikutti heiddn kiyttdytymiseensd. Potilaiden halukkuus omaan
hoitamiseensa sdilyi, kun heidin kokemukset omasta fyysisestd ja psyykkisestd terveydentilansa

heikkenemisesti lisdéntyivit.

Toisaalta potilaat ja ldheiset olivat epavarmoja potilaan tulevaisuudesta ja he kokivat sen estdvin
heiddn selviytymistddn. Potilailla epdvarmuus koettiin muita ihmisid koskevien epdilysten
lisddntymisend ja tyotilanteen selkiintyméttomyytend. Ldheiset olivat potilaan rinnalla samalla
tavoin epdvarmoja potilaan tyokyvysti. Potilaiden ja ldheisten epdvarmuus lisddntyi samaan aikaan,
kun he alkoivat ottaa sen huomioon potilaan sairasloman péittymisen ldhestyessid. Leikkauksen
jilkeen tulevaisuuden selviytymiseen liittyvd epdvarmuus liittyi potilailla omaa tydtilannetta

koskeviin muutoksiin ja terveydentilansa riittdmattomédn palautumiseen. Potilaan tuntema
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epdvarmuus tulevaisuudesta leikkauksen jidlkeen on samansuuntainen tulos kuin aikaisemmassa

tutkimuksessa Lepola ym. (2001) on tuonut esille.

Potilas ja ldheinen edistivit selviytymistiin silld, ettd he pyrkivit saavuttamaan arjen normaaliuden
perheessd. Potilaan leikkauksen jdlkeen he tapasivat mahdollisimman pian perheen ldhisukulaisia.
Potilaan ja ldheisen pyrkimyksid normaalielimiin on aikaisemmassa (Wideheim ym. 2002)
tutkimuksessa pohdittu perheenjidsenten selviytymisen keinona. Téssd tutkimuksessa potilaan ja
laheisen pyrkimyksend leikkauksen jidlkeen oli saavuttaa mahdollisimman pian perheessd
normaalieldiméd palaamalla mahdollisimman pian perheessi potilaan sairautta edeltdviin

arkieldmain ja potilaat ylldpitivét yhteyttdan ystiviin.

Potilaan ja ldheisen kokemus yhteisestd hyvinvoinnista edisti ratkaisevalla tavalla heiddn
molempien selviytymistd. Heiddn molempien hyvinvointia vahvisti tasapainoinen parisuhde ja
parisuhteen ongelmien puuttuminen. Parhaimpana hyvinvointinsa vahvistamisen keinona potilaat ja
laheiset pitivit omaan jaksamiseensa panostamisen, jolla he helpottivat omaa vidsymystddan ja
henkistd uupumistaan. Liheisen hyvinvointia vahvisti erityisesti potilaan sairauteen sopeutuminen.
Sundeen ym. (1998) mukaan potilaan selviytymiseen vaikuttavaan sopeutumiseen siséltyy
biologisia, psykologisia ja sosiologisia muutoksia. Téssd tutkimuksessa potilaan ja ldheisen
sopeutuminen potilaan sairauteen liittyi perheen yhteisen arkieldimdn muutoksiin ja
epadmadrdisyyteen tottumiseen. Potilaan sairaudesta aiheutuneisiin muutoksiin tottuminen oli
potilaan ja ldheisen vaistonvarainen suojautumisen toimintatapa, joka oli rakentunut heiddn

sisdlleen ja he pyrkivét selviytymiddn oman kayttdytymisensd avulla.

Toisaalta potilaan ja ldheisen selviytymistd leikkauksen jidlkeen esti heiddn yhteiseldimin
muuttuminen véahitellen monimutkaiseksi. Potilaan ja ldheisen yhteiselamdn monimutkaistuminen
kehittyi heiddan vililleen vihitellen potilaan sairauteen liittyneen epdvarmuuden lisddntyessa.
Leikkauksen jidlkeen potilaan hoitamiseen liittyvien ongelmien lisdédntyminen lisdsi potilaan ja
laheisen huolestuneisuutta ja epavarmuutta potilaan kotona selviytymisestd. Potilaat ja ldheiset
toivoivat epdavarmuuteensa ja potilaan huoleen toipumisensa normaaliudesta lievitystd hoitotyon
ammattihenkiloltd. Potilaan henkisti tukemista leikkauksen jidlkeen on aikaisemmissa tutkimuksissa
(Luojus 1999, Lepola ym. 2001) pohdittu hoitotyon kannalta. Kdytdannon hoitotyon kehittimiseksi
on esitetty parannusehdotuksina potilaiden ohjauksen kehittdmistd ja psykologista tukea. Téssd
tutkimuksessa potilaan ja ldheisen yhteiseldmin monimutkaisuuden lievittdmiseen ongelmien

