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Potilasohjaus on tärkeä osa hoitotyötä ja leikkaukseen valmistautumista. Preoperatiivisen potilas-
ohjauksen avulla voidaan lisätä potilaiden itseohjautuvuutta, kuntoutumiseen sitoutumista ja edis-
tää toipumista. Preoperatiivisen potilasohjauksen osa-alueisiin kuuluu ohjauksen resurssit, ohjauk-
sen sisältö sekä ohjausvalmiudet. Opinnäytetyön taustalla on teoreettinen viitekehys. Aineistona 
käytettiin aiempia tutkimuksia ja artikkeleita potilasohjauksesta. 

Tämän opinnäytetyön toimeksiantajana toimi yliopistollisen sairaalan urologian poliklinikka. Opin-
näytetyönä tehtävän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla eturauhassyöpäpotilaiden kokemuksia 
saamastaan preoperatiivisesta potilasohjauksesta ja potilasohjaukseen liittyvistä kehittämistar-
peista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää eturauhasen poistoleikkauk-
sen preoperatiivisen potilasohjauksen kehittämisessä. Opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa 
käytettiin kvalitatiivista kyselytutkimusmenetelmää. Kyselytutkimukseen osallistujien taustatietojen 
ja taustakysymyksien tutkimusmenetelmänä käytettiin kvantitatiivista menetelmää. 

Kyselytutkimus toteutettiin syksyn 2019 aikana. Aineisto kerättiin syksyllä 2019. Aineisto koostui 
eturauhassyöpään sairastuneista robottiavusteisessa laparoskooppisessa eturauhasen poistoleik-
kauksessa (RALP) käyneistä miehistä (n=25), jotka osallistuivat preoperatiiviseen ohjaukseen. Ai-
neisto analysoitiin induktiivisen ja deduktiivisen sisällönanalyysin yhdistelmällä. 

Tulosten mukaan kokemukset preoperatiivisesta potilasohjauksesta olivat pääosin positiivisia. Tu-
losten perusteella psykososiaalista tukea tarvittiin enemmän, mitä potilasohjauksen aikana saatiin. 
Kokemukset potilasohjaukseen käytetystä ajasta liittyivät ajan rajallisuuteen ohjauksessa. Kehittä-
mistarpeet olivat potilaiden kokemuksien mukaan henkilökunnan tavoitettavuuden parantaminen ja 
vuorovaikutus, tiedon saaminen toimenpiteeseen ja toipumiseen liittyvistä asioista, konkreettisen 
potilasohjauksen toteutus ja psykososiaalisen tuen lisääminen. Jatkotutkimuksena tulevaisuu-
dessa voitaisiin tutkia potilaiden psykososiaalisen tuen merkitystä potilaille ja läheisille. 
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Patient guidance is an important part of nursing care and preoperation for surgery. Preoperative 
patient guidance can enhance patient self-direction, commitment to rehabilitation, and promote re-
covery. The areas of preoperative patient counseling include the resources of the counseling, the 
content of the counseling, and the skills of the counseling.  The thesis is based on a theoretical 
framework. Previous studies and articles on patient counseling were used as the material. 

This thesis was comm issioned by the Urology Outpatient Clinic of the University Hospital. The 
purpose of this thesis was to describe the experiences of prostate cancer patients with the preoper-
ative patient guidance they received, and the development needs related to patient guidance. The 
aim of this thesis was to produce information that could be used to develop preoperative patient 
guidance for prostate removal. The qualitative survey method was used int the thesis. The quanti-
tative method was used as a method for studying background information and background ques-
tions of the survey participants. 

The survey was conducted during the autumn of 2019. The data was collected in the autumn of 
2019. The data consisted of robotic assisted laparoscopic prostatectomy (RALP) men (n=25) with 
prostate cancer who underwent preoperative guidance. The data was analyzed using a combina-
tion of inductive and deductive content analysis. 

The results showed that experiences with preoperative patient guidance were largely positive. The 
results indicated that more psychosocial support was needed than was achieved during patient 
counseling. Experiences with the time spent on patient counseling were related to the limited time 
in counseling. According to the patients’ experiences, the development needs were to improve the 
accessibility and interaction of the staff, to get information about the procedure and recovery, to 
provide concrete patient counseling and to increase psychosocial support. Future research could 
explore the importance of patient psychosocial support for patients and their families. 
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1 JOHDANTO 

Väestön ikääntymisen ja kansansairauksien lisääntymisen myötä terveydenhuollon kulujen kasvu 

sekä resurssien puute antavat aihetta potilasohjauksen tehostamiseen. Potilaan ohjauksen merki-

tys kasvaa hoitotyön painottuessa yhä enemmän avohoitoon ja vuodeosastohoitoaikojen lyhenty-

essä. Potilaat ovat myös entistä tietoisempia oikeuksistaan, sairaudestaan ja sen hoidosta. Poti-

lasohjaus on hoitotyön keskeinen auttamiskeino ja sen kehittäminen on tärkeää, koska ohjaus on 

pystyttävä toteuttamaan aiempaa lyhyemmässä ajassa. (Lipponen 2014, 17.) 

Potilasohjaus on tärkeä osa hoitotyötä ja leikkaukseen valmistautumista. Paremman ohjauksen 

avulla voidaan lisätä potilaan itseohjautuvuutta ja kuntoutumiseen sitoutumista, joka edistää toipu-

mista. Potilaan ohjaaminen kuuluu kaikkiin hoidon vaiheisiin ja se tulee toteuttaa yhteistyössä ja 

yhteisymmärryksessä potilaan kanssa. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola 

& Hietanen 2005, 41) Potilasohjauksen ja palveluiden asiakaslähtöisyyden kehittäminen perustuu 

terveydenhuoltolakiin (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1. §4) ja lakiin potilaan asemasta ja oikeuk-

sista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 2. §3). Laki velvoittaa terveydenhuollon am-

mattihenkilöitä antamaan riittävän ymmärrettävän selvityksen potilaan terveydentilasta, hoidon 

merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista potilaan hoitoon liittyvistä 

seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen hoitamisestaan. Potilaalle on taattava mahdolli-

suus osallistua päätöksentekoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785 2. §5). Ohjaus-

tilanteessa on huomioitava potilaan kunnioitus hänen taustoistaan tai hoitajan omasta asenteesta 

riippumatta. Kaikilla potilailla on oikeus saada hyvää hoitoa, luottamuksellisesti ja potilaan yksityi-

syyttä suojaten. Potilaan terveydentilasta on annettava tutkittuun tietoon perustuvaa rehellistä tie-

toa ja hoitovaihtoehdoista on keskusteltava potilaan itsemääräämisoikeutta kunnioittaen. (Valvira 

2018, viitattu 24.4.2019.) 

Terveydenhuollon etiikka ohjaa hoitotyöntekijöiden tapaa toimia. Eettiset periaatteet ovat yleisesti 

hyväksyttyjä toimintamalleja ja sen avulla voidaan arvioida oikeaa ja väärää tai hyvää ja pahaa toi-

mintaa. Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on asettanut terveydenhuollon 

eettiset periaatteet. Sen avulla perustellaan valintoja, mikä on hoitotyössä tärkeää ja kuinka ihmisiä 

kohdellaan oikeudenmukaisesti. (Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006a, 17.) Myös laki pohjautuu 

eettiseen ajatteluun ja terveydenhuollon toimintaa määrittelee laki. Lain tarkoituksena on edistää 
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terveyttä ja hyvinvointia, ylläpitää työ- ja toimintakykyä, sekä suunnitelmallisesti kohdentaa voima-

varoja terveyttä edistävällä tavalla. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010 1. §2.) Eettisiä periaatteita on 

kuusi: potilaan oikeus hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmu-

kaisuus, hyvä ammattitaito ja hyvinvointia edistävä ilmapiiri sekä yhteistyö ja keskinäinen arvon-

anto (Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta 2019, viitattu 12.4.2019). 

Tämän opinnäytetyönä tehtävän tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla eturauhassyöpäpotilaiden 

kokemuksia saamastaan preoperatiivisesta potilasohjauksesta ja potilasohjaukseen liittyvistä ke-

hittämistarpeista. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää eturauhasen poistoleik-

kauksen preoperatiivisen potilasohjauksen kehittämisessä. Opinnäyteyöllä haettiin vastausta seu-

raaviin tutkimustehtäviin: Millaisia kokemuksia eturauhassyöpäpotilailla on saamastaan preopera-

tiivisesta potilasohjauksesta? Millaisia tarpeita eturauhassyöpäpotilailla on preoperatiivisen potilas-

ohjauksen kehittämiseksi? 

Potilasohjauksen kehittäminen on tärkeää ohjauksen laadun parantamiseksi, hoitoprosessin kes-

keytymättömyyden parantamiseksi, ohjauskäytäntöjen yhtäläisyyden luomiseksi, hoitoaikojen ly-

hentämiseksi ja omahoidon toteutuksen parantamiseksi. (Kanste, Kyngäs, Lipponen & Ukkola 

2007, 30–33.) Aiheen tutkiminen on tärkeää myös hoitotyön näkökulmasta, sillä ohjauksen laatu ja 

strukturoidut potilasohjausmallit lisäävät potilasturvallisuutta sekä potilaiden tyytyväisyyttä hoitoon. 

Kun vuodeosastojen hoitoajat lyhenevät ja hoitotyö painottuu enemmän avohoitoon, potilasohjauk-

sen laadun merkitys korostuu. (Lipponen 2014, 17.) 

Opinnäytetyön tutkimusryhmä muodostui kahdesta sairaanhoitajaopiskelijasta. Ohjausryhmän 

muodostivat menetelmäasiantuntija ja sisällönohjaaja ammattikorkeakoulusta. Opinnäytetyön toi-

meksiantaja oli erään yliopistollisen sairaalan urologian poliklinikka. Opinnäytetyön aineistonkeruu 

toteutettiin urologian poliklinikalla ja urologisella vuodeosastolla kyselylomakkeilla. Urologian poli-

klinikka haluaa saada tietoa, kuinka he ovat onnistuneet preoperatiivisessa potilasohjauksessa. 

Urologian poliklinikalla preoperatiivinen potilasohjaus aloitettiin syksyllä 2017. Aiemmin ohjausta 

annettiin leikkaukseen kotoa -yksikössä eli leikossa. 
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2 ETURAUHASSYÖPÄ 

Eturauhassyöpä on miesten yleisin syöpä ja siihen sairastuu vuosittain noin 5000 suomalaismiestä. 

Sairastuneiden keski-ikä on noin 70 vuotta diagnoosin toteamishetkellä. (Rankinen 2008, 41–50; 

Saarelma 2019, viitattu 24.1.2019.) Varhaisvaiheessa eturauhassyövän oireet muistuttavat hyvän-

laatuisen eturauhasen- tai virtsarakkosairauden virtsaamisoireita. Yleisimpiä oireita ovat virtsaami-

sen tarpeen lisääntyminen, virtsasuihkun paineen alentuminen ja virtsaamisen vaikeutuminen. Näi-

den oireiden vuoksi miehet hakeutuvat lääkärin vastaanotolle työterveyteen tai terveysasemalle. 

Virtsaamisvaivojen vuoksi lääkäriin hakeutuneelta mieheltä mitataan seerumin prostataspesifinen 

antigeeni -pitoisuus (PSA). Ainoastaan prostata- eli eturauhassolut tuottavat tätä proteiinia ja PSA-

pitoisuus plasmassa on sitä suurempi, mitä suurempi on prostata. Iän myötä ilmenee eturauhasen 

hyvänlaatuista liikakasvua, joten PSA-pitoisuuden nousu ei kaikissa tapauksissa tarkoita syöpää. 

(Eskelinen 2017, viitattu 26.2.2019.) Pitkälle edennyt eturauhassyöpä leviää etäispesäkkeinä luus-

toon ja aiheuttaa luustokipua sekä murtumia (Käypä hoito suositus 2014a, viitattu 26.2.2019). 

Perusterveydenhuollossa todettujen PSA-arvojen kohoamisen tai muiden eturauhassyöpään viit-

taavien tekijöiden perusteella lääkäri tekee lähetteen urologian poliklinikalle. Poliklinikan urologi 

ottaa eturauhasesta neulanäytteen, joka lähetetään patologin tutkittavaksi. Syöpädiagnoosi teh-

dään mikroskooppisella tutkimuksella eturauhasesta otetuista koepaloista, jolla voidaan määrittää 

syövän aggressiivisuus ja laajuus. Jos potilaalla on luustoperäisiä kipuja, tai muita suuren riskin 

syövän ominaisuuksia, tehdään luuston gammakuvaus. Mikäli eturauhasesta löytyy syöpäkudosta, 

potilas kutsutaan urologian poliklinikalle preoperatiiviseen ohjaukseen keskustelemaan leikkaus-

hoidosta. Potilaalle parhaiten sopivaa hoitomuotoa harkitaan potilaan iän, peruskunnon, perussai-

rauksien ja odotettavissa olevan eliniän perusteella, potilaan mielipide huomioon ottaen. Potilasta 

informoidaan eri hoitovaihtoehdoista ja niiden sivuvaikutuksista. (Käypä hoito suositus 2014a, vii-

tattu 26.2.2019.) 

2.1 Eturauhasen poistoleikkaus 

Eturauhasen syöpää hoidetaan leikkauksella, missä eturauhanen poistetaan kokonaisuudessaan 

kapseleineen (Terveyskylä 2019, viitattu 10.12.2018). Leikkaushoito tulee kyseeseen, mikäli etu-

rauhassyöpä on paikallinen. Potilaan on oltava hyväkuntoinen ja yleensä leikkauksen yläikäraja on 

70 vuotta. (Syöpäjärjestöt 2019, viitattu 24.3.2019.) 
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Eturauhasen poistoleikkaus eli radikaaliprostatektomia on eturauhasen syövän leikkaushoito. Ra-

dikaaliprostatektomia -päätöksen saatuaan potilaan leikkauspolkua ryhdytään suunnittelemaan. 

Suunnitelmaan kuuluu suurena osana potilaan ohjaus ja leikkauksen aiheuttamien urologisten vai-

vojen esille tuominen. Potilaalle kerrotaan, miten urologinen leikkaus voi tulla vaikuttamaan hänen 

tulevaisuuteensa ja mitä pitää ottaa huomioon paranemisvaiheessa. Leikkauksen jälkeen voi esiin-

tyä erektiohäiriöitä, virtsainkontinenssia, hormonihoitojen aiheuttamaa hikoilua, kuumia aaltoja, vä-

symystä, rintarauhaskudoksen aristusta ja kasvua, lihasvoiman vähentymistä sekä seksuaalista 

haluttomuutta. Tarvittaessa potilasta ohjataan ottamaan yhteyttä seksuaalineuvojaan. Potilaan 

kanssa käydään läpi lantionpohjalihasten harjoitteluohjeet ja keskustellaan mahdollisista virtsain-

kontinenssivälineiden valinnoista. Vertaistukea on mahdollista saada esimerkiksi Suomen syöpä-

yhdistys ry:n ja Suomen eturauhassyöpäyhdistys ry: kautta. (Vahtera & Uutela 1994, viitattu 

24.4.2019; Leskinen 2019, viitattu 6.3.2019.) 

Radikaaliprostatektomialla pyritään parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen poistamalla syöpä-

kudos, vähentämällä sairauden haittavaikutuksia ja pidentämällä potilaan odotettua elinaikaa 

(Käypä hoito suositus 2014a, viitattu 26.2.2019). Vähentämällä haittavaikutuksia pyritään säilyttä-

mään virtsan pidätyskyky, vähentämään erektiohäiriöitä radikaaliprostatektomian jälkeen, sekä 

leikkauksen jälkeisiä komplikaatioita, jotka voivat johtaa uuteen leikkaukseen ja sairausloman pi-

dentymiseen. (Forsmark, Gehrman, Angenete, Bjartell, Björholt, Carlsson, Hugosson, Marlow, Sti-

nesen-Kollberg, Stranne, Wallerstedt, Wiklund, Wilderäng, & Haglind 2018, 817.) Radikaaliprosta-

tektomia voidaan tehdä tähystys- tai avoleikkauksena. Avo- ja tähystysleikkauksen tulokset syövän 

hoidossa ovat yhtä hyvät. Avoleikkauksen jälkeen vuodeosastohoitoa tarvitaan 3–6 päivää. (HYK-

Sin yksityissairaala 2019, viitattu 24.1.2019.) 

