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Abstract

Hysterectomy is a common operation. In vaginal hysterectomy the uterus is taken completely via vagina.
After surgery in postoperative phase hysterectomy patients’ overall well-being is monitored and the basic
care, medical treatment and hydration is taken care of. The patient gets guidance throughout the hospital
stay and in patient discharge phase.

The purpose of the thesis was to find out experiences and wishes from vaginal hysterectomy patients of
postoperative care and guidance. The aim was that healthcare professionals and students can improve vag-
inal hysterectomy patients postoperative care and guidance.

The thesis was conducted as a qualitative research method. The data was collected using a qualitative
online survey which examined experiences of postoperative care and guidance from vaginal hysterectomy
patients. The online survey was published in four different social media forums. The data was analysed by
using data-based content analysis.

The results of the study showed that vaginal hysterectomy patients were mostly satisfied in care, but some
patients experienced the pain management failed. Patients wished for check-up after recovery. The results
also showed inequalities and varying in the quality of guidance. Some of the patients didn’t get guidance at
all or wished for more information. At the same time most of the patients experienced the guidance to be
enough and information to be targeted precisely for vaginal hysterectomy surgery.

The pain is every patient’s subjective experience which healthcare professionals should believe and treat
appropriately. Successful pain treatment and experience of being heard form a good experience of care.

The differences in quality of guidance could be prevented by combining the practices of guidance and main-
taining healthcare professionals’ expertise in guidance.
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Kuviot

Kuvio 1. Kohdun rakenne (LJNovaScotia 2018, MUOKAttU)........ccovvvivrrrieriieiiiiiiieeeeee e,



1 Johdanto

Kohdunpoistolla tarkoitetaan toimenpidettd, jossa kohtu poistetaan joko emattimen kautta eli va-
ginaalisesti, tahystyksellisesti eli laparoskooppisesti tai vatsanpeitteiden lapi eli abdominaalisesti
(Harkki & Jokinen 2019). Alatieleikattavassa kohdunpoistossa eli vaginaalisessa leikkaustavassa
kohtu poistetaan kokonaan emattimen kautta (Ihme & Rainto 2015, 178). Alatiekautta tehtava
kohdunpoisto on kustannustehokkain seka siina ilmenee vahemman kipua, komplikaatioita ja sai-

rastuvuutta muihin kohdunpoisto menetelmiin verrattuna (Pillarisetty & Mahdy 2023).

Kohdunpoistojen maara on laskenut. Aiemmin Suomessa kohdunpoistoja tehtiin noin 10 000 kap-
paletta vuosittain (Savolainen-Peltonen 2018), mutta vuodesta 2010 alkaen kohdunpoistojen
maara on ollut joka vuosi alle 6000 (Number of hysterectomies conducted in Finland from 2010 to
2020). Kohdunpoisto on edelleen yleinen toimenpide. Postoperatiivisessa hoidossa ja ohjauksessa
keskitytdaan potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoon (lhme & Rainto 2015, 210), jonka lisdksi huomioi-
daan kyseiseen toimenpiteeseen liittyvat tekijat. Kohdunpoiston jalkeen naita ovat esimerkiksi
seksuaalisuus ja sithen mahdollisesti liittyvdat muutokset (Ryttyldinen & Valkama 2010, 176). Toi-

menpiteeseen liittyva ohjaus on osa laadukasta hoitokokonaisuutta (Eloranta & Virkki 2011, 15).

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittaa alatieleikattujen kohdunpoistoasiakkaiden kokemuksia ja
toiveita leikkauksen jalkeisestd hoidosta ja ohjauksesta. Tavoitteena on, etta terveydenhuollon
ammattihenkilot voivat kehittda alatieleikattujen asiakkaiden leikkauksen jalkeista hoitoa ja oh-
jausta. Opinnadytetyon tavoitteenamme oli myos kehittdd omaa ammattitaitoa seksuaaliterveyden
hoidossa. Asiakkaiden kokemukset ja toiveet kartoitettiin laadullisen tutkimuksen verkkokyselyn

menetelmaa kayttaen.

2 Kohdunpoisto

Naisen sukuelimet jakautuvat ulkoisiin ja sisdisiin sukuelimiin. Ulkoisiin sukuelimiin eli ulkosynnyt-
timiin kuuluu pienet ja isot hdapyhuulet seka klitoris. Nama sijaitsevat emattimen aukon ymparilla.
(Sand, Sjaastad, Haug & G. Bjalie 2016, 495.) Sisasynnyttimia ovat eméatin, kohtu, munanjohtimet

ja munasarjat (Sisasynnyttimet 2016).



Kohtu (uterus) (Kohtu 2016) on ontto elin, joka jakautuu kolmeen osaan: kohdunkaulaan (cervix
uteri), kohdunrunkoon (corpus uteri) ja kohdunpohjaan (fundus uteri). Kohdunkaula yhdistaa
emattimen kohdunrunkoon, kohdunrunko muodostaa valtaosan kohtuontelosta ja kohdunpohja
sijaitsee kohdun yldosassa. Kohtuontelossa on kolme aukkoa, joista kaksi aukkoa sijaitsee kohdun-
pohjassa ja yhdistavat kohdun munanjohtimiin. Kolmas aukko sijaitsee kohdunkaulassa yhdistaen
kohdun emattimeen. Kohdunkaulassa sijaitsee emattimen puolella kohdun ulkosuu ja kohtuonte-
lon puolella kohdun sisasuu. Kohdun seindman rakenteessa on kolme eri kerrosta: uloimpana paal-
lyskalvo, keskella lihaskerros ja sisimpana limakalvo. Kohdun rakenne on kuvattu kuviossa (kuvio
1). Kohtu pysyy paikoillaan saikeiselld sidekudoksella, joka kiinnittyy kohdunkaulasta pikkulantion
luihin. (Sand ym. 2016, 496.)

munanjohtimet

kohdunpohja

kohtuontelo

kohdunrunko lihaskerros
oikea munasarja paallyskalvo vasen munasarja
kohtu .
limakalvo

kohdun sisdsuu kohdunkaula

kohdun ulkosuu

Kuvio 1. Kohdun rakenne (LJNovaScotia 2018, muokattu).

Kohdunpoistojen maara on laskenut Suomessa (Brummer, Harkki ja Heikinheimo 2011a). 1990-
luvulla kohdunpoistoleikkauksia tehtiin noin 10 000 vuosittain (Brummer ym. 2011a), mutta esi-
merkiksi vuonna 2020 kohdunpoistoja tehtiin enda vain 5643 kappaletta (Number of hysterecto-
mies conducted in Finland from 2010 to 2020). Leikkauksien maéaran laskua selittdvat muuttuneet
hoitomuodot kohdunpoistoa vaativissa sairauksissa. Raskasta kirurgista toimenpidetta vaativia

kohdunpoistoja pystytdadan korvaamaan yhda enemman hysteroskopian eli kohduntdhystyksellisia



menetelmia hyddyntaen. Myos runsaita kuukautisia hoidetaan yha enemman ladkehoidolla tai esi-

merkiksi termoablaatiolla eli kohdun limakalvon tuhoamisella. (Karipohja 2015.)