lisddntymisestd voidaan ajatella viittaavan siihen, ettd potilaiden ja liheisten kotona selviytymisen
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tukemiseksi leikkauksen jdlkeen he tarvitsevat tukea hoitotyon keinoin. Potilaiden ja ldheisten
epdvarmuutta ja huolestuneisuutta potilaan selviytymisestd kotona voidaan pyrkid lievittdimiin
kehittdamilld kidytdnnon hoitotydtid ottamaan paremmin huomioon potilaiden ja liheisten henkinen
tukeminen ja ohjaus leikkauksen jilkeen. Tdssd tutkimuksessa parannusehdotus potilaan ja ldheisen
selviytymisen tukemisen paremmin huomioon ottamisen ratkaisemiseksi on hoitotydn

ammattihenkilon nimedminen tukihenkiloksi potilaalle ja ldheiselle.

Toisaalta tdassd tutkimuksessa potilaiden ja ldheisten selviytymistd esti tyytymittomyyden kokemus
tiedon puutteellisuudesta. Leikkauksen jdlkeen potilaalle annettujen kotihoito-ohjeiden
riittdmattomyys ja episelvyys aiheutti heille molemmille kotona epdvarmuutta ja turhautumista.
Tiedon puutteellisuus liitettiin lilan yleisluontoisiin ja véahiisiin kotihoito-ohjeisiin, jotka
vaikeuttivat potilaan pdivittdistd hoitamista kotona ja ldheisen osallistumista potilaan auttamiseen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa (Luojus 1999, Durity ym. 2000, Lam ym. 2001, Wideheim ym. 2002)
potilaiden ja ldheisten kokemukset tiedon puutteellisuudesta ovat ristiriitaisia. Lam ym. (2001)
mukaan potilaat olivat padsdantoisesti tyytyviisid tiedon riittdvyyteen hoitohenkilokunnalta. Tamin
tutkimuksen tulokset olivat yhtenevida Durityn ym. (2000), Luojus (1999) ja Wideheim ym. (2002)
tutkimusten kanssa siind, ettd potilaat ja ldheiset toivovat tietoa potilaan sairaudesta ja
leikkauksesta. Téssd tutkimuksessa potilaat ja ldheiset tunsivat molemmat tietonsa puutteellisiksi,
pdinvastoin kuin Durity ym. (2000) on aiemmin esittanyt. Lam ym. (2001) totesi potilaiden
kirjallisten ohjeiden olevan tdrkeitd heiddn oma-aloitteellisuuden parantumiselle. Tassd
tutkimuksessa potilaiden ja ldheisten tiedon puutteellisuus vaikeutti potilaan hoitamista ja
auttamista. Heiddn kokemuksellaan kotihoito-ohjeiden riittimdttomyydestd ja epéselvyydestd,

voidaan ajatella olleen merkitystd heidin oma-aloitteellisuutensa vaikeutumiselle kotona.

Toisaalta potilaan selviytymistd osastohoidon aikana esti tyytyméattomyyden kokemus osaston
ympdriston toiminnan hiiritsevyyteen. Osaston ympiriston levottomuuteen liittyneet ddnet ja melu
hiiritsivdt potilaita ja osaston ympériston laitosmaisuus koettiin ahdistavana ja epédsopivana.
Kiireinen ilmapiiri osastolla liitettiin hétdisiin ladkdrinkiertoihin potilashuoneessa, potilaan
hoitamista koskevien kysymysten unohtamiseen ja potilaan hoitopdidtoksid koskevien tietojen
puuttumiseen. Potilaiden hoitopéditosten tekoon osallistumista on aikaisemmassa tutkimuksessa
(Lepola ym. 2001) pohdittu potilaana olemisen kannalta. Tdssd tutkimuksessa potilaat kokivat
osaston ilmapiirin kiireisend. Kiireen tunnetta potilaille aiheutui ajan puutteesta omien kysymysten
esittdmiseen lddkdrinkiertojen aikana ja puutteellisina tietoina itselleen. Nédin ollen heididn