Urologian poliklinikalle valtaosa suunniteltuun leikkaukseen tulevista eturauhassyöpäpotilaista kut-

sutaan leikkausta edeltävälle käynnille keskimäärin 1–2 viikkoa ennen leikkausta. Sovitulle käyn-

nille potilas palauttaa täytetyn esitietokaavakkeen, josta käy ilmi terveystiedot, mahdolliset allergiat, 

elämäntavat, pitkäaikaissairaudet ja aiemmin tehdyt leikkaukset. Potilasta pyydetään käymään 

myös verikokeissa ja ekg:ssä ennen sovittua tapaamista urologian poliklinikalla. Urologisen leik-

kauspotilaan ohjaamisessa on otettava huomioon potilaan riskitekijät. Riskitekijöihin kuuluu yli-

paino, tupakointi, MRSA-kantajuus, ravitsemustaso, diabeetikon verensokeritaso tai hoitotasa-

paino. Sairaanhoitaja käy tapaamisessa potilaan kanssa läpi leikkaukseen valmistautumiseen, sai-

raalassa oloon ja leikkauksesta toipumiseen liittyviä asioita. Jos potilaalla on useita päivittäin otet-

tavia lääkkeitä, saa hän mukaansa kirjallisen ohjeen, mitkä lääkkeet voi ottaa leikkauspäivänä ja 
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mitkä on tauotettava ennen leikkausta. Vitamiinit, hivenaineet ja luontaistuotteet on myös ilmoitet-

tava. Mikäli potilas ei pääse ennen leikkausta vastaanotolle, sairaanhoitaja huolehtii potilaan infor-

maation saannista ja preoperatiivisesta ohjauksesta puhelimitse. (Käypä hoito suositus. 2014b, vii-

tattu 3.2.2020.) 

Eturauhassyöpäpotilaan asianmukaiseen hoitoon kuuluu seuranta. PSA-arvoja seurataan säännöl-

lisesti koko seurantajakson ajan. Eturauhasen poistoleikkauksen jälkeen potilaat käyvät ensimmäi-

sessä kontrollissa urologian poliklinikalla noin kolmen kuukauden kuluttua toimenpiteestä. Tarkas-

tuksia edeltää aina PSA-mittaus, elämänlaatukyselykaavakkeen täyttäminen ja tarvittaessa virtsan 

virtausmittaus ja joskus virtsanäyte. Kontrollikäynnillä tarkistetaan potilaan toipuminen ja haavojen 

paraneminen, käydään läpi patologin tutkimustulokset, joista ilmenee kasvaimen aggressiivisuus-

aste. Kontrollikäynnillä arvioidaan toimenpiteeseen liittyviä haittoja, kuten virtsankarkailua ja erek-

tiohäiriöitä. Välitarkastus sovitaan puolen vuoden ja lopputarkastus vuoden päähän leikkauksesta. 

Mikäli tilanne on puolen vuoden jälkeen palautunut virtsanpidätyskyvyn ja seksuaalitoimintojen 

osalta toimenpidettä edeltävälle tasolle, niin jatkoa voidaan seurata etänä. Potilas käy sovitusti 

PSA-mittauksissa ja lääkäri arvioi tuloksia mobiiliseurannan kautta. Mikäli haittoja vielä ilmenee, 

voidaan niihin järjestää lisähoitoa. (Terveyskylä 2019, viitattu 10.12.2018.) 

2.2 Robottiavusteinen eturauhasen poistoleikkaus 

Robottiavusteinen laparoskooppinen radikaaliprostatektomia eli RALP on tähystysleikkausteknii-

kalla toteutettu toimenpide. Toimenpiteessä kirurgi käyttää leikkausrobotin ohjauskonsolia, kosket-

tamatta potilasta. Kahden kameran optisen järjestelmän avulla leikkausalueelta välittyy korkealaa-

tuinen kolmiulotteinen vahvasti suurennettu kuva. Kirurgisissa toimenpiteissä robotilla tarkoitetaan 

yleensä laitetta, jota kirurgi käyttää apuvälineenä. Robottia ei vielä nykyisin ohjelmoida tekemään 

leikkausta itsenäisesti. Kirurgisissa toimenpiteissä on tavoitteena auttaa potilasta aiheuttaen mah-

dollisimman vähän kipua ja haittaa terveelle kudokselle. Pienemmät leikkaushaavat, vähäisemmät 

kudosvauriot sekä vähäisempi verenvuoto lyhentävät sairaalahoitoaikaa ja potilaalle se on myös 

kosmeettinen etu. (Aarnio 2012, 3172.) Robottiavusteisella laparoskooppisella tekniikalla toteu-

tettu eturauhasen poistoleikkaus on lisääntynyt, sen motivaattorina on odotukset paremmista klii-

nisistä ja toiminnallisista tuloksista (Forsmark ym. 2018, 817). Noin 80 prosenttia Suomessa tehtä-

vistä eturauhasen radikaalileikkauksista tehdään robottiavusteisella tähystystekniikalla (Terveys-

kylä 2019, viitattu 10.12.2018). Australialaisen tutkimuksen mukaan kahdeksan vuoden aikana 
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RALP-leikkauksessa käyneistä miehistä suurin osa ilmoitti virtsan pidätyskyvyn parantuneen en-

nalleen vuoden sisällä RALP-leikkauksesta (Ahn, Roberts, Strahan, Malone, Paterdis, Wood & 

Heathcote 2019, viitattu 9.5.2019). RALP-tekniikka on yleisin eturauhasen poistoleikkaus-

muoto. Robottileikkauksen jälkeen potilas pääsee kotiin useimmiten jo seuraavana päivänä (HYK-

Sin yksityissairaala 2019, viitattu 24.1.2019). Ruotsissa tehdyn tutkimuksen mukaan, RALP-leik-

kauksen etuina ovat lyhyempi sairausloma, lyhyempi vuodeosastohoito, avoleikkausta vähemmän 

uusinta toimenpiteitä sekä verensiirtoa ei tarvita RALP-toimenpiteessä lainkaan. RALP-leikkaukset 

ovat vielä kokonaiskustannuksiltaan kalliimpia, mutta tulevaisuudessa robottilaitteiden hankintahin-

tojen laskiessa ja kirurgien robottilaitteiden käyttötaitojen karttuessa voidaan päästä suurempiin 

säästöihin. (Forsmark ym. 2018, 822.) 
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3 POTILASOHJAUS 

Potilasohjaus on prosessi, joka sisältää tarpeen määrittelyn, suunnittelun, sekä toteutuksen. Lo-

puksi arvioidaan ohjauksen vaikuttavuus ja onnistuminen. Uudelleenarviointia tehdään koko hoito-

suhteen ajan ja ohjausta suunnitellaan uudelleen potilaan tarpeiden mukaisesti. (Lipponen ym. 

2006b, 222.) 

Tehokkaalla potilasohjauksella on yhteys kansantalouteen, se lyhentää vuodeosastohoitoaikaa ja 

vähentää infektioita. Potilasohjaus on tavoitteellista ongelmanratkaisua, potilaan omien kokemus-

ten erittelyä ja niistä oppimista. Käsitettä potilasohjaus käytetään hoitotyössä paljon. Se on osa 

moniammatillista toimintaa, sekä opetus- ja hoitoprosessia. Potilasohjauksessa painotetaan poti-

laan kokemuksien huomioonottamista ja hoitajan tutkittuun tietoon perustuvaa asiantuntijuutta. 

(Kääriäinen & Kyngäs 2006, viitattu 10.12.2018.) Potilasohjauksella pyritään vaikuttamaan potilaan 

vastuunottoon sairauden hoidosta ja sitoutumista itsehoitoon. Esimerkiksi kirurgian kehittyminen 

mahdollistaa potilaiden nopeamman kotiutumisen toimenpiteestä, vaikka toipuminen on vasta 

alussa. Se edellyttää potilaalta sitoutumista lääke- ja haavanhoitoon, sekä ruokavalion ja kuntout-

tavan toiminnan ylläpitämiseen itsenäisesti, mikäli toimenpiteen jälkeen ei esiinny komplikaati-

oita.  (Gruman, Holmes Rovner, French, Jeffress, Sofaer, Shaller, & Prager 2010, vii-

tattu 26.2.2019.) 

Potilasohjaus on potilaan ja hoitajan aktiivista sekä tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu vuoro-

vaikutteisessa ohjaussuhteessa (Kääriäinen & Kyngäs 2006, viitattu 10.12.2018). Potilas ja ohjaaja 

muodostavat tasavertaisen asiantuntijatiimin, joka suunnittelee yhdessä potilasohjauksen sisältöä 

potilaslähtöisten tavoitteiden saavuttamiseksi. Potilas on oman tilanteensa ja ratkaisujensa paras 

asiantuntija ja ohjaaja ohjausprosessin asiantuntija, joka ei esitä valmiita ratkaisuja vaan tukee po-

tilasta päätöksenteossa. (Saarela 2013, 8.) Potilaan kokemukset ja terveysuskomukset vaikuttavat 

hänen suhtautumiseensa saamaansa potilasohjaukseen ja sen vaikuttavuuteen. Ohjaajan tulee 

ymmärtää potilaan näkökulmaa, jolloin he yhdessä voivat etsiä sopivaa kompromissia hoidon to-

teuttamisessa. (Kääriäinen & Kyngäs 2006, viitattu 10.12.2018.) Ihmisen sairastuessa hän joutuu 

kohtaamaan uuden todellisuuden, joka nostaa esiin tunteita ja paljon kysymyksiä. Potilasta kuun-

telemalla hoitaja antaa tukea ja saa tietoa, kuinka potilas kokee sairautensa ja kuinka paljon hä-
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nellä on tietoa siihen liittyvistä asioista. Hoitaja hyödyntää potilaan ohjaamisessa hoitotyön sisäl-

töä ja potilaskohtaisia ohjausmenetelmiä tukemaan potilaan omahoidon valmiuksia. (Kassara ym. 

2005, 42.) 

Vuorovaikutuksellinen keskustelu potilaan ohjaukselle asettamista odotuksista on tärkeää, koska 

potilaan ja hoitajan käsitykset ohjaustarpeista voivat olla erilaiset. Osa potilaista ei osaa tuoda omia 

ohjaustarpeita esille, joten olisi hyvä kysellä potilaalta tarkemmin, millaista tietoa hän ohjaukselta 

odottaa. (Kääriäinen & Kyngäs 2006, viitattu 10.12.2018.) Potilaan ennakkotietojen huomioon ot-

taminen on tärkeää yksilöllisen potilasohjauksen kannalta. Onnistunut potilasohjaus vastaa yksilöl-

lisesti potilaan tarpeita toimenpiteeseen valmistautumisessa ja tukee postoperatiivista toipu-

mista. (Kruzik 2009, 381; Tervo-Heikkinen, Huurre, Saaranen & Turunen 2018, 182) 

Potilasohjauksen perustana on potilaan taustatekijöiden huomiointi. Taustatekijät jaetaan fyysisiin, 

psyykkisiin ja sosiaalisiin ominaisuuksiin, sekä muihin ympäristötekijöihin. Fyysisiin ominaisuuksiin 

vaikuttavat potilaan fysiologiset tekijät, esimerkiksi ikä. (Kääriäinen & Kyngäs 2006, viitattu 

10.12.2018.) Ikääntyneen potilaan ohjauksessa täytyy ottaa huomioon iän tuomat haasteet. Poti-

laalla voi olla rajoittunut näkökyky, muita fyysisiä rajoitteita tai muistihäiriöitä. Taustatekijät on syytä 

selvittää ja huomioida niiden vaikutukset ohjaukseen. (Kyngäs, Kääriäinen, Poskiparta, Johansson, 

Hirvonen & Renfors 2007, 26–37) Psyykkisiin ominaisuuksiin luokitellaan potilaan motivaation taso, 

terveysuskomukset, mieltymykset ja odotukset. Sosiaalisilla taustatekijöillä tarkoitetaan potilaan 

uskonnollisia ja eettisiä näkökulmia hoidon suhteen, sekä henkilön omaa kulttuuria. Sosiaalisen 

tuen antamien potilaalle on tärkeää ja sillä on suuri merkitys potilaan terveyden edistämiselle ja 

stressin vähenemiselle (Vahtera & Uutela 1994, viitattu 24.4.2019). Muita ympäristötekijöitä voivat 

olla mahdolliset potilasohjauksen esteet, esimerkkinä potilaan sairastuminen tai muut ohjauksen 

häiriötekijät (Kääriäinen & Kyngäs 2006, viitattu 10.12.2018). Laadukas potilasohjaus koostuu po-

tilaslähtöisyydestä sekä vuorovaikutuksesta, jossa huomioidaan potilaan taustatekijät, tarpeet sekä 

omaiset (Kääriäinen 2007, 33). Erityisesti kirurgisen hoitohenkilöstön täytyisi enemmän huomioida 

omaisten ohjaamista, jotta omaiset osaisivat paremmin suhtautua potilaan tilanteeseen ja antaa 

tukea toipumiseen (Lipponen 2014, 72). 

Tiedetään, että potilasohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen ja valintoihin ter-

veyteen liittyvissä asioissa. Potilasohjauksen onnistumisen edellytyksenä on hoitajan ohjausosaa-

minen. Hyvät vuorovaikutustaidot ja tieto lainsäädännöstä, eettisistä periaatteista sekä ohjauksen 

eri muodoista vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Näyttöön perustuvaa tietoa ja sen käyttöä on 
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edelleen vahvistettava, koska sillä on myönteinen vaikutus potilasohjauksen vaikuttavuudessa. 

(Tervo-Heikkinen ym. 2018, 180.) 

Ihmiset omaksuvat tietoa eri tavoin. Omaksumistapoja ovat esimerkiksi kielellinen-, visuaalinen- tai 

tekemisen kautta omaksuminen. Hyvään ja tehokkaaseen potilasohjaukseen tulisi sisällyttää eri 

muotoja tai yksilöidä potilaan tarpeiden mukaisesti, jotta potilas hyötyisi ohjauksesta mahdollisim-

man paljon. (Kääriäinen & Kyngäs 2006, viitattu 10.12.2018.) Potilasohjauksessa käytetään suulli-

sen ohjaamisen apuna myös kirjallisia ohjeita. On myös mahdollista käyttää apuna muita havain-

tovälineitä, kuten kuvia tai 3D-malleja. Kolmiulotteisten mallien tulostaminen 3D-printtereiden 

avulla on yleistymässä. Potilaan kasvaimesta otettujen kuvien perusteella on mahdollista tulostaa 

3D-malli. Tätä menetelmää on tutkittu ja todettu potilaiden pystyvän paremmin hahmottamaan syö-

vän sijainnin ja hoitotoimenpiteen vaatimukset. Potilaat ja omaiset ovat kokeneet 3D-mallien käytön 

parantavan heidän kykyään ymmärtää kasvaimen kokoa ja sijaintia sekä syöpäleikkauksen tavoi-

tetta. Potilaskohtainen 3D-mallien hyödyntäminen on lisääntynyt leikkauksen suunnittelussa, toi-

menpiteen harjoittelussa, sekä potilasohjauksessa. (Wake, Rosenkrantz, Huang, 

Park, Wysock, Taneja, Huang, Sodickson & Chandarana 2019, viitattu 27.2.2019.) 