Kohtu (hysterectomia) (Ladketieteen termit n.d.) voidaan poistaa gynekologisen pahalaatuisen
kasvaimen, haitallisen myooman, oireisen endometrioosin, kohdun limakalvon polyypin, kohdun
laskeuman tai toistuvan lantion alueen tulehduksen takia. Kohdunpoisto on mahdollinen vaihto-
ehto, jos muut hoitokeinot eivat ole riittdvia eika raskaus ole enaa ajankohtaista. (Harkki & Jokinen
2019.) Transsukupuolisten sukuelinkirurgiassa voidaan poistaa kohtu ja munasarjat. (Kolehmainen

& Suominen 2015).

Kohtu voidaan poistaa eri menetelmin. Kohdunpoisto voidaan tehda emattimen kautta eli vaginaa-
lisesti (VH), tahystyksellisesti eli laparoskooppisesti (LH) tai vatsapeitteiden ldpi eli abdominaali-
sesti (AH) (Harkki & Jokinen 2019). Kohdunpoistossa apuna kdytetdaan yha useammin myos robotti-
kirurgiaa (Tapper & lkonen 2015). Se miten kohtu poistetaan, riippuu kohdun koosta, kohdun
kiinnikkeista seka munasarjojen mahdollisesta poistosta. Merkittavin syy kohdunpoiston tavan va-
lintaan on poistettavan kohdun koko. Jos kohtu on kookas, kohtu poistetaan laparoskooppisesti tai
abdominaalisesti. (Harkki & Jokinen 2019.) Leikkaustavan valintaan vaikuttaa myos potilaan ika,
paino, aiemmat kirurgiset toimenpiteet sekd nukutukset (lIhme & Rainto 2015, 178). Hyvalaatuisen
taudin hoidossa vaginaalinen (VH) ja tahystyksellinen (LH) toimenpide on yleistynyt syrjayttaen sa-

malla avoleikkauksellista eli abdominaalista (AH) leikkaustapaa (Brummer ym. 2011a).

Kohdunpoiston toimenpiteeseen liittyy aina komplikaatioriski kuten kaikkiin toimenpiteisiin
(Harkki & Jokinen 2019), mutta komplikaatioiden maara on vahentynyt merkittavasti kohdunpois-
tojen yhteydessa (Brummer ym. 2011a). Kohdunpoiston tapojen valilla ei ole merkittavaa eroa
komplikaatioiden maardssa, mutta vaginaalisessa kohdunpoistossa komplikaatioita on todettu va-
hiten. Laparoskooppisessa ja abdominaalisessa poistotavassa on todettu enemman infektioita,
leikkauksen aikaista vuotoa, virtsarakko-, virtsajohdin- ja suolivaurioita. (Brummer, Jalkanen, Fra-

ser, Heikkinen, Kauko, Méakinen, Seppaéla, Sjoberg, Tomdas & Harkki 2011b.)

Kohdunpoiston seurauksena kuukautiset loppuvat ja mahdollisuus tulla raskaaksi poistuu (lhme &

Rainto 2015, 179). Munasarjojen toiminta saattaa myos heikentya ja vaihdevuosioireet aikaistua



(Runsaat kuukautisvuodot 2022). Harkki ja Jokinen (2019) kertovat, etta kohdunpoistolla on toi-

saalta yleensa elamanlaatua parantava vaikutus, kun oireet helpottuvat.

2.1 Alatieleikattu kohdunpoisto

Alatieleikattavassa eli vaginaalisessa (VH) kohdunpoistossa kohtu poistetaan kokonaan emattimen
kautta (Ihme & Rainto 2015, 178). Alatiekautta tehtdvaa kohdunpoistoa tulisi pitda ensisijaisena
vaihtoehtona menetelmaa valitessa, koska se on vahiten invasiivinen kohdunpoistomenetelma
(Fashokun & Handa 2019, 809). Lisaksi siind ilmenee komplikaatioiden lisaksi vahemman kipua,
kustannuksia ja sairastuvuutta kuin muissa kohdunpoiston leikkaustavoissa. Alatieleikatusta koh-
dunpoistosta myos toipuu ja palautuu nopeammin, joten sairausloman pituus on lyhyempi kuin

muissa leikkaustavoissa. (Pillarisetty & Mahdy 2023.)

Alatieleikattava kohdunpoisto edellyttaa, etta poistettava kohtu on normaalin kokoinen ja mahtuu
poistumaan alakautta. Seuraavat tekijat voivat olla esteita alatiekautta tehtavaan kohdunpoistoon:
aiemmat lantion leikkaukset, sateilyhoidot, epdily haastavasta kiinnittymisesta, sisasynnytin tuleh-
duksesta (PID) johtuvat anatomialliset muutokset, endometrioosi, synnyttamattomyys, liikaliha-
vuus tai jos kohtu ei paase laskeutumaan. (Pillarisetty & Mahdy 2023; viitattu |dhteeseen Debben,

Geomini, Huirne & Bongers 2017.)

Harkin ja Jokisen (2019) mukaan kohdunpoisto emattimen kautta voidaan tehda yleisanestesian ja
selkaydinpuudutuksen lisaksi myos paikallispuudutuksessa. Vaginaalisessa kohdunpoistossa valte-
taan vatsan alueen haava, koska leikkaushaava tulee vain emattimen pohjaan. Haava suljetaan su-
lavilla ompeleilla. (Harkki & Jokinen 2019.) Haava paranee noin neljdssa viikossa (Ihme & Rainto,

2015, 179).

Leikkaus aloitetaan potilaan asettuessa leikkauspdydalle oikeaan asentoon optimaalisen nakyvyy-
den saavuttamiseksi (Fashokun & Handa 2019, 781). Leikkausasennossa potilas makaa seldlldan
polvien ollessa 70-90 asteen kulmassa jalkatukien varassa (Seladi-Schulman 2018). Potilaalle val-
mistellaan ja toteutetaan anestesia seka asennetaan virtsakatetri virtsarakkoon (Vaginal hysterec-
tomy 2019), mikali leikkaava kirurgi mieltda sen tarpeelliseksi (Fashokun & Handa 2019, 775). Leik-
kausalueelle asetetaan haavanlevittimet ja kohtu vedetdan ulos tarttumalla kohtuun kiinni

saksimaisilla pihdeilla. (Mts. 782.) Seuraavaksi kohdunkaulan ympari tehddaan ympari meneva



viilto. Kohtu irrotetaan sita ymparoivista (virtsarakko, perasuoli) seka siihen kiinnittyneista (risti-,
istuinluu sekd munasarjat) osista. (Vaginal hysterectomy 2019.) Kohdun verisuonet tunnistetaan,
suljetaan, leikataan ja ommellaan kiinni (Fashokun & Handa 2019, 775-776). Taman jalkeen kohtu
voidaan poistaa emattimen kautta ja emattimen pohja suljetaan. Lopuksi voidaan tehdaan kystos-
kopia eli virtsarakon tahystys, jolla varmistetaan, etta virtsarakkoon ei ole tullut vaurioita. (Vaginal

hysterectomy 2019.)

Riskitekijoita komplikaatioihin ovat aiemmat vatsan alueen leikkaukset, aiemmin ollut endo-
metrioosi tai pahalaatuinen lantion alueen syopa, kohdunkaulan tai nivelten myoomat, synnynnai-
set poikkeavuudet, tulehdukset, lantion kiinnikkeet tai lantion sddehoidot. (Rooney & Karram
2008.) My6s huono valaistus tai kokematon kirurgi voivat aiheuttaa riskeja komplikaatioiden syn-

nylle (Fashokun & Handa 2019, 781).