kokemuksellaan osaston kiireellisyydestd voidaan ajatella olleen merkitysti heididn
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osallistumattomuudelleen omaa hoitamistaan koskevassa padtoksenteossa. Tdmén tutkimuksen tulos
osaston ympadriston hiiritsevyyteen liittynyt kiireellinen osaston ilmapiiri on samansuuntainen tulos
kuin aikaisemmin (Lepola ym. 2001) on esitetty, jossa todettiin potilaiden kokeneen puutteita
hitidisen lddkérinkierron yhteydessd ja tahtovan vihentdd kiireen tuntua. Potilaat pyrkivit suoran
toimintansa avulla vdhentdmiin itselleen sairaudestaan ja leikkauksestaan syntyneen stressin
kokemuksiaan, kuten Sundeen ym. (1998) on esittdnyt. Osaston laitosmaiseen ympéristoon liittyi
potilailla jossain midrin pakonomaista tarvetta pyrkid pois osastohoidosta. Td@min tutkimuksen
tulos ympdiriston toiminnan hiiritsevyyteen liittyneestd osaston ympdiriston laitosmaisuudesta on
poikkeava tulos aikaisempien (Luojus 1999, Buchanan ym. 2000, Durity ym. 2000, Lam ym. 2001,
Wideheim ym. 2002, Wyness ym. 2002, Laxton ym. 2003, Kopp ym. 2003) potilaiden ja ldheisten
selviytymistd kisittelevien tutkimusten kanssa siind, ettei niissd tullut esille osaston ympiriston

laitosmaisen ympériston merkitystd potilaiden selviytymiselle.

6.4 Hoitotyon kehittimiskohtia ja tulosten hyodyntiminen

Tamidn tutkimuksen tulosten perusteella tutkija esittdd seuraavia kédytdnnon hoitotyon

kehittimiskohtia perhehoitotyon kehittimiseksi potilaan ja ldheisen hoidossa:

1. Potilas ja ldheinen voidaan ottaa yhdessd mukaan potilaan kotihoitoa koskevassa tiedollisessa
ohjauksessa. Potilaan kanssa keskustelemalla voidaan selvittdd miten hén itse tahtoo perheensd
mukaan potilaan ohjaukseen. Potilaan ja ldheisen kanssa keskustelemalla voidaan selvittdd, missd

vaiheessa he toivovat saavansa potilaan kotihoitoa koskevaa tietoa.

2. Potilas ja ldheinen voidaan ottaa huomioon tiedollisessa ohjauksessa niin, ettd kysytddn heiltd,
miten tdsmaéllistd potilaan leikkausta ja sairautta koskevaa tietoa he tahtovat saada potilaasta.

Potilasta voidaan rohkaista kysyméddn omasta sairaudestaan ja leikkauksestaan.

3. Potilaalle jaettavien kirjallisten kotihoito-ohjeiden saaminen tulee varmistaa. Potilaan ja ldheisen
kanssa kdydidin yhdessd ldpi potilasta koskevat kotihoito-ohjeet. Potilasta koskevat kotihoito-ohjeet
tulee olla kieliasultaan ymmairrettdvid ja yksiselitteisid. Hoitaja varmistaa ettd potilas ja ldheinen

ovat ymmirtéineet ohjeet.
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4. Potilaalle jaettavia kotihoito-ohjeita tulee kehittdd paremmin potilaan ja ldheisen tarpeita
vastaaviksi. Kotihoito-ohjeiden kehittimiseen tulee sisiltyd ohjeiden aikarajoitusten tdsmentdminen

sekd ohjeita potilaan hygieniaa, auttamista ja lepoa koskevia ohjeita.

5. Potilaan osastohoidon aikana hoitotyon ammattihenkilon nime@minen tukihenkiloksi potilaalle ja
laheiselle. Potilaalle ja ldheiselle tulee antaa mahdollisuus tutustua tukihenkiloon jo potilaan
osastohoidon aikana. Hin voi olla yhteydessd potilaaseen leikkauksen jidlkeen kotiin ja kartoittaa
potilaan ja hdnen ldheisensd kotona selviytymistd. Hdn voi antaa heille tarvittaessa ohjausta ja
tukea. Potilaalle ja ldheiselle tulee antaa mahdollisuus olla yhteydessd tukihenkiloon kotona

ilmenevissa episelvissi tilanteissa ja saada hinelti tarvittaessa henkistd tukea ja ohjausta.