3.1 Preoperatiivinen potilasohjaus  

Potilasohjausta annetaan koko kirurgisen hoitojakson ajan. Kirurgisen potilaan hoito jakautuu 

preoperatiiviseen eli ennen leikkausta annettavaan, intraoperatiiviseen eli leikkauksen aikana an-

nettavaan (Erämies 2017b, viitattu 2.1.2020) ja postoperatiiviseen eli leikkauksen jälkeen annetta-

vaan hoitoon (Erämies 2017a. viitattu 2.1.2020). Preoperatiivinen hoito on sairaanhoitajan poti-

laalle antamaa hoitoa ennen kirurgista toimenpidettä. Preoperatiivinen vaihe alkaa leikkauspäätök-

sen jälkeen. (Erämies 2017b, viitattu 2.1.2020.) Tässä opinnäytetyössä keskitytään preoperatiivi-

sen hoidon aikana annettuun potilasohjaukseen. Preoperatiivisen potilasohjauksen lähtökohdat 

esitetään kuviossa 1. 

Tiedetään, että tarkoituksenmukaisesti annettu preoperatiivinen potilasohjaus on tärkeää, koska 

hyvää ohjausta saaneet potilaat ovat pääsääntöisesti tyytyväisempiä toimenpiteeseen ja toipuvat 

nopeammin (Sood & Gupta 2018, 44). Tehokkaan preoperatiivisen potilasohjauksen ansiosta vuo-

deosastohoitoajat lyhentyvät, kipulääkityksen tarve vähenee ja potilaan sekä omaisten tyytyväisyys 

kirurgiseen toimenpiteeseen lisääntyy. Potilasohjauksen onnistuminen on haastavaa, koska se on 

pystyttävä antamaan mahdollisimman kattavasti ja yksilöllisesti tietyissä aikarajoissa. (Kruzik 2009, 
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381.) Potilaan tukeminen ja riittävä tiedon antaminen sairauden alkuvaiheessa on tärkeää, koska 

se auttaa potilaita kohtaamaan tulevat sairauden ja hoitotoimenpiteiden aiheuttamat haitat ja sel-

viytymään niistä paremmin (Lehto, Helander & Aromaa 2010, 3961–3968). Lehtonen, Kääriäinen 

& Elo, tutkivat suolistosyöpäpotilaan preoperatiivista ohjausta ammatillisen näkökulmasta. Heidän 

tavoitteenaan oli saada tietoa leikkauksen preoperatiivisesta ohjauksesta. Tutkimuksessa kävi ilmi, 

että potilaan ohjaus on aloitettava ennen leikkausta heidän tarvitsemansa tuen ja tiedon saa-

miseksi. (2017, 302.) Preoperatiivisen potilasohjauksen avulla pyritään tarjoamaan potilaalle rele-

vanttia tietoa hoitovaihtoehdoista, mahdollisista komplikaatioista ja hoidon hyödyistä. Potilaskes-

keisessä hoidossa kunnioitetaan potilaan tarpeita ja valintoja sekä huomioidaan myös potilaan lä-

heiset. Potilaan ja ohjaajan välinen kommunikaatio on terapeuttista ja rohkaisevaa, ohjauksen 

avulla pyritään helpottamaan potilaan jännitystä. (Sood & Gupta 2018, 44.) Toivonen ja Virtanen 

(2012) tutkiessaan päiväkirurgisten potilaiden kokemuksia preoperatiivisesta potilasohjauksesta to-

teavat, että potilaat tarvitsevat tietoa monipuolisesti eri osa-alueista, kuten toimenpiteestä, leik-

kauksen jälkeisestä ajasta ja anestesiasta. 

Vuosina 2004–2007 tutkittiin yhteensä 1470 eturauhassyöpää sairastanutta miestä, joilta oli pois-

tettu eturauhanen avoleikkauksella tai laparoskooppisesti. Ennen toimenpidettä miehet sai-

vat preoperatiivista potilasohjausta itse toimenpiteestä sekä mahdollisista postoperatiivisista 

komplikaatioista kuten ponnistusinkontinenssista ja erektiohäiriöistä. Potilaat saivat ohjausta lan-

tiopohjanlihasten vahvistamisesta ja suositeltiin osallistumista ohjattuun lantiopohjanlihasjump-

paan ennen toimenpidettä. Tutkimuksen tulokset osoittavat, että potilasohjaus parantaa potilaiden 

suhtautumista toimenpiteeseen ja edistää toipumista. (Kretschmer, Buchner, Grabbert, Som-

mer, Herlemann, Stief & Bauer 2017, 1205–1212.) 

3.1.1 Potilasohjauksen resurssit 

Hyvä potilasohjaus edellyttää asianmukaisia resursseja, joita ovat riittävä hoitohenkilöstö, sopiva 

rauhallinen tila, kirjalliset ohjeet ja ohjaukseen varattu aika (Vahtera & Uutela 1994, viitattu 

24.4.2019; Fitzpatrick & Hyde 2006, 676–677; Kääriäinen 2007, 7; Lipponen 2014, 18). Potilasoh-

jauksen olosuhteisiin vaikuttavat asianmukaiset tilat. Riittämätön aika potilasohjauksessa luo poti-

laissa tyytymättömyyttä. (Lipponen 2014, 20.) Lyhentyneet hoitoajat ja potilasohjauksen puutteelli-

set resurssit ovat hyvän potilasohjauksen toteuttamisen ongelmia (Kääriäinen & Kyngäs 2006, vii-

tattu 10.12.2018). Potilaan ja ohjaajan välinen dialogi on erittäin tärkeää. Potilaalle on annettava 

aikaa kertoa omista huolistaan ja keskustella hoitoon liittyvistä riskeistä sekä hyödyistä. (Sartor 
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2008, 770.) Potilaat kokevat kasvotusten saamansa potilasohjauksen tärkeänä ja ohjaukselle va-

rattu tila tulisi olla rauhallinen (Kajula, Kuismin, Kääriäinen & Kyngäs 2017, 125). Tervo-Heikkinen 

ym. tutkimuksen tarkoitus oli arvioida potilasohjauksen taustatekijöitä, kuten aikaa, näyttöön perus-

tuvuutta, tietoja, taitoja ja laatua. Potilasohjaukselle varattu aika vaikuttaa ohjauksen laatuun. Poti-

lasohjaukselle täytyy antaa riittävästi aikaa laadun ylläpitämiseksi. Tutkimus osoitti, että yhdestä 

kahteen tuntia annettu aika antoi potilailta paremman arvion kokonaisvaltaisen potilasohjauksen 

toteutumisesta. Tässä ajassa potilasohjauksen osa-alueet toteutuivat. Alle tunnin ohjaukseen käy-

tetty ohjausaika pudotti arviot heikommiksi. (2018, 187.) 

3.1.2 Potilasohjauksen sisältö 

Preoperatiivista potilasohjausta voidaan antaa eri keinoin, kuten suullisesti ja kirjallisen materiaalin 

avulla. Yleisin ohjaustapa on antaa potilaalle mukaan kirjallisia ohjeita toimenpiteeseen liittyvistä 

asioista. Kirjalliset materiaalit tulee olla potilasta tukevia ja itsemääräämisoikeutta kunnioittavia. 

(Lipponen ym. 2006a, 66.) Toivonen ja Virtanen (2012) tutkimuksessaan toteavat, että hyvät suul-

liset ja kirjalliset ohjeet antavat tukea potilaalle. Kirjallisilla materiaaleilla on tarkoitus kasvattaa po-

tilaiden tiedon määrää ja vastata potilaiden esittämiin kysymyksiin. Kirjalliset materiaalit ehkäisevät 

väärinkäsityksiä ja ahdistuneisuutta. Kirjallinen materiaali on tärkeä apu tiedon antamisessa. (Lip-

ponen ym. 2006a, 66; Toivonen & Virtanen 2012, 65–66.) Iso-Britanniassa Tarrant, Sinfield, Agar-

wal & Baker tutkivat hoitajan roolia tiedon tarjoajana potilaiden kokemana. Potilailla oli positiivisia 

kokemuksia saamastaan kirjallisesta tiedosta, ja potilaat kuvasivat hoitajan tarjoavan tietoa sekä 

tukea sairastumisen jälkeiseen aikaan (2008, 1). Potilaalle voidaan antaa ohjausta myös videoma-

teriaalin avulla. Potilasohjauksen apuna voidaan käyttää myös verkkosivuja, jonne on koottu tie-

toa esimerkiksi kirurgisesta toimenpiteestä, omahoidosta ja toipumista edistävistä ohjeista. Verk-

kosivujen avulla voidaan myös kerätä tietoa potilailta käyttäen esitestejä ja jälkitestejä arvioimaan 

verkossa saadun ohjauksen tehokkuutta. (Kruzik 2009, 385.) Esimerkiksi terveyskylän verkkosivut 

ovat asiantuntijoiden ja potilaiden yhteistyössä kehittämä erikoissairaanhoidon verkkopalvelu, joka 

tarjoaa monipuolisesti tietoa ja ohjeita. Kirjalliset ohjeet toimivat suullisen potilasohjauksen tukena 

ja ovat kotiohjeena potilaalle (Vahtera & Uutela 1994, viitattu 24.4.2019). 

Salonen, Meretoja, Vahlberg & Leino-Kilpi tutkivat vuosina 2013–2014 eturauhassyöpään sairas-

tuneiden kokemuksia heidän tiedontarpeestaan sairaalan ensikäynnillä. Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli kuvata potilaiden tiedon tarpeita hoitoprosessin alkuvaiheessa. Tutkimuksessa ilmeni, että 
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potilailla oli tiedontarvetta oireista, oireiden hoidosta, kuten komplikaatioiden hoidosta ja hoitovaih-

toehdoista sekä tutkimuksista, sairauden ja hoidon vaikutuksesta päivittäisiin toimintoihin ja selviy-

tymiseen, muun muassa erityistoimintaan ja liikuntaan. Potilaat halusivat myös tietoa toimimisesta 

sosiaalisissa yhteisöissä sairaudesta huolimatta, sekä tietoa läheisten mahdollisuudesta osallistua 

hoitoon ja mahdollisesta jatkohoitopaikasta, potilaan kokemustiedon ja tunteiden hyödyntämisestä 

omaan terveyteen, sairauteen tai sairauden hoitoon liittyen. Tiedontarvetta koettiin olevan myös 

yksilön kunnioittamisessa ja taloudellisessa toimimisessa omien voimavarojen pohjalta. Sosiaali-

sella ja taloudellisella tasolla ei koettu olevan suurta tarvetta. Potilaat kokivat myös tiedontarvetta 

kivunhoidosta, syöpälääkkeiden käytöstä, lääkkeiden sivuvaikutuksista ja sairauden ja hoidon vai-

kutuksesta seksielämään. Tutkimuksen tulokset osoittivat, että tiedontarve sairaalan ensikäynnillä 

on suuri, erityisesti biofyysisellä, toiminnallisella, kokemuksellisella ja eettisellä tasolla. (2017, 3–5, 

9–10.) 

3.1.3 Ohjaajan ohjausvalmiudet 

Riittävän potilasohjauksen osatekijöitä ovat ohjaajan tiedot ja taidot. Ohjaajan tärkeimpiä vahvuuk-

sia on kyky ymmärtää potilasta, kokemus potilasohjauksesta, kiinnostus asiaa kohtaan ja vuoro-

vaikutustaidot. (Kyngäs, Kukkurainen & Mäkeläinen 2005, 12–17.) Potilasohjauksen tavoite ja tar-

koitus on antaa potilaalle riittävästi tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sekä tukea potilaan hallinnan 

tunnetta pärjätä sairautensa kanssa (Lipponen 2014, 17). Ohjaajan on annettava potilaalle tietoa 

hänen sairaudestaan ja erilaisista hoitovaihtoehdoista (Sartor 2008, 766). Hoitajan asiantuntijuus 

perustuu tutkittuun tietoon ohjattavasta asiasta (Kääriäinen 2007, 28). Puutteet ohjaajan tiedoissa 

ja ohjaustaidoissa voivat vähentää potilasohjauksen selkeyttä, tai potilasohjausta ei ole mahdollista 

järjestää potilaan omalla kielellä (Saarela 2013, 8). Potilasohjauksen on oltava selkeää ja ymmär-

rettävää, potilasohjaus tulisi antaa potilaan omalla kielellä ja välttää potilaalle vieraiden sanojen 

käyttöä (Valvira 2018, viitattu 24.4.2019). 

Potilaan itsemääräämisoikeuden huomioiminen ja potilaan osallistaminen päätöksentekoon on to-

dettu potilastyytyväisyyttä lisääväksi tekijäksi. Ohjaajan on kyettävä huomioimaan potilaan yksilöl-

lisiä tarpeita ja varmistaa, että hän on ymmärtänyt potilasohjauksessa annetun tiedon (Sartor 2008, 

767; Kajula ym. 2017, 124). Toivonen ja Virtanen tutkimuksessaan totesivat, että yksilöllisellä oh-

jauksella oli vaikutusta potilaan kokemuksiin leikkauksesta aiheutuvaan kipuun ja pahoinvointiin. 

Yksilöllisen tarpeen huomioimisella oli vaikutusta myös preoperatiivisiin valmisteluihin, potilaiden 

tunteisiin ja komplikaatioihin. Yksilöllinen ohjaus tuo positiivisia kokemuksia leikkausta edeltävään 
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jännitykseen ja pelkoon. (2012, 65–66.) Ohjaajalla on oltava taito kuunnella potilasta ja ottaa huo-

mioon potilaan itsemääräämisoikeus. Potilaalle ei anneta valmiita ratkaisuja, vaan potilaan kanssa 

yhteistyössä laaditaan hoidon tavoitteet. (Kassara ym. 2005, 42.) Hoitajan rooli on oltava ohjaus-

prosessin asiantuntijana. Asiantuntijuuden lisäksi hyvät vuorovaikutus- ja päätöksentekotaidot, po-

tilaan kehitystä edistävä potilasohjauksen ajoitus, hyvän ilmapiirin luominen ja ohjaustilan hyödyn-

täminen tukevat laadukkaan ohjauksen onnistumista. (Kääriäinen 2008, 10–15.) Iso-Britanniassa 

Tarrant ym. tutkimuksessa kävi ilmi, että ammattilaisten hyvä osallistuminen hoitoon parantaa po-

tilaiden kokemuksia. Tutkimus osoitti, että hoitajilla on ainutlaatuinen rooli potilaan hoidossa ja tie-

dontarpeissa (2008, 1). Potilaalle tarjottava tuki potilasohjauksen aikana on tiedollista, emotionaa-

lista sekä konkreettista tukea. Tiedollisen tuen avulla voidaan tukea potilasta päätöksien tekemi-

sessä ja antaa neuvoja vertaistukimahdollisuuksista. Tiedollista tukea tarvitsevat myös potilaan 

omaiset. Emotionaalisella tuella välitetään potilaalle tunne arvostuksesta ja voidaan kannustaa 

häntä käyttämään omia voimavaroja toipumisessa. Konkreettisella tuella autetaan potilasta toimi-

maan mahdollisimman itsenäisesti ja ottamaan vastuuta omasta toipumisesta, sekä tarvittaessa 

antamalla ohjeita mahdollisista apuvälineistä arjessa selviämiseen. (Eloranta & Virkki 2011, 57.) 

Lehtonen ym. tutkimuksessa selvisi, että preoperatiivisessa potilasohjauksessa täytyy antaa tietoa 

hoidosta ja sairaudesta sekä psykososiaalista tukea toipumiseen. Tietoa täytyy antaa myös tutki-

mustuloksista, hoidon vaihtoehdoista, hoitosuunnitelmasta, leikkauksen tarpeesta, syövästä, levin-

neisyydestä ja ennusteesta. Potilaan on saatava tietoa sairauden hoidosta sairaalassa, leikkauk-

seen liittyvistä asioista ja riskitekijöistä, potilaan omatoimisuuden vaikutuksista toipumisessa ja ko-

tiutumisesta, sekä sosiaalisuuden tukemisesta ja elämästä leikkauksen jälkeen. (2017, 302–303.) 