Toimenpiteen aikana mahdollisia komplikaatioita ovat verenvuoto, virtsarakon, virtsanjohtimien,
suoliston seka hermojen vauriot, leikkaustavan muuttuminen laparoskooppiseen kesken leikkauk-
sen seka anestesia-aineiden haittavaikutukset (Pillarisetty & Mahdy 2023). Toimenpiteen jdlkeen
yleisin komplikaatio on lantion alueen tulehdus, joka todetaan keskimaarin noin neljalla prosentilla
potilaista. Infektiot ovat kuitenkin laskeneet merkittavasti profylaksisen antibiootin kayton ansi-
osta. (Fashokun & Handa 2019, 808.) Muita toimenpiteen jalkeen mahdollisia komplikaatioita ovat
suolitukos, suolentukkeuma, leikkausalueen repeytyminen, lantion rakenteiden kuten munanjohti-
men laskeuma tai virtsarakko-ematin, kohtu-ematin tai ematin-suoli fistelit. (Pillarisetty & Mahdy
2023.) Vaginaaliseen kohdunpoiston jalkeen liittyy kohonnut riski ponnistusvirtsankarkailun ja las-
keuman korjausleikkaukseen (Forsgren, Lundholm, Johansson, Cnattingius, Zetterstrom & Altman

2012).

Osa alatieleikatuista kohdunpoistoista voidaan tehda paivakirurgisesti eli potilas voi kotiutua sa-
man paivan aikana kuin leikkaus on tehty. Jos kotiutuminen ei onnistu saman paivan aikana, jaa
potilas seurantaan osastolle. Myo6s herdaamosta voi kotiutua. Kotiutumiseen voi vaikuttaa esimer-
kiksi potilaan sosiaaliset syyt ja perussairaudet. Toimenpiteen jalkeen potilaalle kirjoitetaan sai-

rauspoissaoloa 2-3 viikkoa. (Harkki & Jokinen 2019.)



3 Alatieleikatun kohdunpoisto asiakkaan postoperatiivinen hoitotyo

Postoperatiivinen eli leikkauksenjdlkeinen (Postoperatiivinen 2021) hoitoty6 alkaa potilaan siirty-
essa leikkaussalista heraamoon ja loppuu potilaan toipuessa tai kotiutuessa leikkauksesta (Pos-
toperatiivinen hoito vuodeosastolla 2022). Postoperatiivisessa hoidossa korostuu yleisvoinnin tark-

kailu seka potilaan perus-, ladke- ja nestehoidon huolehtiminen (lhme & Rainto 2015, 210).

Postoperatiivista hoitoa toteuttavat padasiassa sairaanhoitajat niin herdadmaossa kuin myos vuode-
osastolla (Liddle 2013). Heraamohoidossa potilaan jatkuva tarkkailu seka perus- eli vitaalielintoi-
mintojen mittaaminen saanndllisin valiajoin muodostaa kuvan potilaan elintoimintojen tilasta, nii-

den mahdollisista muutoksista seka leikkauksen vaikutuksesta potilaan vointiin (Maksimow 2020).

3.1 Vitaalielintoiminnot

Postoperatiivisessa hoitotyossa vitaalielintoimintojen tarkkailu on oleellista. Vitaalielintoiminnoilla
tarkoitetaan hengissa pysymisen kannalta valttamattomia elintoimintoja, joita ovat tajunta, hengi-
tys seka verenkierto (Metsavainio 2021). Vitaalielintoimintojen hairididen havaitseminen ajoissa

on tarkeaa, jotta ne voidaan hoitaa tehokkaasti (Kinnunen 2023).

Seurannan tueksi sairaalassa kdytetaan yleisesti NEWS (National Early Warning Score) -pisteytys-
jarjestelmaa, joka ohjaa arvioinnissa, jatkoseurannassa, konsultoinnissa seka hoitotoimien aloitta-
mistarpeen tunnistamisessa. NEWS-pisteet koostuvat hengitystaajuudesta, happisaturaatiosta
huomioiden mahdollinen lisdhappi, verenpaineesta, sykkeestd, kehon lampotilasta seka tajunnan
tasosta. (Kinnunen 2023.) Vitaalielintoimintoja tulee mitata sdannollisin valiajoin. Valittomassa
postoperatiivisessa hoidossa mittauksia suoritetaan tiheampaan tahtiin ja potilaan tilan tasaantu-

essa mittausvali harvenee. (Gala 2019, 455.)

3.2 Kivun hoito

Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP maarittelee kivun epamiellyttavaksi tunnekoke-
mukseksi tai aistimukseksi, johon liittyy joko mahdollinen tai selva kudosvaurio. Kipu on monimuo-

toinen ja -ulotteinen ilmio, jossa kipudrsykkeen vaikutukset voivat vaihdella eri tilanteissa myds
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muilla kuin voimakkuuden ulottuvuudella. Kipu on jokaisen yksiléllinen kokemus, joka voi vaih-
della, vaikka kivun voimakkuus olisi samanlainen. Esimerkiksi aikaisemmat kipukokemukset voivat

altistaa kivulle. (Terminology n.d.)

Salanteréan, Heikkisen, Kauppilan, Murtolan & Siltasen (2013) mukaan toimenpiteeseen liittyva
kipu maaritellaan kudosarsytyksesta johtuvaksi eli nosiseptiiviseksi kivuksi, jonka syyna on nosisep-
toreiden eli kipureseptoreiden aktivoituminen kudosvaurion seurauksena. Tama on fysiologinen,
terveen kipuhermoijarjestelman reaktio kudosvaurioon. Kudosvaurion yhteydessa syntyy ja vapau-
tuu useita tulehduksen valittdjaaineita, jotka aktivoivat nosiseptoreita, mika herkistaa niita muille
arsykkeille ja vaikuttaa nain ollen kipuun. Kirurgisessa toimenpiteessa joudutaan vaurioittamaan
kudosta toimenpiteen toteuttamiseksi, mista voi seurata kivun lisaksi muun muassa verenvuotoa,
mustelmia, turvotusta ja kuumetta. Koska nosiseptiivinen kipu on suoraa seurausta kudosvau-

riosta, se havida vaurion parantuessa. (Salanterd ym. 2013, 5-6.)

Kivun jarjestelmallinen mittaaminen auttaa ohjaamaan hoitoa, minka vuoksi kipua tulee mitata ja
kirjata sdannollisesti. Leikkauksen jalkeisessa kivun mittaamisessa on tarkeda huomioida seka
lepo- etta liikekivun voimakkuutta. Leikkauksen jalkeinen kipu on yleensa suurimmillaan toimenpi-
teen jalkeen ja lievittyy ajan kuluessa. Kipuun ja kivunhoitoon vaikuttaa toimenpiteen laajuus, po-

tilaskohtaiset tekijat seka paikalliset olosuhteet. (Kontinen & Hamunen 2015.)

Potilaan kyetessa puhumaan kivun subjektiivisen kokemuksen arviointi onnistuu parhaiten kaytta-
malld numeerista asteikkoa (NRS), sanallista asteikkoa (VDS), kipukasvomittaria (FPS) tai kipujanaa
(VAS-asteikko) (Kontinen & Hamunen 2015). Potilas saa vaikuttaa siihen mita kipumittaria hanen

hoidossaan tullaan kayttamaan (Salantera ym. 2013, 12). Tilanteessa, jossa potilas ei itse pysty ker-

tomaan voinnistaan voidaan kayttda ulkopuolisen arviota kivusta (Kontinen & Hamunen 2015).