6.5 Jatkotutkimushaasteita

Tutkijan mielenkiinto herdsi muun muassa seuraaviin aiheisiin:

1. Potilaan ja ldheisen selviytymisen kokemusten tutkiminen myohemmin potilaan leikkauksen
jilkeen. Tutkimusjoukko olisi samanlainen, mutta uuden ndkokulman tdhidn aiheeseen toisi ajan

vaikutus potilaan ja ldheisen selviytymisen kokemukseen.

2. Potilaan ja ldheisen kokemus sosiaalisesta tuesta leikkauksen jidlkeen kotona. Tutkimusjoukko
olisi samanlainen, mutta uuden nikokulman aiheeseen tuo sosiaalisen tuen maédrittiminen ja ajan
vaikutus potilaan ja ldheisen kokemukseen sosiaalisesta tuestaan ja sen muuttumisen vertaaminen

potilaan leikkauksen jdlkeen ja myohemmin.

3. Potilaan ja hénen perheeseensid kuuluvien kaikkien perheenjdasenten selviytymisen tutkiminen.
Tutkimusjoukko olisi laajempi. Se toisi laajempaa uutta tietoa perheen muiden jdsenten

selviytymisen kokemuksista.
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Liitetaulukko 1(1)

Taulukko 1. Neurokirurgisia potilaita ja ldheisid koskevia aikaisempia tutkimuksia

Tutkija, vuosi, menetelma
ja aineisto

Keskeiset tulokset

Luojus K. 1999

Aivokasvainpotilaiden kokemukset hoidon
aikaisesta ohjauksesta ja leikkauksen jilkeisestd
selviytymisesti.

Haastattelu

N=6

Potilaiden leikkauksen jdlkeistd selviytymisti
tukivat heidén realistinen suhtautuminen,
onnistunut hoitotulos, positiivinen asenne ja
laaja sosiaalinen verkosto. Pdéttivdisyys
selviytymiseen koettiin tirkedni. Potilaiden
kotona selviytymisté leikkauksen jilkeen tukivat
pdivi kerrallaan eliminen, vélinpitimittomyys ja
tyytyminen asioihin. Hoitotyon nikékulmasta
selviytymisen edistdmiseen potilaat kaipasivat
tietoa toipumisen vaiheittaisesta etenemisestd,
lagkityksesti, ja haavanhoidosta. Oma
neuvokkuus ja ldheisten tuki auttoivat
selviytymiin ilman puuttuvia tietoja. Nédiden
tietojen vilittédjiksi toivottiin hoitajia ja ohjeiden
yhdessi ldpikdyntid. Osastohoidon aikaisia
hoitajia ei mainittu sosiaalisen tuen vilittéjini.
Potilaat toivoivat emotionaalista tukea
selviytymisen edistamiseksi ja motivointia
itsehoitoon. Potilaat toivoivat tukihenkil64, joka
olisi ldpikdynyt samankaltaisen sairausprosessin.
Sairaus ja sen hoito vaikuttivat potilaiden
psyykkiseen terveyteen aiheuttaen heille uhkaa,
pelkoa, masennusta ja ahdistuneisuutta.

Buchanan ym. 2000

Potilaan, sukulaisen ja neurokirurgin arvio
potilaan SAH (subarachnoid hemorrhage)
leikkauksesta toipumisesta.

Haastattelu ja kysely

N=28 potilasta ja N=28 sukulaista

Suurin osa potilaista koki terveyteen vaikuttavan
negatiivisia kiyttdytymisen muutoksia,
tyokyvyttomyyttd, muutoksia fyysisessi
jaksamisessaan ja alentunutta stressin
sietokykyd, joutenoloa sekd sosiaalisten ja
seksuaalisuhteiden muutoksia. Potilaiden ja
sukulaisten psyykkiseen terveyteen vaikuttivat
ahdistus, jonka sukulaiset kuvasivat perheen
fyysisend taakkana. Potilaiden psyykkiseen
terveyteen vaikuttivat alentunut
stressinsietokyky ja ldheisten psyykkiseen
terveyteen vaikutti vasymys. Potilaiden
sosiaaliset suhteet vihenivit. Potilaiden ja
heidin ldheisten arvio potilaan kiyttdytymisen
muutoksista erosivat toisistaan. Molemmat
osapuolet kuvasivat potilaan toipumisen paljon
negatiivisemmin kuin neurokirurgi.
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Liitetaulukko1(2)

Durity ym. 2000

Kallonpohjan leikkauksessa olleiden potilaiden
ja heidédn perheidensi tiedon tarpeet ja niiden
vaikutus kidytintoon.