Yksi psykososiaalisen tuen muoto on erilaiset vertaistukiryhmät ja niistä tiedottaminen potilaille, tai 

kartoittaminen vertaistukiryhmiin osallistumisen halukkuudesta (McKinnon, Naud, Ashikaga, Col-

letti & Wood 2007, 434). Lehtonen ym. tutkimuksessa ilmeni, että psykososiaalinen tuki toipumi-

seen nähden toteutetaan kiinnittämällä huomiota potilaan voimavaroihin ja voimavarojen vahvista-

miseen. Tällä pyritään lievittämään ahdistusta ja pelkoa, sosiaalisuuden tukemiseen ja vaikutta-

maan positiivisesti elämään leikkauksen jälkeen. Potilaille annetaan positiivista informaatiota sel-

viytymiseen vaikuttavista tekijöistä. Läheinen on potilaalle suuri tuki, jolloin läheisen pääsy potilas-

ohjaukseen on merkityksellinen. Läheisen pääsyn estyminen ohjaukseen vaikuttaa perheen tietoon 

potilaan tilasta. Tällöin potilaita kannustetaan kertomaan läheiselle ohjauksessa esille tulleista asi-

oista. Potilasohjauksen pohjana on selvittää potilaan tiedontarve sairauteen ja hoitoon liittyen. Psy-

kososiaalinen tukeminen, kuten katseen suuntaaminen toipumisen jälkeiseen elämään on tärkeä 
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toipumisen kannalta. Potilaat tarvitsevat tietoa seksuaalisuuteen liittyvistä asioista. Seksuaalisuu-

teen liittyvät asiat täytyy ottaa jokaisen potilaan kanssa puheeksi. (2017, 309.) Eturauhassyöpä ja 

sen hoitomuodot voivat aiheuttaa potilaille impotenssia (Rankinen 2008, 41–50). Sairastuneen ke-

honkuva muuttuu ja sen vaikutus seksuaalisuuteen voi olla suuri. Kehonkuvan muutokset vaikutta-

vat suhtautumiseen omaan miehisyyteen. (Hautamäki-Lamminen 2012, 24.) Eloranta, Leino-Kilpi, 

Katajisto & Valkeapää tutkivat ortopedisten leikkauspotilaiden voimavaraistumista tukevan potilas-

ohjauksen toteutumista 2009–2010 välisenä aikana sekä hoitajilta, potilailta, että läheisiltä. Potilas-

ohjauksen lähtökohtana on yksilöllisten tiedon tarpeiden ja tilanteiden erilaisuuden huomioiminen, 

jolla edistetään potilaiden voimavaroja. Tutkimus osoitti, että potilailla, heidän läheisillään ja hoita-

jilla oli näkemyseroja potilasohjauksen sisällön tietojen suhteen etenkin eettisellä ja taloudellisella 

tasolla. Sosiaalisella tasolla tulokset ovat yhtenäisiä. Läheisiä tulisi kutsua aktiivisemmin ohjausti-

lanteisiin mukaan, sillä se nähdään suurena voimavarana hoidon jatkuvuuden turvaamisena poti-

laalle. (2014, 13–23.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1. Preoperatiivisen potilasohjauksen lähtökohdat  
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTÄVÄT 

Tämän opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla eturauhassyöpäpotilaiden ko-

kemuksia saamastaan preoperatiivisesta potilasohjauksesta ja potilasohjaukseen liittyvistä kehit-

tämistarpeista. Opinnäytetyön tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyödyntää eturauhasen 

poistoleikkauksen preoperatiivisen potilasohjauksen kehittämisessä. Tiedon avulla voidaan vas-

tata paremmin potilaiden tiedon tarpeeseen toimenpiteeseen valmistautumista ja toipumista ajatel-

len. 

Tällä opinnäytetyöllä haettiin vastausta seuraaviin tutkimustehtäviin: 

1. Millaisia kokemuksia eturauhassyöpäpotilailla on saamastaan preoperatiivisesta potilas-

ohjauksesta? 

2. Millaisia tarpeita eturauhassyöpäpotilailla on preoperatiivisen potilasohjauksen kehittä-

miseksi? 
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5 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTTAMINEN 

Opinnäytetyöprosessi aloitettiin alkusyksyllä 2018. Pyrkimyksenä oli rakentaa vuorovaikutteinen 

työprosessi tilaajan kanssa. Yliopistollisen sairaalan yhdyshenkilön tapaamisen pohjalta alkoi tut-

kimussuunnitelman laatiminen. Aiheeseen perehdyttiin tutustumalla urologian poliklinikalla annet-

tavaan preoperatiiviseen potilasohjaukseen ja hankkimalla kirjallisuutta, jonka pohjalta tietoperusta 

kirjoitettiin. Syksyn toisessa tapaamisessa asiantuntijoiden kanssa tarkentui tutkimusmenetelmä ja 

kohderyhmä. Kesäkuussa 2019 suunnitelma hyväksyttiin ja tutkimuslupa myönnettiin. Urologisen 

vuodeosaston ja urologian poliklinikan henkilökunnalle kerrottiin opinnäytetyön tarkoituksesta ja 

tavoitteista, sekä aloituksen ajankohdasta. Potilaskysely toteutettiin elo-lokakuu 2019 aikana. Po-

tilaskyselytoteutuksen jälkeen aloitettiin tutkimusaineiston analysoinnin sekä opinnäytetyön raport-

tiosuuden kirjoittaminen. 

5.1 Tutkimusmenetelmät 

Tutkimuksessa voidaan käyttää kvantitatiivista eli määrällistä, kvalitatiivista eli laadullista tai niitä 

yhdistelevää lähestymistapaa. Laadullisessa tutkimuksessa kerätään tietoa haastattelun tai kyse-

lyn avulla ihmisten omista kokemuksista ja saadaan empiiristä tietoa siitä, miten kyselyyn osallis-

tuneet ovat itse asian kokeneet. (Polit, Beck & Hungler 2001, 186; Taylor, Bogdan & DeVault 2016, 

7–8.) Laadullisen tutkimuksen keskeisimpiin piirteisiin kuuluu kokonaisvaltaisuus, havaintojen te-

keminen, induktiivisuus, aineistonkeruun joustavuus, tarkan kohderyhmän valinta, tutkimussuunni-

telman muovautuminen tutkimuksen edetessä, aineiston rikkaus ja tulosten ainutlaatuisuus. (Hirs-

järvi, Remes & Sajavaara 2009, 140.) Määrällisessä tutkimuksessa tutkittua tietoa tarkastellaan 

numeerisesti. Määrällinen tutkimusmenetelmä kertoo aineistossa esille tulleen tiedon erot jakau-

mista ja vastaa kysymyksiin: kuinka moni, kuinka paljon. (Vilkka 2007, 14.) 

Tässä opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa tutkimusmenetelmänä oli laadullinen kyselytutki-

mus. Vastaajilta haluttiin henkilökohtaisiin kokemuksiin perustuvaa tietoa potilasohjauksen laa-

dusta. Kyselytutkimuksella hankitaan ja tarkastellaan tietoa ihmisten toiminnasta, käsityksistä, 

asenteista ja arvioinneista. Kyselylomake on mittausväline, jolla mitataan mielipiteitä ja palautteita. 

(Vehkalahti 2008, 11.) Kyselyn osioita voidaan kutsua avoimiksi tai suljetuiksi. Avoimessa osiossa 

voidaan kysymyksiin vastata vapaamuotoisesti, suljetussa osiossa vastausvaihtoehdot on annettu 
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valmiiksi. (Vehkalahti 2008, 24.) Näin tehtiin tämän kyselyn taustakysymysten kohdalla. Taustaky-

symysten kohdalla käytettiin määrällistä tutkimusmenetelmää, joka palveli toimeksiantajan tarpeita. 

Määrällisillä kysymyksillä mitattiin kyselyyn osallistuneiden yleiskäsityksiä ohjauksen sisällöstä. 

Kyselyssä aineisto kerätään standardoidusti. Kysymykset ovat yhtenäiset ja täsmälleen samanlai-

set kaikille vastaajille. (Hirsjärvi ym. 2009, 193.) Kyselytutkimuksessa on myös omat edut ja haitat. 

Kyselytutkimuksella voidaan kerätä laaja osallistujajoukko vastaajia ja sillä voidaan myös kysyä 

kattavammin asioita. Kyselytutkimuksessa aikataulu ja kustannukset voidaan määritellä tarkem-

min. (Hirsjärvi ym. 2009, 196.) Ongelmaksi voi mainita aineiston analysoinnin haastavuuden. Avoi-

mia kysymyksiä käyttäessä aineiston analysointi vie enemmän aikaa, kuin monivalintakysymyksiä 

analysoidessa. (Hirsjärvi ym. 2009, 201.) 

5.2 Kyselylomakkeen kehittäminen 

Kyselylomakkeen kysymykset laadittiin tutkittuun tietoon perustuen. Tutkittua tietoa haettiin useista 

eri tietokannoista. Tiedonhakua tehtiin sekä kotimaisten, että kansainvälisten tietokantojen kautta. 

Tiedonhaussa käytettiin apuna Oulun ammattikorkeakoulun Kontinkankaan kirjaston informaatik-

koa. Tietoa haettiin seuraavista tietokannoista: Finna.fi, Leevi – Arto, Medic, Ebsco, CINAHL, El-

sevier Science Direct Freedom Collection, Wiley Online, Library sekä PubMed. Hakusanoina käy-

tettiin: potilasneuvonta, potilasohjaus, patient education, patient counselling, patient guidance, etu-

rauhassyöpä, prostate cancer. prostate removal, resurssit, valmiudet, haasteet, preoperatiivinen, 

preoperative, perioperatiivinen, perioperative, urologinen, sekä prostatektomia, prostatectomy. 

Kyselylomakkeen kehittäminen (kuvio 2.) aloitettiin laatimalla avoimet kysymykset potilasohjauk-

sen teoriaan perustuen. Avoimilla kysymyksillä kyselyyn osallistujien on mahdollista kertoa omin 

sanoin, millaista potilasohjausta he kaipaavat, jos he eivät koe ohjauksen olevan riittävää. Avoimet 

kysymykset haastavat vastaajaa kertomaan tarkemmin omista kokemuksistaan (Salmon 2013, 1). 

Kyselylomakkeen potilasohjauskysymykset pohjautuivat kolmeen teemaan, jotka perustuivat aikai-

sempiin tutkimuksiin potilasohjauksesta. Teemat olivat potilasohjauksen resurssit, -sisältö ja ohjaa-

jan ohjausvalmiudet. Kysymykset muokattiin avoimeen muotoon, joihin oli vastattava useammalla 

sanalla. Näin saatiin mahdollisimman rikkaita kokemuspohjaisia vastauksia. Kyselylomake tehtiin 

ainoastaan suomenkielellä, koska ruotsia tai muita kieliä puhuvia oli tutkittavien joukossa selkeästi 

vähemmän. Kyselylomake on liitteenä. (Liite 1.) 
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Kyselylomake oli viisisivuinen. Ensimmäiselle sivulle laadittiin tiedote ammattikorkeakoulun sai-

raanhoitajaopiskelijoiden tekemästä tutkimuksesta opinnäytetyönä, jossa kävi ilmi mitä tutkitaan. 

Osallistumisen vapaaehtoisuutta ja vastaajan yksityisyyden suojaa korostettiin. Tiedotteessa ker-

rottiin lyhyesti potilasohjauksen teoriasta ja miksi aiheesta oli tärkeää saada lisää tietoa. Kyselytut-

kimuksen toteutuksen ajankohta ja tutkimustulosten julkaisupaikka ilmoitettiin. Tiedotteesta löytyi-

vät myös opinnäytetyön tekijöiden yhteystiedot. 

Ennen varsinaista kyselytutkimuksen aloittamista asiantuntija-arviointiryhmä kommentoi kyselylo-

maketta. Asiantuntija-arviointiryhmä koostui yhdestä menetelmäasiantuntijasta, kahdesta sisäl-

lönasiantuntijasta, sekä yhdestä ammattikorkeakoulun terveysalan opiskelijasta. Asiantuntija-arvi-

oinnin tarkoituksena oli varmistaa, että potilaskyselyn kysymykset olivat ymmärrettäviä ja yksiselit-

teisiä sekä tutkimuksen kannalta relevantteja (Hiltunen 2009, viitattu 20.5.2019). Asiantuntija-arvi-

oinnin ja siitä saamien kommenttien jälkeen kyselylomaketta työstettiin uudelleen ja sitä tarkastel-

tiin vielä kesäkuussa asiantuntijapaneelissa. Kesäkuussa 2019 asiantuntijapaneeli kokoontui uro-

logian poliklinikalla kyselylomakkeen muokkausta varten. Asiantuntijapaneeliin osallistui yksi me-

netelmäasiantuntija, kaksi sisällönasiantuntijaa ja kaksi opinnäytetyön tekijää. Paneelissa käsitel-

tiin opinnäytetyön kyselylomakkeen sisältöä ja kyselyyn lisättiin urologian poliklinikan ehdottamia 

taustakysymyksiä. Ennen varsinaista tutkimusta kyselylomake esitestattiin kahdella kohdehenki-

löllä, jotka löytyivät sairaanhoitajaopiskelijoiden lähipiiristä. Kohdehenkilöiden iät olivat 56 ja 73 

vuotta. Esitestauksessa kävi ilmi, että kysymykset olivat ymmärrettäviä ja kyselylomakkeen ulko-

asu selkeä. 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 2. Kyselylomakkeen kehittäminen. 
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Kyselylomakkeen alussa kysyttiin potilaan taustatietokysymysten lisäksi kolme urologian poliklini-

kan valitsemaa taustakysymystä. Taustatiedoissa kysyttiin tutkittavan ikä, siviilisääty ja milloin etu-

rauhassyöpä on todettu. Taustakysymysten pohjalta urologian poliklinikka halusi tietää, ovatko po-

tilaat hankkineet taustatietoa Terveyskylän internetsivuilta. Kokivatko potilaat hoitoneuvotteluvi-

deon ja lantiopohjanlihasjumppa-ohjauksen hyödylliseksi, tai millaista lantiopohjanlihasjumppa-oh-

jausta potilaat olisivat kaivanneet, jos he kokivat sen riittämättömäksi. Lopuksi potilaat saivat antaa 

kokonaisarvosanan sairaanhoitajan toteuttamasta preoperatiivisesta ohjauksesta. 

Potilasohjauksen resursseja ovat ohjaukseen käytetty aika sekä ohjaustila ja niistä kysyttiin koke-

muksia seuraavilla kysymyksillä: ”Kerro, millaiseksi koit ohjaukseen käytetyn ajan riittävyyden? Jos 

aikaa ei mielestäsi ollut ohjaukselle riittävästi, niin miksi ei?” sekä ”Millainen tila oli missä ohjaus 

toteutettiin? Millainen kokemus sinulle jäi tilasta?” 

Potilasohjauksen sisältöön liittyviä tekijöitä ovat ohjattavaan aiheeseen liittyvä tieto ja kuinka tietoa 

annetaan. Sisällöstä pyydettiin kertomaan kokemuksia seuraavilla kysymyksillä: ”Mistä asioista ha-

lusit tietoa ennen ohjausta? Miten tiedontarpeesi huomioitiin ohjauksen aikana?”, ”Mitkä asiat koit 

hyödylliseksi ennen toimenpidettä annetussa ohjauksessa?” sekä ”Minkälaisiksi koit saamasi kir-

jalliset ohjeet toimenpiteeseen valmistautumisesta ja toipumiseen vaikuttavista asioista?” 

Ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan ohjaajan ohjaustaitoja. Miten kyselyyn osallistujat kokivat ohjaajan 

taidot, sitä selvitettiin seuraavilla kysymyksillä: ”Millaiseksi koit sairaanhoitajan ohjaustaidot? Ku-

vaile, miten se näkyi hänen tavassaan antaa ohjausta.” ja ”Millä tavoin ohjauksessa huomioitiin 

mahdollinen tarpeesi henkiseen tukeen?” 