Kohdunpoistomenetelmalla voi olla vaikutusta kivun kokemiseen. Alatieleikatun kohdunpoiston
jalkeen akuutti kipu on todennakoisempaa ja kipulddkkeen tarve on suurempaa kuin tahystykselli-
sesti tehdyssa kohdunpoistossa. Myo6s tupakointi ja akuutti leikkauksen jalkeinen kipu altistavat
pitkittyneelle kivulle. (Poikkinen 2016, 8—9.) Bothan seka Ryttyldinen-Korhosen (2016, 107b) mu-

kaan potilaan ahdistuneisuus voi myos lisata leikkauksen jalkeista kipua.



11

Tehokkaalla ja oikeanlaisella kivun hoidolla lisatdan potilaan tyytyvaisyytta hoitoon. Kipua hoide-
taan joko ladkkeettomasti tai 1adkkeellisesti. Kivun ladkehoidosta on vastuussa ladkari ja sairaan-
hoitaja. Kivun arvioinnin perusteella suunnitellaan potilaalle ladkkeen maara, antoreitti ja -ajan-
kohta. Ladkkeettomia kivunhoito menetelmia ovat fysikaaliset ja kognitiiviset
kivunhoitomenetelmat, joita tulisi kayttaa toimenpiteen jalkeen ladkkeellisen hoidon kanssa. Fysi-
kaalisia menetelmia ovat hieronta, akupunktio, kylma-, asento- ja liikehoito. Kognitiivisia menetel-
mia ovat musiikki, rentoutuminen, huomion pois suuntaaminen kivusta, mielikuvaharjoittelu seka
kofeiini ja niitd voi halutessaan kayttaa kivun hoidossa. Kipua ja sen hoidon vaikutuksia kuten hait-
tavaikutuksia tulee seurata seka hoito kirjata asianmukaisesti potilasasiakirjoihin. (Salantera ym.

2013, 16-20.)

3.3 Haavanhoito

Haavalla tarkoitetaan katkosta kudoseheydessa eli kudosvauriota. Haavan paraneminen on tavalli-
nen biologinen prosessi, jonka tarkoituksena on kudoseheyden palauttaminen. Haavan paranemi-
sessa on nelja vaihetta, jotka erottuvat selvasti toisistaan: verenhyytymisvaihe (hemostaasi), tuleh-
dusvaihe (inflammaatio), uudelleenmuodostumisvaihe (proliferaatio) sekad kypsymisvaihe

(remodellaatio). (Koljonen 2017.)

Verenhyytymisvaiheen tarkoituksena on verenvuodon rajoitus, joka alkaa valittomasti kudosvau-
rion syntyessa ja kestda noin 10-15 minuuttia. Tulehdusvaiheessa haava puhdistuu kuolleista so-
luista ja vaihe kestaa 1-4 paivaa. (Mts.) Uudelleenmuodostumisvaiheessa haavaan alkaa syntya
tiivista sidekudosta ja arpi alkaa muodostumaan (Fibroosi 2016), vaihe kestdaa 4—24 paivaa. Kypsy-
misvaiheessa sidekudos vahvistuu ja syntyy lopullinen arpi, vaihe kestaa yhdesta kuukaudesta vuo-

teen. (Koljonen 2017.)

Haava suljetaan sulavilla ompeleilla, joten ompeleita ei tarvitse poistaa (Harkki & Jokinen 2019).
Vuotojen tyrehdyttamiseen kdytetdaan vaginatamponia, joka poistetaan joko leikkauspaivana tai
viimeistdan ensimmaisena postoperatiivisena paivana. Tamponin poistamisen jalkeen ematinvuo-
don seuranta on tarkeda. Vuodosta seurataan sen maaraa seka hajua. Leikkauksen jalkeen voi
esiintya niukkaa verista vuotoa alapaasta noin kuukauden ajan ja on normaalia, etta vuotoon voi

liittya pienta kirvelya seka kipua. (Ihme & Rainto 2015, 180.)
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3.4 Pahoinvointi

Alatiekautta tehtava kohdunpoisto kohdistuu vatsanalueelle, mika altistaa pahoinvoinnille ja ok-
sentelulle. Usein anestesiaan kadytettavat aineet voivat arsyttdada mahan limakalvoa seka oksennus-
keskusta. Taman lisaksi leikkauksen jalkeen kaytettavat kipuaineet, jotka vaikuttavat keskusher-

mostoon, voivat lisdta postoperatiivista pahoinvointia. (Ihme & Rainto 2015, 211.)

Lukkarisen, Virsiheimon, Hiivalan, Savon ja Salomaen (2012) mukaan noin 25-30 % leikkauspoti-
laista karsii herdamossa postoperatiivisesta pahoinvoinnista ja sen on huomattu olevan naisilla
jopa kaksi kertaa yleisempaa kuin miehilla. Noin puolessa tapauksista pahoinvointi kdy ilmi ensim-
maisen kahden postoperatiivisen tunnin aikana ja toinen pahoinvoinnin esiintymishuippu esiintyy
noin 7—8 tunnin kuluttua leikkauksesta. Usein toinen pahoinvoinnin huippu esiintyy potilaan Iah-

tiessa liikkeelle. (Lukkarinen ym. 2012, 24.)

Postoperatiivinen pahoinvointi voi nostaa verenpainetta, joka voi lisdata vuotoriskia ja leikkaushaa-
van aukeamista. Pahoinvoinnin psyykkiset haittavaikutukset voivat osaltaan vaikuttaa tyytymatto-
myyteen leikkauksen jalkeiseen hoitoon. (Lukkarinen ym. 2012, 24.) Taman vuoksi pahoinvoinnin

ehkaisy ja hoitaminen on tarkeda asentohoidolla, antiemeettisilla eli oksentelua ehkaisevalla laaki-

tyksella seka nestetasapainosta huolehtimalla (Ihme & Rainto 2015, 212).

3.5 Nestehoito ja ravitsemus

Nestehoidolla tarkoitetaan glukoosin ja elektrolyytteja sisdltdvan nesteen antoa laskimoon veren-
vuodon tai kuivumisen hoidoksi (Nestehoito 2022). Nestehoidon tarkoituksena on yllapitaa elimis-
ton nestetilojen tilavuus seka koostumus normaalirajoissa ja varmistaa asianmukainen hapenkulje-
tus. Nain ollen solujen aineenvaihdunnan tulisi jatkua hairiotta. (Salomaki 2020.)
Postoperatiivisessa nestehoidossa tulee huomioida leikkauksen aikainen verenvuoto, soluvilitilaan
siirtyvan nesteen maara seka paivittdinen nesteen perustarve. Leikkauksen jalkeen nestehoidon

arviointi tulisi tehda neljan — kuuden tunnin valein. (Gala 2019, 457.)

Leikkaus lisda nestehoidon tarvetta 10-20 %. Nestehoidon tarvetta voi arvioida maarittamalla nes-
tetasapainon (NTP), jossa lasketaan vuorokaudessa sisddan menevat seka tulevat nesteet ja niiden

erotus. Puuttuva neste pyritdan korvaamaan nesteelld, joka muistuttaa mahdollisimman paljon
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menetettya eritettd. (Huovinen, Hynynen, Karhemaa, Koponen & Makeldinen 2023, 560.) Neste-
hoidon tarve maaritelldaan myos potilaan ian, painon, elektrolyytti- ja emastasapainon seka ladke-
ja muun nestehoidon mukaan. Suonensisdinen nestehoito toteutetaan laakarin maarayksien mu-
kaan. (Saano & Taam- Ukkonen 2020, 192.) Tavallisimmat laskimoon annettavat liuokset nestehoi-
dossa ovat korvausnesteet eli kristalloidit, joiden sisdltd on samanlainen kuin elimiston elektrolyyt-

tikoostumus. Tavallisimpia korvausnesteita ovat Na 0,9 %, Ringer- Acetat ja Plasmalyte. (Mts. 195.)