Haastattelut ja kyselyt

N=18 potilasta ja N=15 perheenjdsenti

Tutkimuksen tulosten mukaan hoitotydssa oli
keskeisti potilaiden ja heididn perheidensd
ohjaaminen. Potilaat ja heidin ldheisensi
toivoivat tietoa potilaan sairaudesta ja
leikkauksesta. Potilailla oli ldheisiddn
vihemmin tiedontarpeita.

Lam ym. 2001

Lyhyt jdlkihoitoisten neurokirurgisten potilaiden
hoidon jatkuvuus ja potilaiden oma-
aloitteellisuuden parantaminen.

Haastattelu
N=40

Potilaiden terveyteen vaikutti kipu.
Hoitohenkilokunnalta potilaat kokivat saaneensa
riittdvasti tietoa kivun hoidosta ja suurin osa
potilaista koki hallitsevansa kivun hoidon.
Vihemmain kuin yksi kolmesta potilaasta oli
saanut hoitohenkilokunnalta epdjohdonmukaisia
haavanhoitoa koskevia ohjeita. Kirjalliset ohjeet
olivat tarkeitd.

Lepola ym. 2001

Kuvaileva tutkimus aivotuumoripotilaana
olemisesta.

Haastattelu

N=8

Potilaiden psyykkiseen terveyteen vaikutti
ennen leikkausta pelko ja masennus.
Leikkauksen jdlkeen potilaiden oma
ruumiinkuva muuttui ja he olivat huolestuneita
tulevaisuudestaan. Hoitotyostd he pitivit
saamaansa hoitoaan asiallisena ja ystidvéllisend
sekd ennen etti jilkeen leikkauksen. Potilaat
halusivat osallistua heitd omia asioitaan
koskevaan paiatoksentekoon. Leikkauksen
jdlkeen osa potilaista halusi enemméin
psykologista tukea. Potilaat luottivat hoitajien
ammattitaitoon ja paitoksentekoon.
Parannusehdotuksia hoitoty6lle olivat kiireen ja
hitik6innin vihentdminen, omahoitaja ja
leikkauksen jilkeiseen hoidon parempi
huomioiminen.




Tutkimukset jatkuu

87

Liitetaulukko1(3)

Wideheim ym. 2002

Kuvaus perheen eldamisti, kun perheenjdsenelld on
todettu pahanlaatuinen aivokasvain.

Haastattelu

N=3 perhettd

Potilaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikutti perheen
vahva rooli. Perheet olivat vahvasti osallisina
aivotuumoriin sairastuneen potilaan hoitoon. Perheet
yrittivdt erilaisten selviytymisstrategioiden avulla
selviytyd tilanteesta ja tukivat toisiaan. Perheet
elivit tissd hetkessd ja he vilttivit keskustelemasta
tulevaisuudesta. Perheenjdsenten psyykkinen ja
fyysinen taakka lisdéntyivdt. L&dhisukulaisten
psyykkiseen terveyteen vaikuttivat huoli, pelko,
avuttomuus ja voimattomuus potilaan voimavaroista
ja terveydentilasta. Lisdksi péivittdisten rutiinien
muuttuminen  aiheutti  perheessd ja  osalle
lahisukulaisista huolestuneisuutta, katkeruutta ja
hédpein tunnetta. Lisédksi perheenjidsenten lisdintynyt
taakka sairaasta perheenjidsenestiiin vaikutti heiddn
omaan terveyteensd ja saattoi aiheuttaa heille
sosiaalisen eristiytyneisyyden tunnetta  ja
taloudellisia vaikeuksia. Perheenjdsenet pyrkivét
huolehtimaan terveydestddn riittdvin ravinnon,
levon ja sairastumisen vilttimisen avulla. Perheen
selviytymisen keinoja olivat pyrkimys
mahdollisimman normaaliin elimadian ja
turvallisuuden tunteenluominen, turvallinen
ympiristo ja kokemus eldimén merkityksellisyydesti.
Lisdksi perheenjdsenet pyrkivit luomaan omia
henkilokohtaisia selviytymisen keinoja. Hoitotydssd
hoitohenkilokunnan olisi huomioitava perheiden
tiedontarpeet potilaan tilasta, sairaudesta, ongelmista
ja perheen tulevaisuudesta.