Kyselyn lopuksi osallistujat kertoivat kehittämistarpeitaan ohjaukselle seuraavien kysymysten alle 

”Jäikö ohjauksesta jotain kysymyksiä, mihin et saanut vastausta? Jos jäi, niin mihin kysymyksiin 

olisit toivonut saavasi vastauksen?” sekä ”Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on toimenpiteeseen 

tulevan potilaan ohjaukseen?” 

Avoimia kysymyksiä käyttämällä saatiin tietoa potilaiden omista kokemuksista potilasohjauksesta. 

Antamalla potilaan kertoa tutkimusaiheesta omin sanoin saadaan mahdollisesti ennakoimatonta 

tietoa (Salmon 2013, 1). 
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5.3 Kyselyyn osallistujat 

Tässä opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa käytettiin harkinnanvaraista otantaa. Kyselyyn osal-

listujat olivat eturauhassyöpäpotilaita, joille oli tehty RALP-leikkaus. Tutkittavien valinta kohdistui 

RALP-potilaisiin, koska heidän saamasta ohjauksesta on vähän tutkimustietoa ja urologian polikli-

nikka halusi saada tietoa siitä, kuinka ohjausta voitaisiin kehittää. Kyselytutkimuksen sisäänottokri-

teereitä olivat: 1) kaikki 18 vuotta täyttäneet-, 2) suomenkieliset, 3) eturauhasen syöpään sairastu-

neet RALP-leikkauksella hoidetut potilaat, 4) jotka olivat saaneet preoperatiivista potilasohjausta 

tällä tietyllä urologian poliklinikalla. 

5.4 Aineistonkeruu 

Kyselytutkimus toteutettiin urologisella vuodeosastolla sekä urologian poliklinikalla. Aineisto kerät-

tiin vuodeosastolla olevilta ja kontrollikäynneillä käyneiltä eturauhassyöpäpotilailta. Aineistonke-

ruun perusmenetelminä pidetään kyselyä, haastattelua, havainnointia ja dokumentteja (Polit ym. 

2001, 263, 267; Hirsjärvi ym. 2009, 192). Aineistokeruun joustavuus on yksi keskeisimmistä laa-

dullisen tutkimuksen piirteistä (Hirsjärvi ym. 2009, 164). Tässä opinnäytetyössä aineistonkeruu to-

teutettiin kyselylomakkeen avoimilla kysymyksillä. 

Kyselylomakkeita toimitettiin yhteensä 44 kappaletta ja niitä palautui 25 (vastausprosentti 57). Uro-

logian poliklinikan sekä urologisen vuodeosaston hoitajat ohjeistettiin rekrytoimaan kyselytutkimuk-

seen sopivat miehet. Urologisen vuodeosaston hoitajat antoivat kyselytutkimuksesta tiedot-

teen potilaille ja ohjasivat kaikki kyselytutkimukseen osallistumisesta kiinnostuneet vastaamaan 

kyselylomakkeeseen. Hoitajat antoivat kyselytutkimukseen osallistumisesta tarvittavaa informaa-

tiota ja tekivät yhteistyötä opinnäytetyön tekijöiden kanssa. Mukana kyselytutkimuksessa olivat 

myös aiemmin toimenpiteessä käyneet, jotka olivat ensimmäisellä kontrollikäynnillä urologian poli-

klinikalla toimenpiteen jälkeen. Kontrollikäynnillä sairaanhoitaja varmisti potilaalta, onko hän vas-

tannut kyselyyn aikaisemmin vuodeosastolla. Kyselyyn osallistuja vastasi kyselyyn itsenäisesti. Ky-

selyn ajoittaminen on tärkeää, jotta vastausprosentti olisi mahdollisimman hyvä (Vilkka 2007, 28). 

Vastaamisen jälkeen potilaat palauttivat kyselylomakkeet kirjekuoressa vuodeosastolla ja poliklini-

kalla hoitajalle, jonka jälkeen vastauskuoret säilytettiin vastauslaatikoissa. 
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5.5 Aineiston analysointi 

Sisällönanalyysi on nykyisin terveydenhoidon laadullisissa tutkimuksissa eniten käytetty malli (Elo 

& Kyngäs 2007, 108). Analyysitavat voidaan jakaa selittämiseen pyrkivään ja ymmärtämiseen pyr-

kivään lähestymistapaan. Laadullisen tutkimuksen kohdalla analyysitapana käytetään ymmärtämi-

seen pyrkivää, jossa käytetään laadullista analyysia ja tehdään päätelmiä tutkitusta ilmiöstä. Ta-

vallisimmat analyysimenetelmät ovat teemoitus, tyypittely, sisällönerittely, diskurssianalyysi ja kes-

kusteluanalyysi. (Hirsjärvi ym. 2009, 224.) 

Määrällisten kysymysten analyysitapa valitaan tutkittavan asian mukaan (Vilkka 2007, 119). Tässä 

opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa taustatietojen ja taustakysymysten analysointi tapahtui 

määrällisen aineiston analyysin mukaan ja analysoinnissa käytettiin hajontalukuja selvittämään esi-

merkiksi, kuinka moni kyselyyn osallistuneista oli parisuhteessa tai kuinka moni oli katsonut hoito-

neuvotteluvideon. Sijaintilukua käytettiin selvittämään keskiarvoa kyselyyn osallistuneiden anta-

masta kokonaisarvosanasta sairaanhoitajan toteuttamasta potilasohjauksesta (kuvio 3.). Kokonais-

arvosanaa arvioitiin Likertin viisiportaisella asteikolla: 5=kiitettävä – 1=huono. Likert asteikko on 

yleinen mielipiteiden ja asenteiden vastausasteikko. Se koostuu yleensä viidestä portaasta ja ky-

selyyn osallistuja valitsee asteikosta parhaiten omaa mielipidettään vastaavan vaihtoehdon. (Heik-

kilä 2004, 53.) 

Laadullista sisällönanalyysiä voidaan tehdä induktiivisesti eli aineistolähtöisesti tai deduktiivisesti 

eli teorialähtöisesti (Elo & Kyngäs 2007, 109; Tuomi & Sarajärvi 2018, 107). Deduktiivisessa päät-

telyssä säilytetään totuus mukana koko prosessin ajan. Tutkimustuloksella voidaan uudistaa sekä 

vahvistaa jo tiedettyä käsitystä tutkimusaiheesta. (Tuomi & Sarajärvi 2018, 107.) Induktiivinen malli 

pohjautuu aineistolähtöiseen analysointiin. Mikäli aiheesta ei ole paljon aikaisempaa tutkimustie-

toa, tai tieto on pirstaleista, on suositeltavaa käyttää induktiivista mallia. Induktiivisessa sisäl-

lönanalyysissa kerätty laadullinen tieto ryhmitellään saman suuntaisten vastausten perusteella, eli 

hajanaisesta aineistosta pyritään luomaan selkeää ja yhtenäistä informaatiota johtopäätöksen te-

koa varten. (Elo & Kyngäs 2007, 109.) Induktiivisen mallin riskinä on tutkijan tulkinnanvaraisuus 

(Tuomi & Sarajärvi 2018, 109). Tässä opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa analysointitapana 

käytettiin sekä induktiivisen ja deduktiivisen sisällönanalyysin yhdistelmää. Aineiston pääkategori-

oiden valinnassa käytettiin deduktiivista sisällönanalyysia ja pääkategorioiden sisältöä analy-

soidessa analyysitapana käytettiin induktiivista sisällönanalyysia. 
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Aineiston analyysilla haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimustehtäviin. Aineiston 

analyysissa aineisto puretaan ja sisällöltään yhtenevät yhdistetään. Aineisto tiivistetään kokonai-

suudeksi, jolloin saadaan vastaus tarkoitukseen ja tehtäviin. Analyysi jakautuu analyysivaiheeseen 

ja tulkintavaiheeseen. (Kylmä & Juvakka 2007, 113.) Analyysin tekemisen tarkka selittäminen on 

tärkeää, jotta lukijan on helppo ymmärtää analyysin vaiheet. Analyysin esityksessä on tärkeässä 

osassa luokittelujen tarkka toteuttaminen. (Hirsjärvi ym. 2009, 232.) Analyysivaiheen alussa pereh-

dytään aineistoon ja hahmotetaan aineiston yleiskuva (Kylmä & Juvakka 2007, 116). 

Aineistoon perehtymisen jälkeen alkaa aineiston järjestäminen analysointia varten (Hirsjärvi ym. 

2009, 222).  Sisällönanalyysin päävaiheet jakautuvat kolmeen ryhmään, jotka ovat pelkistäminen, 

ryhmittely ja abstrahointi (Kylmä & Juvakka 2007, 116). Aineiston pelkistäminen ts. tiivistäminen 

tarkoittaa, että aineistosta poistetaan kaikki epäolennainen, jolloin vain olennainen sisältö säilyy 

(Kylmä & Juvakka 2007, 117). Merkityksellisiä alkuperäisilmauksia käytettiin aineiston analyysissa 

esimerkkeinä (Kylmä & Juvakka 2007, 116).  Aineisto ja tekijöiden tulkinta aineistosta ohjaavat pel-

kistettyjen ilmaisujen yhdistämiseen, jonka jälkeen kategoria nimetään (Kylmä & Juvakka 2007, 

118). Jo aineiston pelkistämis- ja ryhmittelyvaiheessa on mukana abstrahointia. Se asettuukin li-

mittäin näiden vaiheiden kanssa. (Kylmä & Juvakka 2007, 119.) Vastauksia on kyettävä pelkistä-

mään kategorioihin, jotka vastaavat tutkittua aihetta luotettavalla tavalla (Elo & Kyngäs 2007, 112). 

Tämän opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen aineiston analysointi aloitettiin aineistoon perehtymi-

sellä ja selvittämällä, mitä aineisto kertoo potilasohjauksesta. Teorialähtöisen sisällönanalyysin mu-

kaan aineistosta lähdettiin etsimään pääkategorioita kysymysten pohjalta. Pääkategorioita olivat: 

potilasohjauksen resurssit, potilasohjauksen sisältö ja ohjausvalmiudet. Vastaukset koottiin Excel-

taulukkomuotoon, jonka jälkeen vastauksista muodostettiin taulukot (taulukko 2. ja taulukko 3.). 

Tämän jälkeen potilasohjaukseen liittyvien pääkategorioiden sisällöt analysoitiin induktiivisen eli 

aineistolähtöisyyden mukaan. Vastaukset koottiin Excel-taulukkomuotoon, josta vastausten yhden-

mukaisuutta ja toistuvia asioita oli helppo hahmottaa.  Koko aineisto purettiin vielä Word-asiakirja-

pohjaan, johon saatiin selvästi vastauksien alkuperäisilmaisut ja niistä muodostuneet pelkistetyt 

ilmaukset, jotka ryhmiteltiin pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksien ja yhtäläisyyksien mukaan. 

Näin muodostettiin alakategoriat. Lopuksi aineisto abstrahoitiin. Alakategorioissa esille tulleista asi-

oista muodostettiin yläkategoriat. Tämän jälkeen yläkategoriat yhdistettiin pääkategorioihin, jolloin 

saatiin muodostettua analyysi potilaiden kokemuksista saamastaan potilasohjauksesta. Lopuksi 

palattiin vielä alkuperäiseen aineistoon ja tarkastettiin analyysin oikeinymmärrys. 
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Tulokset kuvailtiin sisällön mukaan niin, että käsitteet jaoteltiin ryhmiin kokemusten ja käsitteiden 

perusteella. Kaikista kyselytuloksista tehtiin taulukot, joiden avulla analysointia havainnollistettiin. 

Analysoinnin jälkeen tehtiin johtopäätökset siitä, miten saatua tietoa voidaan hyödyntää ohjauksen 

kehittämisessä ja mitkä olisivat jatkotutkimustarpeet. Analyysiprosessi alkuperäisilmauksista pää-

kategorioihin esitetään taulukossa 1. 

TAULUKKO 1. Esimerkkejä aineiston alkuperäisistä ilmauksista ja pelkistyksistä, sekä kategori-

oista 
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6 TULOKSET 

6.1 Aineiston kuvaus 

Kyselyyn osallistui yhteensä 25 RALP-potilasta, joista 7 (28 %) oli vastannut urologian poliklinikalla, 

kontrollikäynnillä ja 18 (72 %) urologisella vuodeosastolla. Taustatiedoilla selvitettiin osallistujien 

ikä, siviilisääty ja eturauhassyövän toteamisajankohta. Taustakysymyksillä selvitettiin, kuinka moni 

kyselyyn osallistuja oli hakenut lisätietoa eturauhassyövästä ja leikkaushoidosta Terveyskylän in-

ternetsivuilta, oliko lantionpohjanlihasjumppa riittävää ja millaista lantionpohjanlihasjumppaa osal-

listuja olisi kaivannut. Kyselyyn osallistuja antoi myös kokonaisarvosanan sairaanhoitajan toteutta-

masta ohjauksesta. Kyselyyn osallistujien kokemus tarvitsemastaan lantionpohjanlihasjumpan oh-

jauksesta kuvaillaan osallistujien alkuperäisilmauksin. Tulokset potilasohjauksesta esitetään kuvi-

ossa 4. Kehittämistarpeet kuvaillaan osallistujien alkuperäisilmauksin. 

6.1.1 Taustatiedot 

Vastaajien ikävaihtelu oli 51–77 vuotta. Vastaajista 64 % oli avioliitossa ja 20 % avoliitossa. Nai-

mattomia ilmoitti olevan 8 % ja eronneita myös 8 % vastanneista. Eturauhassyöpä oli pääsääntöi-

sesti todettu vuoden 2019 aikana, jolloin 20 kyselyyn osallistujaa sai syöpädiagnoosin. Vuonna 

2014 eturauhassyöpä todettiin vain yhdellä kyselyyn osallistujalla, samoin vuonna 2017. Kahdella 

kyselyyn osallistujalla eturauhassyöpä oli todettu vuonna 2018. Yksi kyselyyn osallistuja ei mainin-

nut eturauhassyövän toteamisen ajankohtaa. Tutkittavien taustatiedot kuvataan taulukossa 2.  
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TAULUKKO 2. Tutkittavien taustatiedot (n = 25) 

 

Taustatiedot         n % 

Ikä 

50–54          2 8 

55–64          5 20 

65–74          16 64 

75–84          1 4 

Ei mainittu         1 4 

Siviilisääty 

Naimaton         2 8 

Avioliitossa         16 64 

Avoliitossa         5 20 

Rekisteröidyssä parisuhteessa       0 0 

Eronnut          2 8 

Leski          0 0 

Syövän toteamisajankohta 

2014          1 4 

2017          1 4 

2018          2 8 

2019          20 80 

Ei mainittu         1 4 
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6.1.2 Taustakysymykset 

52 % vastanneista kertoi hakeneensa lisätietoa eturauhassyövästä ja leikkaushoidosta Terveysky-

län internetsivulta. 44 % vastanneista oli katsonut Urologian poliklinikan hoitoneuvotteluvideon. Yh-

deksän 11:sta videon katsoneesta oli vastannut kokeneensa videon hyödylliseksi. Kukaan tähän 

vastanneista ei pitänyt videota hyödyttömänä. 80 % vastanneista koki lantionpohjanlihasjumppa-

ohjauksen riittävänä, vain viidenneksen mielestä se ei ollut riittävää. Lantiopohjanlihasjumpan oh-

jauksen kehittämistarpeita selvitettiin yhdellä avoimella kysymyksellä. Potilaat kuvailivat lantion-

pohjanlihasjumpan kehittämistarpeitaan seuraavasti: ”Piirroksin rautalanka = yksin? lihastunnis-

tus”, ”Perusteellista” ja ”Tukiryhmä ”. Taustakysymysten vastaukset kuvataan taulukossa 3. 

TAULUKKO 3. Taustakysymykset (n = 25) 

Taustakysymykset        n % 

Onko hakenut lisätietoa Terveyskylän internetsivuilta? 

Kyllä          13 52 

Ei          12 48 

Onko katsonut hoitoneuvotteluvideon? 