Leikkauksen jalkeen potilaan ravinnotta olo jatkuu. Nesteita voidaan antaa suun kautta kahden
tunnin kuluttua leikkauksesta, jos potilas on hereilld ja tajunnantaso on sellainen, etta nieleminen
onnistuu. (Gala 2019, 457.) Galan (2019, 457) mukaan Cochrane Collaborative (2014) on tutkinut
varhaista leikkauksen jalkeista ruokailua ja todennut, ettd gynekologisen leikkauksen jalkeinen
ruokailu ei lisda postoperatiivista pahoinvointia, vatsan venymista tai lisda tarvetta leikkauksen jal-
keiselle nenamahaletkulle. Monipuolinen ja terveellinen ravinto edistaa leikkauksesta toipumista
ja haavan paranemista. Erityisesti hiilihydraatit, proteiinit seka vitamiinit ovat tarkeita ravintoai-

neita toipumisen kannalta. (lIhme & Rainto 2015, 199-200.)

3.6 Eritys ja hygienia

Leikkauksen jalkeen tarkkaillaan virtsaamisen kaynnistymista. Potilaan tulee virtsata viimeistdan
4—-6 tunnin kuluttua leikkauksesta. Virtsaamisen kaynnistymiseen voi vaikuttaa postoperatiivinen
kipu, pelko ja jannitys, leikkauksessa kdytetyt anestesia aineet tai puudutuksesta johtuva kyvytto-
myys tuntea virtsaamisen tarvetta. Lisdksi vieras ymparisto ja tunne yksityisyyden puutteesta voi
vaikeuttaa virtsaamista. Potilas voi kunnon mukaan virtsata alusastialle tai wc:hen. Jos virtsaami-

nen ei onnistu spontaanisti, potilas kertakatetroidaan. (Ihme & Rainto 2015, 213.)

Virtsan eritysta seurataan ja siitd huomioidaan vari: tumma vari viittaa potilaan kuivumisesta joh-
tuvaan niukkaan virtsaneritykseen, ja vaalea vari sen sijaan kertoo runsaasta virtsanerityksesta
(Lukkarinen ym. 2012, 10). Virtsaamista seuraamalla voidaan vaikuttaa potilaan nestetasapainoon

(Liddle 2013).

Alatieleikatun kohdunpoistoleikkauksen jalkeen tulee seurata potilaan suolen toimintaa ja ilman

kertymista. Terzioglun ja kumppaneiden tutkimuksessa todettiin esimerkiksi purukumin syénnin
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vahentavan ilmavaivoja (Botha ja Ryttyldinen-Korhonen 2016b, 107). Suolen tulisi toimia saannalli-
sesti ja ilman ylimaaraista ponnistelua. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016a.) Nesteen runsas
juominen ja hyva nestetasapaino edistdvat suolen tyhjenemista (Ilhme & Rainto 2015, 199). Lisaksi
ensimmaisena postoperatiivisena paivana potilaalle voidaan antaa tarvittaessa laksatiivit, jotta

suoli saadaan turvallisesti toimimaan (mts. 212).

Leikkauksen jdlkeen erityisen tarkeda on pitaa intiimialueen hygieniasta huolta. Jokaisen wc-kayn-
nin yhteydessa tulee suorittaa alapesu. (Ihme & Rainto 2015, 214.) Hygieniassa avustaessa on

syyta huomioida potilaan toimintakyky ja ohjata potilasta omatoimisuuteen henkil6kohtaisen hy-
gienian yllapitamisessa. Hygieniatoimissa tulee kiinnittdaa huomiota potilaan yksityisyyteen ja inti-

miteettisuojaan. (Sarell 2023.)

3.7 Liikkuminen ja lepo

Emattimeen kohdistuvan leikkauksen jalkeen ladkari voi maarata istumisohjeita leikkaushaavan
huomioimisen vuoksi. Postoperatiivisen hoidon aikana seka kotiutumisen yhteydessa on hyva valt-
taa ponnistelua ja suosia vain kevytta liikuntaa. Terzioglun ja kumppanit olivat tutkineet, etta liik-
kuminen leikkauksen jalkeen niin pian kuin potilaan vointi sen sallii, on hyvaksi potilaan toipumi-
selle. (Botha & Ryttyldinen-Korhonen 2016b, 107.) Liikkumisen lisdksi kokonaisvaltaisen
toipumisen kannalta on syyta kiinnittdd huomiota my®ds riittdvan levon ja unen saantiin (lhme &

Rainto 2015, 215).

Ihme ja Rainto (2015, 105) kertovat, etta gynekologinen leikkaus voi vaikuttaa lantionpohjan lihak-
siin seka liikkumistottumuksiin. Leikkauksen jalkeen lantionpohjalihaksien hallinta voi vaikeutua
silld lantionalueen sensoriikka, liikkkuvuus, kontrolli, asennonhallinta, kuormituskestavyys ja lihas-
voimat ovat voineet muuttua leikkauksen my6ta. Etenkin, jos lantionpohjanlihaksien hallinta on
ollut haastavaa jo ennen leikkausta, on lantionpohjan lihaksien vahvistamiseen syyta kiinnittaa
huomiota ennen leikkausta. Postoperatiivinen lantionpohjan fysiatrinen tutkimus ja ohjaus voi no-
peuttaa ja parantaa operaatiosta toipumista seka parantaa elamanlaatua leikkauksen jalkeen.
(Heiskanen, Jernfors, Parantainen, Camut, Isotalo, Luomala, Térnava, Sinisalo & Palomaki 2020,

47.)
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3.8 Seksuaalisuus

Seksuaalisuus on merkittava osa jokaisen ihmisyytta. Seksuaalisuus on kokonaisvaltaista, se muo-
dostuu ihmisen biologisesta sukupuolesta, seksuaalisesta suuntautumisesta, sukupuoli-identitee-
tistd, erotiikasta, mielihyvasta, intiimeista suhteista seka lisdantymisesta. (Sexual health n.d.) Jo-
kaisella on omakohtainen kokemus omasta seksuaalisuudestaan, joka muovautuu jatkuvasti lapi
elaman. Seksuaalisuus voi toimia voimavarana, joka parantaa itsetuntoa ja lisaa itsekunnioitusta.

Sen vaurioituessa ongelmia voi tulla myds muilla elaméanalueilla. (lhme & Rainto 2015, 9.)

Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu seksuaalisuuden puheeksi ottaminen, mika tulee ottaa huomi-
oon hoidon arvioinnissa ja toteutuksessa (Sinisaari-Eskelinen, Jouhki, Tervo & Vaisala 2016, 290).
Terveydenhuollon ammattilaisilta odotetaan puheeksi oton valmiuksia seksuaalisuuteen liittyvissa
asioissa. Ohjauksen tulee olla yksil6llista, ammatillista ja osana hoitosuunnitelmaa, jossa huomioi-
daan my0s potilaan kumppani ja ldhiomaiset. Suomessa puheeksi ottamisen valineena kaytetdan
Plissit-mallia, joka maarittaa ammattilaisilta edellytettavaa osaamista seka puheeksi ottamisen ta-
soja. Plissit-mallin kaksi ensimmaista tasoa ovat P=Permission (luvan antaminen) seka LI=Limited
Information (rajattu tieto), jotka kuuluvat jokapdivaiseen hoitotyéhon ja potilaan kohtaamiseen.