Wyness ym. 2002

Aivotuumoripotilaalle ja hinen perheelle potilaan
sairaudesta kertominen.

Haastattelut ja kyselyt

N= 18 potilasta ja N=15 ldhiomaista

Potilaiden ja ldheisten selviytymisté tukivat
potilaiden ja ldheisten ldhentyminen ja toisten
tukeminen.

Laxton ym. 2003

Potilaan sosiaalisen tuen, stressin ja eliménlaadun
viliset suhteet potilaan selkidrangan spinaalikanavan
jaykistysleikkauksen jdlkeen

Kyselyt

N=19 potilasta

Potilaiden sosiaalisen tuen méirin huomioiminen ja
stressin kokemisen hallitseminen lisédsi potilaiden
tyytyviisyyttd elimédnlaatuunsa leikkauksen jédlkeen.
Potilaiden tyytyviisyytti ja eliménlaatua
leikkauksen jédlkeen voitiin parantaa huomioimalla
potilaan saama sosiaalinen tuki ja stressinhallinnan
kokeminen.

Kopp ym. 2003

Potilaiden tyytyviisyys omaan eldiméén ja aktiiviset
selviytymisen keinot selittdvit potilaiden
leikkauksesta selviytymisti.

Kyselyt

N=112 potilasta

Potilaiden psyykkiseen terveyteen vaikutti potilaan
huolestuneisuus. Huolestuneisuus vaikutti
selviytymisen kidyttaytymiseen, joka vaikuttaa
potilaan leikkauksesta toipumiseen.
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Liite 1(1)
TIEDOTE JA TUTKIMUSPYYNTO POTILAALLE JA HANEN LAHIMMALLE
PERHEENJASENELLEEN

Pyyddn Teiltd suostumusta haastateltavaksi ” Neurokirurgisen potilaan ja hidnen perheensd
selviytyminen leikkauksen jdlkeen” tutkimusta varten. Tutkielma on Tampereen yliopiston
hoitotieteen laitoksen terveystieteen opintoihin kuuluva opinniytetyé. Tutkimuksella saadun tiedon
avulla pyritddn kehittiméddn potilaan ja hdnen perheensd hoitotyotd. Tutkimuksen suorittamista
varten on saatu lupa (9.2.2005) sairaalan eettiseltd toimikunnalta. Tutkimuksen ohjaajina toimivat
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksella terveydenhuollon tohtori, dosentti Marja-Terttu

Tarkka ja terveystieteen tohtori Hilkka Sand.

Tutkimuksen aineisto kerétddn haastattelemalla tutkimukseen osallistuvia perheitd 3-4 viikon
kuluttua perheenjdasenen leikkauksesta. Toivomme Teitd ja Teiddn Ildhintd perheenjdasentd
ystavillisesti osallistumaan tdhidn tutkimukseen ja ilmoittamaan halukkuutenne osallistumisestanne
allekirjoittamalla tdmd lomake. Haastattelu tapahtuu tutkijan kanssa yhdessd sopimassamme
paikassa (Sairaalassa potilaan jilkitarkastuksen yhteydessd poliklinikalla tai Teiddn kotona).
Haastatteluun suostuminen edellyttdd Teiltd %2-1 tuntia yhteistd aikaa. Haastattelut nauhoitetaan.
Haastatteluaineistoa késittelee vain tutkija. Aineisto hidvitetddn analysoinnin jilkeen. Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista ja siind saatuja tietoja tullaan késitteleméddan ehdottoman
luottamuksellisesti. Tutkimukseen osallistuminen tai siitd kieltdytyminen ei vaikuta Teiddn

hoitoonne.