Kyllä          11 44 

Ei          14 56 

Koettiinko hoitoneuvotteluvideo hyödylliseksi? (n = 9) 

Kyllä          9 100 

Ei          0 0 

Koettiinko lantionpohjanlihasjumppaohjaus riittävänä? 

Kyllä          20 80 

Ei          5 20 
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Sairaanhoitajien antama preoperatiivinen potilasohjaus sai kyselyyn osallistuneilta kokonaisarvo-

sanan 4,4. Kiitettävän antoi 12 vastanneista, 11 antoi hyvän ja kaksi vastaajaa arvioi saamansa 

ohjauksen tyydyttäväksi. Yhtään välttävää tai huonoa arvosanaa ei annettu. Kokonaisarvosana po-

tilasohjauksesta kuvataan kuviossa 3. 

KUVIO 3. Kokonaisarvosana sairaanhoitajan toteuttamasta potilasohjauksesta 

6.2 Eturauhasen poistoleikkauksen preoperatiivinen potilasohjaus 

Kyselyn tulokset jakautuivat potilasohjauksen pääkategorioihin, jotka olivat: potilasohjauksen re-

surssit, potilasohjauksen sisältö, ohjausvalmiudet. Ensimmäisen tutkimustehtävän tulokset 

esitettiin ohjauksen resurssien, ohjauksen sisällön ja ohjausvalmiuksien mukaan. Toisen tutkimus-

tehtävän tulokset esitettiin kehittämistarpeiden mukaan. Kyselyn tulokset potilasohjauksen resurs-

seista, potilasohjauksen sisällöstä ja ohjausvalmiuksista esitetään kuviossa 4. 
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6.2.1 Potilasohjauksen resurssit 

RALP-toimenpiteessä käyneiden kyselyyn osallistujien kokemukset jakautuivat potilasohjauksen 

resursseihin liittyen kahteen yläkategoriaan: aika ja ohjaustila. Kyselyyn osallistujat vastasivat ko-

kemuksiensa mukaan potilasohjauksen resursseissa esiintyviin asioihin, joita olivat ajan riittävyys 

ja kokemus ohjaustilasta. 

Kyselyssä tiedusteltiin tutkittavien kokemuksia potilasohjaukseen käytetystä ajasta. Potilasohjauk-

seen käytetty aika jakoi kokemuksia. Ohjaukseen käytetty aika muodosti vielä kolme alakategoriaa: 

priorisointi, teho ja ajan puute. Ohjaukseen käytetyn ajan koettiin olevan järkevää ja aika koettiin 

sopivana tarvittavien tietojen saamiseen. Aika käytettiin tehokkaasti hyväksi. Ohjauksessa käytetty 

aika nosti esiin myös kokemuksia ohjaukseen käytetyn ajan rajallisuudesta. Ohjaukseen käytetyn 

ajan koettiin olevan vähäistä ja kiireistä. Osallistujia pyydettiin kertomaan oma kokemus ohjausti-

lasta, jossa potilasohjaus toteutettiin. Kokemukset ohjaustilasta jakautui kahteen alakategoriaan: 

keskittymiseen vaikuttavat tekijät ja vaikutelma. Tila, missä ohjaus toteutettiin, koettiin pääsääntöi-

sesti neutraalina. Tila koettiin pääasiassa rauhallisena ja häiriöttömänä, jolloin ohjaukseen oli 

helppo keskittyä. Tämä mahdollisti myös hyvään toimenpiteeseen valmistautumiseen; rauhalli-

sessa tilassa saatu ohjaus koettiin ymmärrettävän paremmin. Ohjaustila herätti negatiivisia koke-

muksia viihtyvyyden suhteen, koska se koettiin karuna ja pienenä.    

”Ohjauksen ja siihen käytetty aika oli järkevä.” 

”Kiireistä se oli” 

”Hyvä ja asiallinen. Oli helppo kuunnella ja keskustella.  Mitään häiriöte-

kijöitä ei ollut. ” 

6.2.2 Potilasohjauksen sisältö 

Kyselyyn osallistuneiden kokemukset potilasohjauksen sisällöstä jakautuivat neljään yläkategori-

aan: RALP-toimenpide, fyysiset muutokset, toipuminen ja kirjalliset materiaalit. Kyselyssä 

tiedusteltiin kokemuksia hyödyllisistä asioista ennen toimenpidettä saadussa potilasohjauksessa ja 

kokemuksia potilasohjauksessa käytettävistä kirjallisista materiaaleista toimenpiteeseen valmis-

tautumisessa. Kyselyssä tiedusteltiin potilaiden tiedontarvetta ennen potilasohjausta ja sen huomi-

oon ottamista ohjauksessa. 
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RALP-toimenpide jakautui neljään alakategoriaan: toimenpiteeseen valmistautuminen, toimen-

pide, riskitekijät ja sivuvaikutukset. Toimenpiteeseen valmistautuminen ja toimenpiteen läpikäymi-

nen koettiin tärkeänä asiana potilasohjauksessa. RALP-toimenpiteestä kertominen kokonaisuu-

dessaan koettiin hyödyllisenä. Toimenpiteeseen liittyvistä riskitekijöistä ja sivuvaikutuksista halut-

tiin tietoa. Mahdolliset riskitekijät ja sivuvaikutukset koettiin käsiteltävän tarkasti ohjaustilanteissa. 

Fyysiset muutokset muodostivat alakategorian: inkontinenssi. RALP-toimenpiteen aiheuttamien 

fyysisten muutoksien huomioiminen ohjauksen aikana koettiin tärkeänä asiana. Hyödylliseksi ko-

ettiin lantionpohjanlihasjumppaan- ja virtsaamiseen liittyvien asioiden läpikäyminen. Toipumisen 

läpikäyminen ja siihen liittyvistä asioista kertominen koettiin tärkeänä ohjauksessa. Toipuminen 

muodosti alakategorian: oireet. RALP- toimenpiteestä toipuminen ja tieto sen aiheuttamista oireista 

koettiin hyödyllisenä. Toipumiseen ja toimenpiteen jälkeisiin oireisiin kiinnitettiin huomiota tarkasti. 

Toimenpiteen jälkeen ilmaantuvista oireista keskusteltiin ja annettiin ohjeita tulevaisuutta ajatellen. 

Kyselyyn osallistujat kokivat saavansa tietoa oman olonsa helpottamiseen toimenpiteen jälkeen.  

Tiedontarve koettiin otettavan hyvin huomioon selkeällä ja rauhallisella ohjeiden läpikäymisellä ja 

tarvittavien tietojen antamisella. Kokemukset kirjallisista materiaaleista jakautuivat kolmeen ala-

kategoriaan: ulkoasu, sisältö ja hyöty. Kirjalliset materiaalit koettiin selkeinä ja helposti luettavina. 

Sisällöllisesti materiaalit olivat riittävät ja tarpeelliset, jotka tukivat toimenpiteeseen valmistautu-

mista. Kirjalliset materiaalit aiheuttivat myös eriäviä kokemuksia niiden riittävyydestä. Materiaaleja 

koettiin olevan jopa liikaa. Kirjalliset materiaalit koettiin kannustaviksi ja niillä koettiin olevan posi-

tiivinen vaikutus toipumiseen. 

”Leikkauksen jälkeisistä oireista. Toipumisesta. Huomioitiin hyvin.” 

”Sivuvaikutuksista ja niiden todennäköisyydestä. Asioita käsiteltiin tarkoi-

tuksenmukaisesti ja selkeästi.” 

”Ohjeet ovat kattavat ja tukevat toimenpiteen onnistumista.” 

6.2.3 Ohjausvalmiudet 

Kyselyyn osallistuvien kokemukset sairaanhoitajien ohjausvalmiuksista jakautuivat kahteen yläka-

tegoriaan: ammattitaito ja psykososiaalinen tuki. Kyselylomakkeella tiedusteltiin kokemuksia 

sairaanhoitajien ohjaustaidoista ja niiden näkymisestä potilasohjauksessa. Kokemusperäistä tietoa 

saatiin myös psykososiaalisen tuen tarpeen huomioinnista. 
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Sairaanhoitajan ohjaustaidot koettiin näkyvän ohjaustilanteessa ammattitaitona, joka jakautui 

kahteen alakategoriaan: ohjaajan ominaisuudet ja ohjaustapa. Ammattitaito näkyi potilasohjauk-

sessa rauhallisuutena ja ohjaajan luotettavuutena. Rauhallinen olemus, perehtyneisyys ja selko-

kielisyys ohjattavaan asiaan näkyi ohjauksessa, jonka seurauksena se koettiin luotettavuutena oh-

jaajaa kohtaan. Ohjaajaa koettiin myös olevan helppo lähestyä. Ohjaajan ohjaustapa, jolla potilas-

ohjausta annettiin, koettiin olevan käytännönläheistä ja selkeää. Ohjaustapa koettiin myös negatii-

visena asiana. Potilasohjauksessa esille tulleiden asioiden kertausta ei koettu tapahtuvan ohjauk-

sen aikana. Tiedon kertaus olisi koettu hyödyllisenä tulevaisuutta ajatellen. Ohjaajan koettiin pitä-

vän ohjauksessa läpikäytäviä asioita itsestään selvänä tutkittavalle. Psykososiaalinen tuki koet-

tiin yhtenä ohjaajan ohjausvalmiuksista. Psykososiaalinen tuki jakautui neljään alakategoriaan: 

vuorovaikutus, tieto, omainen ja psykososiaalisen tuen puute. Psykososiaalinen tuki koettiin otet-

tavan huomioon keskustelemalla psykososiaalisen tuen tarpeesta ja keskustelemalla psykososiaa-

lisesta tuesta ja sen tärkeydestä. Tukea antoi myös ohjaajan positiivinen ote ohjaukseen ja potilaa-

seen. Psykososiaalisen tuen tarve koettiin otettavan huomioon antamalla tietoa psykososiaalisen 

tuen tarjonnasta ja koko leikkausprosessin kokonaisuudesta. Omaisen huomiointi ja aviopuolison 

läsnäolo ohjauksessa koettiin tärkeänä asiana ohjauksen onnistumisessa. Omaisen läsnäolo oh-

jauksen aikana koettiin tärkeänä psykososiaalisen tuen lähteenä. Psykososiaalisen tuen saaminen 

koettiin vahvasti myös puutteellisena. Kokemukset psykososiaalisen tuen saamisesta painottuivat 

tuen huomioimattomuuteen. Tuen saaminen koettiin riittämättömänä, heikkona tai sitä ei koettu 

saavan lainkaan. Psykososiaalista tukea koettiin tarvitsevan enemmän jo syövän toteamisvai-

heessa. 

“Ohjeet ja neuvot annettiin selkeästi ja ammattimaisesti.” 

“Ei mielestäni mitenkään. Voisi painottaa enempi eri mahdollisuuksia.”  
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KUVIO 4. Tulokset potilasohjauksesta. 

6.3 Preoperatiivisen potilasohjauksen kehittämistarpeet 

Kyselyyn osallistuneilta tiedusteltiin potilasohjauksen kehittämistarpeita tulevaisuuden preoperatii-

visen potilasohjauksen parantamiseksi. Kehittämistarpeet jakautuivat kuuteen yläkategoriaan: ta-

voitettavuus, tieto, aika, konkreettinen ohjaus, vuorovaikutus ja psykososiaalinen tuki. Ke-

hittämistarpeita annettiin niistä asioista, joita potilasohjauksessa ei koettu olevan, jotka olivat poti-

lasohjauksessa puutteellisia tai johon kyselyyn osallistujat olisivat toivoneet saavan vastauksen. 

Parempaa tavoitettavuutta terveysalan ihmiseen kysymyksien ja ongelmien ilmetessä kaivattiin 

potilasohjauksessa: ”Saisi puhelimella jonku kiinni heti, jos/kun tulee jotain mieleen.” Yhtenä kehit-

tämistarpeena koettiin tarvittavan tietoa tilastollisista luvuista RALP-toimenpiteen jälkeen esiinty-

vistä toipumiseen liittyvistä asioista ja pysyvistä haitoista: ”Sivuvaikutuskuvauksissa voisi kehittää 

tarkkuutta ja ilmoittaa vaikkapa prosentteina kuinka monelle jää ongelma pysyväksi.” Inkontinens-

siin ja seksuaalisuuteen liittyviin asioihin toivottiin enemmän huomion kiinnittämistä. Virtsanpidä-

tyksestä, lantiopohjanlihasjumpasta, erektiosta ja sukupuolielämän muutoksesta olisi koettu tarvit-

sevan enemmän tietoa: ”Sukupuolielämään ehkä enemmän tietoa ja ajatuksia.” Potilasohjaukselle 

koettiin tarvitsevan enemmän aikaa.  Kehittämistarpeena kerrottiin olevan myös potilaan konkreet-

tinen ohjaus, esimerkiksi tukisukkien pukemisessa. Koettiin, että konkreettisesta ohjauksesta hyö-

dyttäisiin enemmän potilasohjauksessa. Vuorovaikutus ja siihen liittyvä ohjaajan rohkeus kysyä 
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tutkittavien kotioloista ja henkilökohtaisista asioista koettiin tärkeänä. Toipumisen onnistuminen ko-

tioloissa, sekä päihteiden käytön huomiointiin ja niistä keskusteluun toivottiin kehitystä. Psykososi-

aalisen tuen lisääminen potilasohjaukseen näkyi kehittämistarpeissa. Hyödylliseksi kehittämistar-

peeksi koettiin tukiryhmien parempi järjestäminen ja niistä tiedottaminen kotiin kaikille potilaille: 

”Paikkakunnille tukiryhmiä ja niiden tiedottamista esim. kaikille potilaille tiedotuslehti kotiin.” Pa-

rempi tiedottaminen keskusteluavusta ja sen saatavuudesta sekä ohjauksen aikana, että varhai-

semmassa vaiheessa syövän todettua koettiin tärkeänä kehittämistarpeena tulevaisuuteen.  
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7 POHDINTA 

7.1 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla eturauhassyöpäpotilaiden kokemuk-

sia saamastaan preoperatiivisesta potilasohjauksesta ja potilasohjauksen kehittämistarpeista. Ky-

selyn pohjalta tuotettua tietoa voidaan hyödyntää eturauhasen poistoleikkauksen preoperatiivi-

sen potilasohjauksen kehittämisessä. 

Tulosten tarkastelussa käytettiin tietoperustassa olevia tutkimuksia ja teoriatietoa. Tuloksia pohdit-

tiin tutkimustehtävien kautta. Eturauhassyöpää sairastavien RALP-potilaiden saamasta preopera-

tiivisesta potilasohjauksesta on kansainvälisesti vähän tutkimustietoa. Preoperatiivisesta potilasoh-

jauksesta löytyy enemmän tutkimustietoa, jonka pohjalta tuloksia tarkasteltiin. Tämä opinnäyte-

työnä tehty tutkimus tuo tietoa potilaiden kokemuksista preoperatiivisesta potilasohjauksesta uro-

logian poliklinikalla. Tutkimustuloksissa nousi esille potilasohjauksen resursseihin, -sisältöön, -val-

miuksiin ja kehittämistarpeisiin liittyviä asioita. 

7.1.1 Eturauhassyöpäpotilaiden kokemuksia saamastaan preoperatiivisesta potilasoh-

jauksesta 

Tuloksia tarkastellessa nousi esille, että preoperatiivisesta potilasohjauksesta saadut kokemukset 

olivat pääasiassa yhdenmukaisia aiempien tutkimusten rinnalla. Tulosten perusteella huomattiin, 

että potilasohjauksen resursseilla oli suuri merkitys ohjauksen laatuun. Potilaiden kokemuksista 

kävi ilmi, että riittämättömänä koettu ohjausaika antoi potilaille tunteen vajanaisesta ohjauksesta. 

Ajan puute ohjauksessa estää tehokkaan ohjauksen, johon kuuluu tutustuminen potilaan tiedontar-

peeseen ja kuinka potilas ottaa tietoa vastaan. (Bastable 2017, 14.) Tervo-Heikkinen ym. saivat 

tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Tutkiessaan potilasohjaukseen taustatekijöitä, tutkijat 

totesivat, että potilasohjaukselle varattu aika vaikuttaa ohjauksen laatuun. Yhdestä kahteen tuntia 

annettu ohjaus ylläpitää potilasohjauksen laatua, kun alle tunnissa annettava ohjaus heikentää sitä. 