(Mts. 288.)

Kokemus kohdunpoistosta voi vaihdella hyvin paljon elaméntilanteesta, idstd ja menneisyydesta
riippuen (lhme & Rainto 2015, 179). Kohdunpoisto voi aiheuttaa naisellisuuden menettamisen tun-
teita, minka seurauksena silla voi olla vaikutusta seksuaalielamaan (Ryttyldinen & Valkama 2010,
176). Se voi vaikuttaa naiseuteen, kehonkuvaan, parisuhteeseen, seksuaalisuuteen seka kokemuk-
seen itsestd naisena (mts. 105). Kohtu mahdollistaa raskauden ja synnyttamisen, minka vuoksi
paatos kohdunpoistosta voi tuntua synnyttamattomalle fertiili-ikdiselle naiselle erityisen vaikealta
vaikuttaen naiseuden ja ditiyden kokemiseen. Toiselle taas voi olla helpottavaa ja helppoa hyvak-

sya leikkauspaatos. (Ihme & Rainto 2015, 179.)

Kohdunpoistoleikkauksen jalkeen emattimen pohjan haava paranee noin kuukaudessa ja ematti-
men pohjasta tulee umpipussi. Haavan parannuttua voi yhdynnat aloittaa uudelleen. Kohdunpois-
ton ei ole todettu heikentavan seksuaalista nautintoa, orgasmien maaraa, laatua tai tyytyvaisyytta

omaa seksuaalisuutta kohtaan. (Aukee, Vuento, Ronka & Makinen 2020, 467.) Panan, Siman,
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Balalaun, Stanescun ja Plesin (2020) suorittaman kyselytutkimuksen tuloksista kay ilmi, etta poti-
laat, joilla on tehty kohdunpoisto alatiekautta emattimen limakalvojen kuivuus voi lisdantya leik-
kauksen jalkeen. Kuitenkin seksuaalielaman laatuun ei kokonaisuudessaan ole todettu aiheutuvan
merkittdvaa muutosta. (Pana ym. 2020, 204.) Nykytiedon valossa kohdunpoiston on todettu vai-

kuttaneen positiivisesti seksuaalielamaan (Aukee ym. 2020, 467).

Alatiekautta tehtavassa kohdunpoistossa munasarjat voidaan saastaa, jolloin hormonitoimintaan
ei tule muutoksia (Ihme & Rainto 2015, 178-179). Kohdunpoiston on kuitenkin todettu voivan ai-
kaistaa vaihdevuosia vuodella tai parilla (Ryttyldinen & Valkama 2010, 176). Kohdunpoiston seu-
rauksena kuukautisvuodot jaavat kokonaan pois, eika raskaaksi voi enda tulla. Jos leikkauksessa
paadytaan poistamaan molemmat munasarjat, estrogeeni- ja progesteronihormonituotanto lop-
puu, jolloin estrogeenin puutos voi aiheuttaa limakalvojen kuivumista ja ohenemista. (lhme &

Rainto 2015, 178-180.)

Ihminen, joka kokee kuuluvansa vastakkaiseen sukupuoleen, kuin mika hanelle on syntymassa
madritelty, kutsutaan transsukupuoliseksi (Karna 2023). Kehon sukupuoleen liittyva anatomia voi
tuntua vieraalta ja itselle sopimattomalta, minka vuoksi transsukupuolisuutta voidaan hoitaa suku-
puolen korjaushoidoilla. Naisesta mieheksi korjautuvilla voidaan korjaushoidossa poistaa kohtu ja

munasarjat vaginan poiston yhteydessa. (Uusi-Makeld & Karna 2021.)

3.9 Mieliala

Mielialalla on merkittava vaikutus toipumiseen ja kokemukseen leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja
ohjauksesta (Ihme & Rainto 2015, 215). Potilaan ahdistusta, levottomuutta tai uneliaisuutta voivat
aiheuttaa monet erilaiset yksilolliset tekijat, kuten potilaan perussairaudet, ikd sekd alkoholin ja
ladkkeiden runsas kaytto. Potilaalla leikkauksen jalkeen kaytdssa oleva laakitys, anestesian kesto,
akillinen kipu, alhainen tai korkea verensokeriarvo, elektrolyyttien epatasapaino ja veren hapen

niukkuus tai hiilidioksidin runsaus voivat myos vaikuttaa mielialaan. (Lukkarinen ym. 2012, 16.)

Leikkauksesta johtuva jannitys, stressi ja pelko voivat purkaantua leikkauksen jalkeen esimerkiksi

levottomuutena, hdmmennyksena ja itkuisuutena (Ihme & Rainto 2015, 215). Galan (2019, 458)
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mukaan sekavuutta voi esiintyd noin 10 %:sta 25 %:iin postoperatiivisista potilaista. Etenkin iak-
kailla saattaa esiintya sekavuutta leikkauksen jalkeen (Ihme & Rainto 2015, 215). Sekavien potilai-

den hapetus ja verenpaineet tulee tarkistaa (Lukkarinen ym. 2012, 15).

Riittavan tiedon antaminen potilaalle on tarkedssa roolissa vahentden potilaan ahdistusta (mts.

107). Lonngqvistin (2021) mukaan mielenterveyden tukemisessa on monia eri vaihtoehtoja alkaen
tavanomaisesta omaehtoisesta itsehoidon tuesta spesifeihin avun muotoihin. Tuen tarve riippuu
potilaasta ja hanen tilanteestaan. Itsehoidon tukeminen, psykoedukaatio seka vertaistuki (Lonn-

gvist 2021) voivat toimia mielenterveytta tukevina hoitomuotoina kohdunpoisto potilaan kanssa.

4 Potilaan ohjaus

Ohjaus on kaytannollisen opastuksen ja ohjauksen alaisena toimimista (Vanska, Laitinen-Vaana-
nen, Kettunen & Makela 2014, 15). Ohjaus muodostuu kolmesta padkohdasta, joita ovat lainsaa-
danto, etiikka seka toimintaa ohjaavat suositukset (Eloranta & Virkki 2011, 12). Ndiden paadkohtien
ympadrille rakentuu ohjauksen monet mahdollisuudet, joiden laadulla voidaan vaikuttaa laajasti oh-
jattavan kokemuksiin ja valmiuksiin myonteisella tavalla. Ohjaus on merkittava osatekija laaduk-

kaan hoitokokonaisuuden saavuttamisessa. (Mts. 14-15.)

Laki ohjaa ja maaraa seuraavaa: ”Potilaalla on oikeus laadultaan hyvdan terveyden- ja sairaanhoi-
toon. Hanen hoitonsa on jarjestettdva ja hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan lou-
kata seka ettd hdanen vakaumustaan ja hanen yksityisyyttddan kunnioitetaan.” (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 785/1992, 3§.) Lisaksi laki velvoittaa toimimaan nayttoon perustuvan
toiminnan mukaan, jonka tarkoituksena on mahdollistaa turvallinen ja tasalaatuinen hoito (Nayt-

toon perustuva toiminta n.d).