Toivon, ettd voisitte osallistua tdhdn tutkimukseen, mutta Teilldi on my6s oikeus kieltdytyd tai
keskeyttdd haastattelu. Mikéli suostutte haastatteluun, pyydéan Teitéd ja Teiddn 1dhintd perheenjdsentd
allekirjoittamaan tdmidn lomakkeen ja antamaan sen hoitohenkilokunnalle, joka valittda
suostumuksenne tutkijalle. Tutkija ottaa Teihin yhteyttd sairaalaan ennen Kkotiutumistanne
sopiakseen Teille ja 1ihimmille perheenjdsenelle sopivasta yhteisestd haastatteluajankohdasta ja
paikasta. Jos olette kiinnostunut haastatteluun osallistumisesta, mutta haluatte vieli lisdtietoja ennen

lupautumistanne, osastonhoitaja toimii yhdyshenkiloni tutkijaan.
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Liite1(2)
Péivi Leikkola
Sairaanhoitaja
Terveystieteen maisteri -opiskelija
Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos
Puh. XXXXXXXXX
s-posti: XXXXXXX

POTILAAN SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN OSALLISTUMISESTA

Paikka ja paivdys

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Avustanne kiittden!
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Liite 1(3)

POTILAAN LAHEISEN SUOSTUMUS TUTKIMUSHAASTATTELUUN
OSALLISTUMISESTA

Tutkimushaastatteluun osallistuminen ei vaikuta perheenjdsenen hoitoon ja haastattelussa saatuja
tietoja  késitellddn luottamuksellisesti. Haastattelussa esille tulleet asiat eivdt vility
hoitohenkilokunnalle. Haastattelu nauhoitetaan ja haastatteluaineistoa késittelee vain tutkija.

Haastatteluaineisto hivitetddn aineiston analysoinnin jilkeen.

Haastateltavien perheenjdsenten henkilollisyys ei paljastu tutkimuksen missdidn vaiheessa.

Haastatteluun osallistuvalla perheenjisenelld on oikeus kieltdytyi tai keskeyttidd haastattelu.

Paikka
Aika

Allekirjoitus

Nimen selvennys

Avustanne kiittden!

Pidivi Leikkola

Sairaanhoitaja

Terveystieteen maisteri -opiskelija
Tampereen yliopisto

Hoitotieteen laitos

Puh. XXXXXXXX

s-posti: XXXXXX
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Liite 2
NEUROKIRURGISEN POTILAAN JA LAHEISEN HAASTATTELUN TEEMA
KYSYMYKSET

1. Neurokirurgisen potilaan leikkauksen jilkeinen selviytyminen

- Perheen eldmaéntilanne ja selviytyminen ennen leikkausta ja leikkauksen jilkeen.

- Mitka tekijdt auttoivat Teiddn selviytymistdnne?

- Mitka tekijat estivit Teiddn selviytymistdnne?

- Minkilaisia odotuksia Teilld oli terveydenhuoltohenkilostolle?

- Miten terveydenhuoltohenkilosto auttoi Teiddn selviytymistdnne osastohoidon aikana?
- Miten koko perhe huomioitiin?

- Miké edistdd Teiddn selviytymistdnne tulevaisuudessa?

JA
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YHTEENTEENVETO AINEISTON ANALYSOINNISTA

Ryhmitellyt ilmaisut

Hoidon odottamisen
helpottaminen
Parantumisen odottaminen
Piivi kerrallaan eliminen

Alaluokka

Avun saamiseen
uskominen

Omaan jaksamiseen
luottaminen
Tulevaisuuden
myonteisyyteen uskominen
”Valmis ldhtemédin
hoitoon” —asenne
Tavoitteen asettaminen
Vaihtoehtojen pohtiminen
etukiteen

Positiivinen
suhtautuminen
tulevaisuuteen

Tyytyvidisyyden
tunteminen

Itseensé luottaminen
Toipumisen havaitseminen

Motivoituneisuuden
parantuminen

Sdiannollinen oma hoito
Aktiivinen hoidon
etsiminen

Sairauteen asennoitumisen
muuttuminen

Ohjeiden noudattaminen
Oma aktiivisuus tiedon
saamiseksi

Aktiivinen itsensi
hoitaminen

Normaalieldméin

palaamisen yrittdminen Pyrklmys arjen
Yhteydenpidon normaaliuteen
ylldpitdminen ystdviin

Parisuhteen ongelmien

puuttuminen

Oman jaksamisen .