Tuloksista selvisi myös, että ohjaustilalla oli merkitystä ohjauksen onnistumisessa. Häiriötön ja rau-

hallinen tila mahdollisti hyvän ohjauksen. (2018.) Kajula ym. toteavat, että potilaat kokevat kasvo-

tusten saadun ohjauksen tärkeänä ja ohjaukselle varattu tila tulisi olla rauhallinen. Häiriöttömässä 
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tilassa toteutettu ohjaus edistää ohjauksen vaikuttavuutta ja parantaa potilaan valmiuksia toipua 

toimenpiteestä. (2017.) 

Tuloksia tarkastellessa potilasohjauksen sisällön näkökulmasta, huomattiin, että ohjauksen sisältö 

suunnitellaan tarkasti. Potilaat saivat tarkkaa tietoa toimenpiteeseen liittyvistä asioista ja toimenpi-

teen jälkeisestä ajasta. Salonen ym. saivat samansuuntaisia tuloksia potilaiden tiedontarpeista oh-

jauksessa. Ryhmän tekemässä tutkimuksessa ilmeni, että potilailla on tiedontarve oireista, oireiden 

hoidosta, kuten komplikaatioiden hoidosta ja hoitovaihtoehdoista ja tutkimuksista, sairauden ja hoi-

don vaikutuksesta päivittäisiin toimintoihin ja selviytymiseen, muun muassa erityistoimintaan ja lii-

kuntaan (2017, 10). Tässä opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa kävi myös ilmi, että potilaat 

kokivat fyysisistä muutoksista kertomisen ja ohjauksen tärkeänä asiana. Potilaiden kokemuksien 

perusteella ohjaus toteutui selkeästi ja ohjaaja otti potilaiden tiedontarpeen pääasiassa hyvin huo-

mioon. Tarrant ym. (2008) saivat tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. Tarrant ym. (2008) 

tutkimuksessaan osoittivat, että hoitajan hyvä osallistuminen hoitoon ja heidän tarjoama tieto ja tuki 

sairastumisen jälkeiseen aikaan parantaa potilaiden positiivisia kokemuksia.  Tämän tutkimuksen 

tuloksien mukaan kirjalliset materiaalit ovat merkityksellisiä ohjauksen onnistumiselle ja toimenpi-

teestä toipumiseen. Potilaiden kokemuksien mukaan, ne tukevat toimenpiteeseen valmistautu-

mista ja niillä oli positiivinen vaikutus toipumiseen. Toivonen ja Virtanen (2012) tutkimuksessaan 

saivat samansuuntaisia tuloksia siitä, että hyvät suulliset ja kirjalliset ohjeet antoivat tukea poti-

laalle. Myös Tarrant ym. (2008) tutkimuksen tulokset osoittivat, että kirjalliset materiaalit koettiin 

tärkeänä apuna. 

Tuloksista kävi ilmi, että ohjaajan ohjausvalmiudet koettiin positiivisena ja ohjaajan ohjausvalmiu-

det näkyivät ohjauksen aikana ammattitaidon näkymisenä ja psykososiaalisen tuen antamisena. 

Kävi myös ilmi, että ohjaustapa toteutui käytännönläheisenä ja selkeänä, mutta potilaat myös ko-

kivat, että ohjaajan antamassa potilasohjauksessa esille tulleiden asioiden kertausta ei tapahtunut. 

Hoitajasta riippuvia tekijöitä preoperatiivisessa ohjauksessa on tutkittu ja siinä todettu, että hoitajan 

kokemattomuus ja varmuuden puute olivat ohjausta heikentäviä tekijöitä (Fitzpatrick & Hyde 2006, 

676.) Tuloksien perusteella psykososiaalisen tuen antamisesta ohjaustilanteissa oli ristiriitaisia ko-

kemuksia. Osa potilaiden kokemuksista nosti esille psykososiaalisen tuen tarjoamisen riittämättö-

myyden. Tässä tutkimuksessa ohjaajan ohjausvalmiudet psykososiaalisen tuen antamiseen koos-

tuivat keskustelusta psykososiaalisen tuen tarpeellisuudesta ja sen tärkeydestä, sekä ohjaajan po-

sitiivisesta otteesta potilasohjaukseen. Lehtonen ym. tutkimuksessaan totesivat, että positiivisella 

informaatiolla ja läheisten läsnäololla oli suuri merkitys toipumiseen. Tuloksista kävi myös ilmi, että 

potilaiden omaiset huomioitiin ohjauksen aikana, joka oli potilaille tärkeä psykososiaalisen tuen 
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lähde. Potilaiden kokemuksien mukaan ohjauksessa näkyi potilaan voimavaraistumista ja potilai-

den voimavarojen hyödyntämistä ohjauksessa. (2017.) Lehtonen ym. (2017) ja Eloranta ym. (2014) 

ovat saaneet samansuuntaisia tuloksia. Lehtonen ym. (2017) tutkimuksessaan osoittivat psyko-

sosiaalisen tuen tärkeyttä kiinnittämällä huomion voimavarojen vahvistamiseen. Eloranta ym. tut-

kimuksessaan osoittivat, että potilaan voimavaraistuminen lähtee potilaan tiedontarpeiden ja eri 

tilanteiden huomioinnista. Tutkimuksen mukaan potilaiden läheiset nähtiin suurena voimavarana 

hoidon jatkuvuuden turvaamisena potilaalle. (2014.) Tässä tutkimuksessa ilmeni, että psykososi-

aalista tukea annettiin tietyillä osa-alueilla, mutta sitä ei huomioitu riittävän laajasti potilasohjauksen 

aikana. 

7.1.2 Eturauhassyöpäpotilaiden tarpeet preoperatiivisen potilasohjauksen kehittämiseksi 

Tuloksista ilmeni, että potilaiden saaman preoperatiivisen potilasohjauksen aikana esiin nousi po-

tilaiden erilaiset tarpeet ohjauksen kehittämiseksi. Potilaiden kokemusten mukaan parempi tavoi-

tettavuus hoitajaan ongelmien ilmetessä kaipaa kehitystä. Kattavan ohjauksen antaminen ennen 

toimenpidettä on todettu vähentävän potilaiden tarvetta ottaa yhteyttä hoitajiin (Collin, Bellas, Had-

dock & Wagner 2015, 285). Vastauksista kävi ilmi myös se, että potilailla oli tarve ja toive saada 

sisällöllistä ja tilastollista tietoa toimenpiteeseen liittyvistä asioista, inkontinenssiin liittyvistä asioista 

ja seksuaalisuudesta. Salonen ym. saivat tutkimuksessaan samansuuntaisia tuloksia. He tutkivat 

eturauhassyöpäpotilaiden tiedontarvetta sairaalan ensikäynnillä. Tulokset osoittivat, että tiedon-

tarve oli suuri biofyysisellä, toiminnallisella, kokemuksellisella sekä eettisellä tasolla. Potilaat tarvit-

sivat tietoa oireista, komplikaatioista, hoitovaihtoehdoista, tutkimuksista, sairauden ja hoitojen vai-

kutuksesta päivittäisiin toimiin, erityistoiminnasta ja liikunnasta. He totesivat tutkimuksessaan poti-

lailla olevan tiedontarvetta myös hoidon vaikutuksesta seksielämään. (2017, 10.) Kyselyn tuloksista 

myös ilmeni, että konkreettinen potilasohjaus kaipaa kehitystä. Potilaiden kokemuksien mukaan 

potilailla oli tarve laajempaan vuorovaikutukseen ohjaajan kanssa ja keskusteluun henkilökohtai-

sista asioista hoitajan kanssa, joka tuloksien valossa jää vajaaksi. Ohjaajan rohkeuteen kysyä po-

tilailta henkilökohtaisia kysymyksiä toivottiin kehitystä. Ohjaustaidoissa ja tiedoissa on eroja yksit-

täisten hoitajien kesken, joka johtaa potilaiden saaman preoperatiivisen ohjauksen eriarvoisuuteen 

(Fitzpatrick & Hyde 2006, 674). Tutkimuksen tuloksista nousi vahvasti esille myös psykososiaalisen 

tuen tarve. Psykososiaalisen tuen lisääminen potilasohjaukseen oli tärkeässä asemassa kehittä-

mistarpeissa. 
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7.2 Johtopäätökset 

Opinnäytetyönä tehdyn tutkimuksen tulosten perusteella voidaan päätellä, että potilaat tarvitsivat 

potilasohjaukseen enemmän aikaa, jolloin tunnetta vajanaisesta ohjauksesta ei syntyisi. Häiriötön 

ja rauhallinen tila mahdollisti hyvän potilasohjauksen, se edisti ymmärrettävyyttä ja keskittymistä 

vastaanottaa ohjeita. Mikäli resurssit olivat kattavat, potilasohjaus toteutui laadullisesti ja ohjaus 

ymmärrettiin ja muistettiin paremmin. 

Potilaat saivat tarkkaa tietoa leikkauksen kulusta ja siihen valmistautumisesta. Mahdolliset riskite-

kijät otettiin hyvin huomioon ohjauksen sisältöä suunniteltaessa ja mahdollisista sivuvaikutuksista 

kerrottiin tarkasti. Leikkauksesta aiheutuvien fyysisten muutosten huomioiminen oli tärkeää. Inkon-

tinenssiin liittyvien asioiden läpikäyminen ja ohjaus oli tärkeää potilaille. Toipumiseen liittyvistä asi-

oista kerrottiin yksityiskohtaisesti ja niihin kiinnitettiin huomiota. Potilaille annettiin tietoa toimenpi-

teestä ja sairaudesta aiheutuvista oireista, sekä oireiden hallinnasta tulevaisuutta ajatellen. Tiedon-

tarve otettiin hyvin huomioon. Ohjeiden antaminen toteutui selkeästi ja rauhallisesti. Kirjalliset ma-

teriaalit olivat merkityksellisiä ohjauksen onnistumiselle ja toimenpiteen jälkeiseen elämään. Kirjal-

liset materiaalit olivat selkeät ja kattoivat kaiken tarpeellisen tiedon. Kirjalliset materiaalit tukivat 

toimenpiteeseen valmistautumista ja niillä oli positiivinen vaikutus parantumiseen. 

Sairaanhoitajien ohjaustaidoilla ja ohjaustavalla oli merkitystä potilasohjauksen onnistumisessa. 

Ohjauksessa esille tulleiden asioiden kertaamista ei tapahtunut. Ohjaajan ohjausvalmiudet psyko-

sosiaalisen tuen antamiseen oli keskustelu psykososiaalisen tuen tarpeellisuudesta ja tärkeydestä, 

sekä ohjaajan positiivinen ote potilasohjaukseen. Psykososiaalinen tuki huomioitiin tarjoamalla tie-

toa tuen tarjonnasta ja leikkausprosessin kokonaisuudesta. Potilaiden omaiset huomioitiin ohjauk-

sen aikana, mutta psykososiaalista tukea ei huomioitu tarpeeksi potilasohjauksessa. 

Parempi tavoitettavuus ongelmien ilmetessä kaipaisi kehitystä. Tietoa kaivattiin laajemmin RALP-

toimenpiteestä, inkontinenssiin liittyvistä asioista ja seksuaalisuudesta. Konkreettista ohjausta kai-

vattiin enemmän. Ohjaajan rohkeus kysyä henkilökohtaisia kysymyksiä oli puutteellista. Psykososi-

aalisen tuen tarve ohjauksen aikana oli suurempi, kuin mitä potilaille ohjauksessa tarjottiin. Psyko-

sosiaalisen tuen lisääminen potilasohjaukseen oli tärkeässä asemassa kehittämistarpeissa. 
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus 

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida sen uskottavuudella, vahvistettavuudella, 

reflektiivisyydellä sekä siirrettävyydellä. Uskottavuutta lisää syvällinen perehtyminen tutkittavaan 

aiheeseen ja tiedon kerääminen mahdollisimman monesta lähteestä. (Kylmä & Juvakka 2007, 

127.) Tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista lähtökohdistaan ja arvioitava, kuinka hän vai-

kutti aineistoonsa ja tutkimusprosessiin. On tärkeää reflektiivisesti arvioida omia kokemuksia ja op-

pimista projektin aikana. (Kylmä & Juvakka 2007, 129; Palojoki 2019, viitattu 13.6.2019.) Tutki-

muksen tekijän on raportoitava kuvailevasti tutkimuksen osallistujista ja toimintaympäristöstä, 

jotta tutkimuksen tulokset ovat siirrettävissä muihin vastaaviin tilanteisiin (Kylmä & Juvakka 2007, 

129). Laadullisen aineiston luotettavuutta parantaa tutkimuksen huolellinen toteutus, selkeä selos-

tus tutkimuksen toteuttamisesta ja raportoinnista. Validiteetilla eli tutkimuksen pätevyydellä voi-

daan arvioida, että mitataanko juuri sitä asiaa, mistä haluttiin tietoa. Reliabiliteetilla eli luotettavuu-

della osoitetaan, miten tarkasti asiaa mitataan. (Vehkalahti 2008, 41.) 

Tutkimuksessa pyrittiin välttämään virheiden syntymistä, mutta oli selvää, että luotettavuus ja pä-

tevyys vaihtelevat. Kaikissa tutkimuksissa arvioidaan, kuinka luotettavavia mittarit ja tutkimustulok-

set ovat. (Hirsjärvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen teorian muodostuksessa oli perusteltava ne seikat, 

joilla voitiin vakuuttaa tutkimuksen luotettavuutta (Varto 1992, 103–104). 

Koska aineistoa kerättiin vuodeosaston lisäksi urologian poliklinikalla RALP-kontorollikäynnin yh-

teydessä, oli olemassa riski, että eturauhassyöpäpotilas voisi vastata kyselyyn kahdesti. Hoitajia 

ohjeistettiin varmistamaan kyselylomaketta annettaessa, ettei potilas ole vastannut kyselyyn jo 

aiemmin vuodeosastolla. Luotettavuuteen vaikutti myös se, että potilaat saivat ohjausta eri aikaan 

ennen toimenpidettä, vaihdellen parista viikosta kuukauteen. 

Anestesia vaikuttaa ihmisen muistiin. Lähes kaikki yleisessä käytössä olevat anestesia-aineet ja 

sedatoivat lääkkeet ovat joko GABA-ergisiä valmisteita tai NMDA-antagonisteja, joilla on todettu 

olevan yhteys oppimis-, muisti- ja hahmottamishäiriöihin kehittyvissä aivoissa (Ahonen 2018, 45). 

Yleisanestesian ja spinaalipuudutuksen vaikutuksia ikääntyneillä ihmisillä on tutkittu ja todettu, että 

molemmissa ryhmissä sanallinen muisti ja lukeminen olivat heikentyneet vielä kolme vuorokautta 

leikkauksen jälkeen (Niemi-Murola 2000, 251). Voidaan olettaa, että toimenpiteen jälkeisenä päi-

vänä vastanneet ovat olleet vielä anestesian vaikutuksen alaisena. 
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Varmuudella ei voi tietää, missä vaiheessa hoitopolkua potilaat vastasivat kyselyyn. Osa oli saanut 

kyselylomakkeen urologian poliklinikalla, preoperatiivisen ohjauksen yhteydessä ja on mahdollista, 

että kysymyksiin olisi vastattu ennen toimenpidettä. Kyselylomake on voitu palauttaa vasta vuode-

osastolla tai jo urologian poliklinikalla. Vastaajat jakautuivat useaan ryhmään. Osa kyselyyn osal-

listujista oli saanut kyselyn vasta ensimmäisellä kontrollikäynnillä urologian poliklinikalla, jolloin oh-

jauksesta oli kulunut jo useita viikkoja. Vuodeosastopotilaat olivat juuri olleet RALP-toimenpiteessä 

ja preoperatiivisesta potilasohjauksesta oli kulunut vain vähän aikaa. Toipuminen oli heidän koh-

dallaan vasta alkamassa. RALP-kontrollikäynnille tulevilla oli kulunut toimenpiteestä 6–12 viikkoa, 

heillä oli kokemusta toipumisesta ja kuinka he olivat pystyneet hyödyntämään saatua preoperatii-

vista potilasohjausta. Tämä vaikuttaa opinnäytetyön luotettavuuteen, koska kyselyyn osallistujien 

lähtökohdat tutkimushetkellä ovat kovin erilaiset. 