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta (ETENE) on laatinut eettiset
suositukset sosiaali- ja terveysalalle, jonka perustana toimii ihmisarvon ja ihmisen kunnioittami-
nen. Lisdksi hoidon lahtokohtana on asiakkaan ja potilaan etu seka potilaan ja ammattilaisen vali-
nen vuorovaikutus. Tyossadan ammattihenkilé ottaa vastuun tyonsa laadusta seka palvelukokonai-
suuden oikeudenmukaisesta jatkuvuudesta ja tarjonnasta. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen

perusta 2011.)
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Kansalliset ja kansainvaliset terveys- ja hyvinvointiohjelmat, Kaypa hoito- ja laatusuositukset, toi-
mintaa ohjaavat yleiset suositukset, ammatilliset kdytanteet, oppaat, yleiset eettiset periaatteet,
hyvat kaytannot seka tavat antavat suosituksia ohjaukseen (Vanska ym. 2014, 16). Hotus-hoitosuo-
situksien avulla pyritdan parantamaan hoidon laatua ja yhtendistamaan vaihtelevia kaytantoja

(Hotus-hoitosuositus n.d).

Ohjauksessa on tarkeaa kiinnittaa huomiota voimavaraldahtdiseen otteeseen, joka korostaa oman
tahdon kunnioittamista, arkisia muutoksia, pienia, mutta nakyvia muutos askeleita ja potilaan
omien voimavarojen vahvistumista. Voimavaraldahtdinen ajattelu on vahvasti mukana kaikessa so-
siaali- ja terveysalan asiakastydssa. (Vanska ym. 2014, 77.) Potilas asettaa itse omat tavoitteensa ja
tyontekija auttaa ja tukee potilasta tavoitteenasettelussa. Potilaan toiveet, odotukset ja tavoitteet

otetaan huomioon ja potilas kohdataan niin, etta han tulee kuulluksi. (Mts. 81.)

Potilaalle annetaan suullinen ja kirjallinen ohjaus, jossa kdaydaan lapi ravitsemus, haavanhoito, lii-
kunta ja kuntoutus, lddkehoito (Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla 2022), seksuaalisuus seka
mieliala. ”Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla” (2022) ohjeen mukaan potilaan kotiutumisvai-
heessa kartoitetaan mahdollinen apuviélineiden tai avun tarve ja konsultoidaan tarvittaessa sosiaa-
lityontekijaa. Lisaksi potilaalle ilmoitetaan kirjallisesti tarkat yhteystiedot hoitopaikkaan ja ilmoite-
taan mahdollisen jalkitarkastuksen paikka ja aika. Hoitotiivistelma annetaan potilaan mukaan tai

lahetetddn myohemmin postitse. (Mts.)

5 Opinndaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittda alatieleikattujen kohdunpoistoasiakkaiden kokemuksia
ja toiveita leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja ohjauksesta. Opinndytetyon tavoitteena on, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkil6t voivat kehittaa alatieleikattujen kohdunpoistoasiakkaiden leik-
kauksen jalkeista hoitoa ja ohjausta. Lisaksi opinndytetyon tekijoiden tavoitteena on syventaa

omaa ammattitaitoa gynekologisen leikkauspotilaan leikkaushoitotydssa tulevina katilina.

Tutkimuskysymykset:

- Millaisia kokemuksia alatieleikatuilla kohdunpoistoasiakkailla on leikkauksen jalkeisesta
hoidosta?



19

- Millaisia kokemuksia alatieleikatuilla kohdunpoistoasiakkailla on leikkauksen jalkeisesta oh-
jauksesta?
- Minkalaista hoitoa ja ohjausta alatieleikatut kohdunpoistoasiakkaat olisivat kaivanneet?

6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Laadullinen tutkimus

Opinnaytetyo toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus (Kva-
litatiivinen tutkimus n.d.) pyrkii ymmartamaan ilmiota. Tavoitteena on kuvata tutkittavaa ilmiota
seka syventdd ymmarrysta ja antaa siita tulkinta. (Kananen 2017, 35.) Tutkittava ilmio rajataan
tiettyyn nakokulmaan, koska kokonaisen ilmion tutkiminen kaikista nakdkulmista on vaikeaa (Joki-
nen n.d.). Opinndytetyon ilmio on rajattu alatiekautta leikattuihin kohdunpoistoihin, kun laajem-

pana ilmidna olisi kohdunpoisto.

Laadullisessa tutkimuksessa tekijoilta vaaditaan ennakkokasityksien ja aiemman teorian kyseen-
alaistamista (Juhila n.d.). Vaikka laadullinen tutkimus on empiirista tutkimusta (Tuomi & Sarajarvi
2018, 27) eli havainnot tehdaan tuotetun tutkimusaineiston avulla (Vuori n.d.a), teoriapohja on
tarkedssa osassa. Laadullinen tutkimus perustuu teoriaan eli teoreettiseen osuuteen analysoitavan
aineiston lisdksi. Teorian avulla hahmotetaan tutkimuksen metodit, etiikka, luotettavuus ja koko
tutkimuskokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 23.) Opinnadytetyossa tekijat ovat tutustuneet ilmi-

006n ja tutkimuskokonaisuuteen teoriapohjan kirjoittamisen aikana.

Opinndytetyon tavoitteena on kartoittaa henkildiden kokemuksia, minka takia laadullinen tutki-
mus sopii opinndytetydn menetelmaksi. Juhilan (n.d.) mukaan laadullisessa tutkimuksessa analy-
soitavien aineistojen tuottamistapoja ja tyyppeja on monia, kuten tekstit, haastattelut, kuvat tai
toiminta. Aineistoa tulkitaan laadulliselle tutkimukselle tyypillisella tavalla: arvostamalla yksilon
kokemuksia (Juhila n.d.) sekd kuvaamalla niitd kokonaisvaltaisesti, mutta yksityiskohtaisesti (Kvali-
tatiivinen tutkimus n.d). Laadullisessa tutkimuksessa tulokset ovat harvoin helposti tai yksiselittei-
sesti selitettdvissa, syy-seuraus- suhteita ei yleensa 16ydy ja vastaukset voivat olla ristiriidassa kes-
kendan. Tutkijan on siedettava monimutkaisuutta tulkitessaan vastauksia ja muistettava, etta

ilmiota ei ole tarpeen yleistaa. (Juhila n.d.)
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6.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Laadullisen tutkimuksen edellytys on, etta tutkittavalle aiheelle 16ytyy kohderyhma. Kohderyh-
mana laadullisessa tutkimuksessa voi olla joko yksittdinen henkild tai kokonainen ryhma, kuten yh-
teiso tai yritys. Kohderyhma maaraytyy tutkimuksen aiheen perusteella ja aihe voi vaikeuttaa koh-
deryhman I6ytamista. Sosiaalisen median alustat helpottavat nykypaivana oikeanlaisen ja

kohdennetun kohderyhman saavuttamista. (Kananen 2017, 55-56.)

Laadullisessa tutkimuksessa on tarpeellista, ettd vastaajat tietavat tutkittavasta ilmiosta riittavasti
tai heilla on kokemusta asiasta, minka vuoksi kohderyhman valinta on harkittua (Tuomi & Sarajarvi
2018, 98). Opinndytetyon kohderyhmana ovat alatieleikatut kohdunpoistoasiakkaat, jotka ovat

saaneet leikkauksen jalkeista hoitoa ja ohjausta. Hoidosta ja ohjauksesta saadut kokemukset halu-

taan rajata vuosille 2017-2023, jotta kokemukset olisivat tarpeeksi ajankohtaisia.