' Jaxs Yhteisen
huomioiminen . ..
Sairauteen sopeutuminen hyVH_lVOIm.lm
Toisesta huolehtiminen vahvistuminen
Tehtédvien jakaantuminen
uudelleen
Inhimilliseen hoitoon -
uskominen Yhteinen
Avoin suhtautuminen luottamus hoidon
henkllok.un.taan hyvyyteen
Ammattitaitoon
luottaminen
Omatoimisuuteen
rohkaiseminen Itsehoitoon
Tiedollisen ohjauksen motivointi
antaminen
Avustaminen
Huolenpidon osoittaminen Lasnédolon
Seuranta osoittaminen

Huumorin kiyttiminen

LIITE3(1).
Ylaluokka Pailuokka
Sisaiset
voimavarat
Selviyty-
misti
edistianeet
tekijat
Ulkoinen
tuki




Ryhmitellyt ilmaisut

Mielialojen vaihteleminen
Mielenvirkeyden
alentuminen
Masentuminen
Epédonnistumisen
pelkéddminen
Riittdmittomyyden tunne
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Alaluokka

Alentunut
mieliala

Epédvarmuus muiden
suhtautumisesta
Oman tyokyvyn
epdileminen
Tyétilanteen
selkiintymittomyys

Epédvarmuus
tulevaisuudesta

Erilaisten kiputilojen
pahentuminen

Kivelyn muuttuminen
Liikkumisen rajoittuminen
Ruumiinhallinnan
vaikeutuminen

Fyysisti jaksamattomuutta
Tunne toipumisen
keskenerdisyydestd

Uusi sairastuminen
Nukkumisen
vaikeutuminen

Heikentynyt
terveydentila

Lihtemisen vaikeutuminen
Yhteistyon vaikeutuminen
Eldmisen vapauden
rajoittuminen

Sosiaalinen
eristiytyminen

Toisen hoitoon liittyvdn
vaaran tiedostaminen
Huoli toisen puolesta

Ristiriitojen kohtaaminen
Ongelmien lisddntyminen
Kustannusten hallinnan
vaikeutuminen

Asioiden etukiteen
valmistelun estyminen

Pelkoa toisen
menettamisesti

Yhteiselamin
monimutkaistu-
minen

Ohjeiden riittimattdomyys
Ohjeiden episelvyys
Tiedon antamisen véirad
ajankohta

Tiedon
puutteellisuus

Osaston ahtaus

Osaston levottomuus
Laitosmainen ympéristo
Kiireinen osaston ilmapiiri

Y mpériston
toiminnan
héiritsevyys

LIITE3(2)
Yliluokka Pailuokka
Voimava-
rojen
ehtyminen
Selviyty-
mistd
estineet
tekijat
Tyytymitto-
myys
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LITE 4.

ESIMERKKEJA AINEISTON PELKISTAMISESTA JA RYHMITTELYSTA

alkuperiinen ilmaisu pelkistetty ilmaisu | viliryhmittely ryhmitelty ilmaisu
P:” Kylld ne multa niin Kotona
parjadkko sd nyt parjdimisestd Potilaan mielipiteen
kotona...” (p6s6) kysyminen huomioiminen
P:”Kylld se kysyy toki se | Hoitajan kysyminen,
hoitajakin ja ladkirikin ladkidrin sanominen
sanoo tuota...” (p6s6)
P:”Nehén oli jatkuvasti Hoitajien jatkuva HUOLENPIDON
kyselemaissi siind, ettad kyseleminen OSOITTAMINEN
kuinka tai tarvikko
jotakin, tarvikko
kipupiikkid, tarvikko Potilaan avun tarpeen
jotakin juomaa tai.” tiedusteleminen
(p9s8)
P:” kylld ne kaikkea Hoitajien
kysymds, jos tarvii jotain | kyseleminen,
tai semmosta.” (p2s4) avuntarpeen
tiedusteleminen
P:”...Useinkin kdytiin (Hoitaja) Usein
kyselemis, ettd onko kyselemissi Potilaan terveydentilan
jotakin.” (p1s9) potilaalta huomioiminen
P:”...Kylld ne kdvi joskus | (Hoitaja) Joskus
kysymdis onko kipuja tai kyselemissi kipuja
otakko kipulddkettd, ja kipulddkkeiden
otakko niinku ottamista
semmosta...” (p2s4)