Laadullista aineistoa on haastavampaa analysoida kuin määrällistä, koska se, mihin asioihin tutkija 

kiinnittää huomiota aineistossa vaihtelee ja se vaikuttaa analysoinnin luotettavuuteen. (Polit & Beck 

2017, 530.) Vastauksia analysoitaessa aineiston rikkautta ja siihen sopivaa analyysitapaa pohdittiin 

yhdessä opinnäytetyön ohjaajan kanssa luotettavuuden vahvistamiseksi. 

7.4 Tutkimuksen eettisyys 

Tutkimuksen eettiset periaatteet ovat: Vahingoittamattomuus, itsemääräämisoikeus, luottamuksel-

lisuus sekä yksityisyys. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan työryhmän muistio 25.5.2018, viitattu 

29.2.2020.) Tiedämme, että luotettavat tutkimustulokset kertovat meille, millainen potilasohjaus 

vastaa parhaiten asiakkaiden odotuksia. Mahdollisimman tarkalla ja yksilöllisellä ohjauksella voi-

daan parantaa potilaan toipumista. Tässä opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa emme loukan-

neet potilaiden yksityisyyttä, ihmisarvoa tai tietosuojaa, emmekä tuoneet missään vaiheessa tutki-

musta kyselytutkimukseen osallistujan tietoja esille. Tämä asia mainittiin kyselylomakkeen saate-

kirjeessä. 

Hyvän tutkimuksen hyvällä tieteellisellä käytännöllä ei loukata tutkimukseen osallistuvia, tiedeyh-

teisöä eikä hyvää tieteellistä tapaa. Tässä opinnäytetyönä tehdyssä tutkimuksessa kysymyksen-

asettelu ja tavoitteet, aineiston kerääminen ja käsittely, tulosten esittäminen ja aineiston säilytys 

varmistettiin niin, ettei niistä aiheutunut harmia asianosaisille. Tutkimukseen osallistuville aiheutu-

via haittoja minimoitiin esimerkiksi pitämällä kiinni lupauksesta kyselyn vastaamiseen arvioidun 

keston pituudesta, ettei vastaaminen käynyt hankalaksi missään vaiheessa ja vienyt luvattua 
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enemmän aikaa. (Vilkka 2007, 90.) Tutkimusetiikan noudattaminen on tutkijan velvollisuus, sama 

lainsäädäntö ja tutkimusetiikka koskee niin opinnäytetyötä valmistelevaa opiskelijaa kuin ammatti-

tutkijaa (Vilkka 2007, 91). Tutkija kantaa vastuun tutkimuksensa virheistä, puutteista sekä tuote-

tusta tutkimustiedosta. Tutkimusluvan pyytäminen ja muistaminen, että tutkittavilla oli oikeus ve-

täytyä tutkimuksesta kesken tutkimuksen tai kieltää jälkeen päin antamansa aineiston käyttö tutki-

muksessa, olivat eettisesti tärkeitä seikkoja. Tutkittavien riittävä informointi helpottaa tutkimukseen 

osallistumista. (Vilkka 2007, 97.) 

Lainsäädännöllä pyritään suojaamaan tutkimukseen osallistuvien yksityisyyttä ja henkilötietoja, vel-

voittamalla henkilötietojen kerääjää käyttämään, säilyttämään sekä luovuttamaan tietoja asianmu-

kaisella tavalla. Henkilötietoja voidaan suojata esimerkiksi muuttamalla ne tunnistamattomaksi, 

ettei asiattomat pääse tietoihin käsiksi ja käyttämään niitä väärin. Henkilötieto tarkoittaa luonnollista 

henkilöä, hänen ominaisuuksiaan tai elinolosuhteita kuvaavia merkintöjä, joista voi tunnistaa hen-

kilön tai hänen läheisiään. Henkilötietoja säilytetään henkilörekisterissä helposti löydettävässä jär-

jestyksessä (Vilkka 2007, 95). Tutkimusluvan tulee sisältää perustiedot tutkimuksesta, perustiedot 

kerättävien tietojen käytöstä ja tavan kuinka tunnistetietojen anonyymisointi tapahtuu tutkimuksen 

aikana tai sen jälkeen (Vilkka 2007, 97). Tunnistetietojen anonyymisoinnilla tarkoitetaan henkilötie-

tojen käsittelyä peruuttamattomasti tunnistamattomaksi, esimerkiksi tilastolliseen muotoon, niin 

ettei yksittäisten henkilöiden tietoja voi enää palauttaa järjestelmässä tunnistettavaksi. Anonyy-

misoidut tiedot eivät ole enää henkilötietoja, eikä niihin sovelleta tietosuojasäännöksiä. (Tietosuo-

javaltuutetun toimisto, viitattu 17.2.2019.) Tietosuojalaki 1050/2018 5. §31 edellyttää tietojen ano-

nyymisointia. 

Tähän opinnäytetyönä tehtyyn tutkimukseen ei tarvittu eettisen lautakunnan lupaa, koska tutkittavia 

ei tavattu, eikä heihin liittyviä potilasmateriaaleja käytetty missään kyselytutkimuksen vaiheessa. 

Kyselytutkimus toteutettiin tutkimusluvan myöntämisen jälkeen. Kyselyyn osallistujilta ei tarvittu 

erikseen kirjallista suostumusta, koska kyselylomakkeen saatekirjeessä kävi ilmi, että vastaamalla 

kyselyyn potilas antaa luvan käyttää vastauksia opinnäytetyössä. 

Vastaukset palautettiin suljetuissa kirjekuorissa ja niitä säilytettiin poliklinikan ja vuodeosaston vas-

tauslaatikossa. Vastauskuoret noudettiin ja vastaukset purettiin sähköiseen muotoon salasanasuo-

jatulle tietokoneelle. Ainoastaan opinnäytetyön tekijöillä oli pääsy aineistoon. Tiedostot ja vastaus-

lomakkeet tuhottiin tietoturvallisesti opinnäytetyön valmistuttua. 
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7.5 Jatkotutkimusaiheet 

Kyselyyn osallistuneiden ilmaisemia kehittämistarpeita olivat tavoitettavuus, tieto, aika, konkreetti-

nen ohjaus, ohjaajan rohkeus ja psykososiaalinen tuki. Psykososiaalisen tuen puute nousi tulok-

sissa parhaiten esiin. Jatkotutkimusaiheena voisi tutkia psykososiaalisen tuen merkitystä potilaille 

ja läheisille, sekä millaista tukea potilaat ja omaiset kaipaavat. Vastauksista voisi koota oppaan 

henkilökunnan työvälineeksi, joka helpottaisi sosiaalisen tuen tarpeen puheeksi ottamista ja op-

paaseen olisi koottu tietoa, mistä kaikkialta eturauhassyöpään sairastuneet voivat saada esimer-

kiksi keskusteluapua, tai millaisia ryhmiä on tarjolla. 

Jatkotutkimusaiheena voisi myös tutkia hoitajien näkemyksiä potilaan tukemisesta. Koska psyko-

sosiaalinen tuki on tärkeää sairauden toteamisen aikana ja positiivinen ote sairauden hoitoon edes-

auttaa toipumisessa, olisi tätä aihetta tärkeää selvittää lisää. Kuinka hoitaja voisi paremmin havaita 

potilaan tuen tarpeen ja kuinka paljon aikaa vastaanotolla on mahdollista käyttää näiden asioiden 

käsittelyyn. 

7.6 Aiheen pohdinta ja oma oppimisemme 

Aiheena potilasohjaus oli mielenkiintoinen tutkimuskohde. Opinnäytetyön edetessä potilasojauk-

seen liittyvä sisältö tuli hyvin tutuksi. Potilasohjaus voidaan käsittää hyvin pintapuoliseksi asiaksi. 

Todellisuudessa potilasohjaukseen sisältyy paljon huomioonotettavia asioita ohjauksen suunnitte-

lussa, jotta voidaan toteuttaa laadukas ohjaustilanne. Potilasohjaus on merkittävä tekijä hoito-

työssä ja ohjauksen toteutukseen täytyisi resursoida enemmän aikaa. Aiheena potilasohjausta on 

tärkeää tutkia jatkossakin, kun menetelmät kehittyvät. Esimerkiksi 3D-teknologian hyödyntäminen 

potilasohjauksessa lisääntyy. 

Opinnäytetyötä tehdessä opimme paljon laadullisesta sekä määrällisestä tutkimuksesta. Opinnäy-

tetyön alussa menetelmä vaihteli laadullisen ja määrällisen välillä. Molempiin teorioihin tutustuttiin 

opinnäytetyön alkuvaiheessa. Laadullinen tutkimus vaatii paljon työtä ja pohdintaa, kuinka kysely 

toteutetaan laadullisesti, jos ei ole mahdollista tehdä haastattelua. Miten päästään tavoitteeseen, 

että mahdollisimman moni olisi halukas vastaamaan kyselyyn. Kuinka kyselyyn osallistuneiden ko-

kemuksia analysoidaan ja voidaan minimoida tutkijoiden omien käsitysten vaikutusta aineistoon. 

Myös määrällisen tutkimuksen tekeminen tuli tutuksi kyselyyn osallistuneiden taustatietojen ja taus-
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takysymysten analysoinnissa. Opimme kyselytutkimuksen tekemisestä sen, että kysymysten huo-

lellisella muotoilulla on suuri merkitys, jottei väärinymmärryksiä syntyisi ja avoimeen kysymykseen 

vastattaisiin useammalla kuin yhdellä sanalla. Analysoinnin aikana huomasimme, että kyselylo-

makkeessa oli puutteita. Opinnäytetyön tutkimusprosessin aikana toiveena oli saada kattavasti tie-

toa potilaiden kokemuksista saadustaan preoperatiivisesta ohjauksesta urologian poliklinikalla ja 

potilaiden tarpeita kehittämistoiveista. Toiveemme kävi hyvin toteen, sillä kyselyyn osallistui enem-

män potilaita, kuin mikä oli tavoitteemme. Tavoitteemme onnistui hyvin. Opimme opinnäytetyötä 

tehdessä käyttämään laajasti tiedonhakukantoja. Opinnäytetyön alussa tiedonhaku oli hankalaa. 

Prosessin edetessä tiedonhaku ja erilaiset tietokannat tulivat tutuiksi ja löysimme kattavasti tutki-

mustietoa. Koko opinnäytetyön ajan olimme hyvässä yhteistyössä ja pidimme kontaktia tilaajan ja 

opinnäytetyön ohjaajien kanssa. Opinnäytetyöprosessi oli opettavainen projekti.  Olemme tyytyväi-

siä opinnäytetyöhömme ja tulokset ovat mielestämme kattavia. Tuloksia ei voida yleistää, mutta 

niillä on suuntaa antava tieto urologian poliklinikalle heidän toteuttamasta preoperatiivisesta poti-

lasohjauksesta. Tämän opinnäytetyön myötä saimme paljon hyödyllistä tietoa potilasohjauksesta, 

jota voimme hyödyntää tulevassa työssämme sairaanhoitajina. 
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 LIITE 1 

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA 

 

Eturauhasen poistoleikkausta edeltävä potilasohjaus eturauhassyöpäpotilaiden kokemana 

 

Hyvä vastaanottaja,     12.6.2019 

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opinnäytetyönä kysely-

tutkimusta ennen eturauhasen poistoleikkausta annetusta potilasohjauksesta. Tähän tutkimukseen 

osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistuminen tai osallistumatta jättäminen ei vaikuta hoitoosi. 

Kyselytutkimuksen vastaukset kerätään nimettöminä, eikä vastauksesi tule sinua hoitaneen hoito-

yksikön tietoon, eikä henkilöllisyyttäsi voida tunnistaa. 

Potilasohjaus on tärkeä osa potilaiden hoitoa. Hyvällä ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaiden ja 

heidän omaisten terveyteen sekä hyvinvointiin. Ohjauksella pyritään vähentämään potilaan toimen-

piteeseen liittyvää pelkoa ja jännitystä. Potilasohjauksen kehittämiseksi on tärkeää saada tietoa 

sinun kokemuksistasi annetusta ohjauksesta. 

Hoitaja antaa kyselyn kaikille eturauhasen poistoleikkauksessa elo-lokakuun aikana käyneille sekä 

elo-lokakuun aikana eturauhasen poistoleikkauksen kontrollikäynnille tuleville eturauhassyöpäpo-

tilaille.  

Vastaamalla kyselyyn annat meille luvan käyttää vastauksiasi opinnäytetyössämme. Kyselytutki-

muksen tulokset raportoidaan ammattikorkeakoulujen opinnäytetöiden julkaisuarkisto Theseuk-

sessa. 

Kyselylomakkeen täyttämiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Täytettyäsi vastaukset, sulje ne 

ohessa olevaan kirjekuoreen ja palauta kuori hoitajalle. Kaikki vastaukset käsitellään luottamuksel-

lisesti. Ainoastaan tutkimuksen tekijät lukevat vastaukset. Kaikki vastauslomakkeet tuhotaan tutki-

muksen lopuksi. 

Yhteistyöstänne kiittäen, sairaanhoitajaopiskelijat 

Marjo Vääräniemi 

Jaana Liedes 
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KYSELYLOMAKE: 

 

Eturauhasen poistoleikkausta edeltävä potilasohjaus eturauhassyöpäpotilaiden kokemana 

 

TAUSTATIEDOT: 

 

 

TAUSTAKYSYMYKSET: 
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OHJEET: 

 

Vastaa kysymyksiin omin sanoin, millainen kokemus sinulle jäi seuraavista asioista. 

Sulje vastauksesi kirjekuoreen ja palauta kuori hoitajalle. 

 

Jos vastaustila ei riitä, voit vastata lomakkeen kääntöpuolelle. 

 

OHJAUKSEN RESURSSIT: 

8. Kerro, millaiseksi koit ohjaukseen käytetyn ajan riittävyyden? Jos aikaa ei mielestäsi ollut 
ohjaukselle riittävästi, niin miksi ei? 

 

 

 

 

 

9. Millainen tila oli missä ohjaus toteutettiin? Millainen kokemus sinulle jäi tilasta? 
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OHJAUKSEN SISÄLTÖ: 

10. Mistä asioista halusit tietoa ennen ohjausta? Miten tiedontarpeesi huomioitiin ohjauksen 
aikana? 

 

 

 

 

 

 

11. Mitkä asiat koit hyödylliseksi ennen toimenpidettä annetussa ohjauksessa? 

 

 

 

 

 

 

12. Minkälaisiksi koit saamasi kirjalliset ohjeet toimenpiteeseen valmistautumisesta ja toipumi-
seen vaikuttavista asioista? 
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OHJAUSVALMIUDET: 

13. Millaiseksi koit sairaanhoitajan ohjaustaidot? 
Kuvaile, miten se näkyi hänen tavassaan antaa ohjausta. 

 

 

 

 

 

14. Millä tavoin ohjauksessa huomioitiin mahdollinen tarpeesi henkiseen tukeen?  

 

 

 

 

 

 

KEHITTÄMISTOIVEET: 

15. Jäikö ohjauksesta jotain kysymyksiä, mihin et saanut vastausta? Jos jäi, niin mihin kysy-
myksiin olisit toivonut saavasi vastauksen? 

 

 

 

 

 

16. Millaisia kehitysehdotuksia sinulla on toimenpiteeseen tulevan potilaan ohjaukseen? 

 

 

 

 

 

Kiitos vastauksestanne! 