Kohderyhma tavoitetaan sosiaalisen median kautta. Verkkokysely jaetaan Facebookin ryhmissa
"Siskot +/- 50”, "Vaihdevuodet Original” ja “Naistenhuone 50+” seka ET- lehden keskustelupals-
talla. Ryhmien yllapitdjilta pyydetaan lupa ennen kyselyn julkaisemista. Hakkaraisen, Nevalan,
Tomadksen, Niemisen, Malilan, Pitkdniemen ja Aurasen (2021) mukaan kohdunpoisto on yleisinta
41-60-vuotiaana. Julkaisualustan valinnalla pyritdan saavuttamaan kyseinen ikdluokka ja kohde-

ryhma, jota alatieleikattu kohdunpoisto luultavammin koskee.

IImiodn ratkaisua varten voidaan kayttaa primaarisia aineistoja eli itsekerattya tietoa, jonka avulla
pyritdan tuottamaan tulkinta esimerkiksi erilaisten kyselyjen, havaintojen tai haastattelujen avulla
(Kananen 2017, 82—-83). Taman vuoksi opinndytetyon aineistonkeruu menetelmana on laadullinen
kysely, joka toteutetaan verkkokyselyna, joka on primdarista aineistoa. Kun halutaan selvittdaa mita
ajatuksia ilmio henkilossa herattda, saadaan vastaukset kysymyksiin kysymalla asiasta kohderyh-

malta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84).

Kyselylomakkeen laatiminen edellyttaa aiheeseen ja ilmioon tutustumista kuten kasitteiden maa-
rittelya ja tutkimusasetelman valintaa (Heikkild 2014, 45). Aineistonkeruussa suositaan avoimia ky-
symyksia (Kananen 2017, 92), jotka eivét rajoita kohderyhman vastausmahdollisuuksia (Heikkild

2014, 47). Kysymyksen asettelulla voidaan my6s vaikuttaa, millaisia vastauksia saadaan (Kananen
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2017, 92-93). Aineiston keraamisessa toteutetaan minimointia eli aineistoon ei kerata turhia, yksi-
tyiskohtaisia tai merkityksettomia tutkittavaan liittyvia tunnisteita (Tunnisteellisuus ja ano-

nymisointi n.d.). Verkkokyselyn kysymykset pohjautuvat opinndytetydn tutkimuskysymyksiin.

Laadullinen verkkokysely muodostuu saatekirjeesta seka itse kyselysta (Heikkila 2014, 59). Verkko-
kyselyn laatimiseen sisdltyy seuraavat vaiheet: tutkittavien asioiden nimeaminen, kyselylomak-
keen rakenteen suunnittelu, kysymysten muotoilu, kyselylomakkeen testaaminen, rakenteen ja
kysymysten korjaaminen seka lopulta valmis kyselylomake (Heikkila 2014, 45-46). Verkkokyselyn
luomisen jalkeen kyselylomake tarkastettiin ja tehtiin tarvittavat muutokset, jonka jalkeen verkko-

kysely oli valmis julkaistavaksi.

Laadullinen verkkokysely toteutetaan opinnaytetydssa Webropol- tyokalulla. Tuomen ja Sarajar-
ven mukaan (2018, 85) Eskola (1975) maarittelee kyselyn tilanteeksi, jossa vastaajat tayttavat ky-
selylomakkeen joko valvotussa ryhmatilassa tai kotonaan. Opinnaytetydssa kysely lahetetaan sosi-
aalisen median kautta kohderyhmaille ja vastaajat tayttavat verkkokyselyn sdahkoisesti kotona.

Webropol -tyékalulla varmistetaan, etta arkaluontoiset henkil6tiedot kasitellaan tietoturvallisesti.

Saatekirjeessa kohderyhmaa informoidaan kyselyyn liittyvista kdytannon asioista, sisallosta seka
osallistumisesta (Kananen 2017, 193-194). Saatekirjeen tulee olla korkeintaan yhden sivun pitui-
nen ja sisaltaa riittavasti informaatiota, jotta vastaaja pystyy tekemaan tietoon perustuvan paatok-
sen osallistumisestaan. Saatekirjeelld pyritadn motivoimaan vastaajaa tayttamaan kyselylomake, ja

se voikin olla ratkaiseva tekija vastaajan vastaushalukkuudessa. (Heikkila 2014, 59.)

Saatekirjeen alussa tulee kertoa tutkimuksen toteuttajat (Heikkild 2014, 59). Seuraavaksi kerrotaan
tutkimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta seka perustellaan tutkimuksen tarpeellisuus ja vastaus-

ten merkitys tutkimuksen onnistumiseksi (Posti- ja verkkokyselyaineiston kokoaminen n.d.). Saate-
kirjeessa tulee kdyda ilmi osallistujan oikeudet (Kuula-Luumi n.d.), joita kasitelldan tarkemmin lu-

vussa 7.1 Tutkimuksen eettisyys.

Vastaajille kerrotaan milla perustein kohderyhma on valittu tutkimukseen ja kaydaan lapi tutki-

mustietojen kayttotapa seka tietojen ehdoton luottamuksellisuus ja anonymiteetin sdilyminen
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(Hirsjarvi ym. 2007, 199; Heikkila 2014, 59). Saatekirjeen lopuksi mainitaan kuinka tutkimustulok-
sia ja -aineistoa kdytetaan, sailytetdan ja havitetaan. Lisaksi kerrotaan missa tutkimustulokset tul-
laan julkaisemaan, kiitetaan vastaamisesta ja yhteistyosta etukateen. Saatekirjeen loppuun lisa-
taan tutkimuksen toteuttajien nimet ja allekirjoitukset. (Heikkila 2014, 59; Kuula-Luumi n.d.)

Opinnadytetyon saatekirje on liitteena (liite 1).

6.3 Aineistoldahtdinen sisallonanalyysi

Aineiston analysoinnilla tarkoitetaan aineiston tiivistamista teoreettisempaan ja tiivimpaan muo-
toon. Silla pyritdaan padsemaan aineistossa pintaa syvemmalle. (Glinther, Hasanen & Juhila n.d.)
Aineiston analysointi ja aineistonkeruu tapahtuu samaan aikaan, jotta tiedetdaan, milloin aineistoa
on keratty tarpeeksi eli on saavutettu saturoituminen (Kananen 2017, 88). Saturoitumispisteessa
vastaukset muistuttavat toisiaan eivatka tuo enaa uutta arvoa vastauksien tulkintaan. Laadulli-
sessa tutkimuksessa tarkkaa haastateltavien maaraa ei ole eika sitd voida maarittaa etukateen.

Vastauksien laatu ja syvyys ovat maaraa tarkeampia laadullisessa tutkimuksessa. (Mts. 126.)

Keratty aineisto analysoidaan oikean tyyppiselld analyysimenetelmalla (Kananen 2017, 67), joka
sopii tutkimusongelmaan, teoreettiseen viitekehykseen ja aineistoon. Menetelmalla tarkoitetaan
tapaa, jolla keratty aineisto konkreettisesti kasitelladn ja analysoidaan (Glinther ym. n.d). Opinnay-
tetyon analyysi toteutetaan sisallonanalyysilld, koska teoriapohja ei ole analyysin keskitssa (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 103). Taman takia analyysi on aineistolahtdista eli induktiivista. Aineistolahtoi-
sessa analyysissa pyritdan aineistosta muodostamaan uusi teoreettinen kokonaisuus tekemalla

paattelya yksittdisesta asiasta yleiseen johtopdatokseen. (Mts. 2018, 107-108.)

Elo, Kajula, Tohmola ja Kaaridinen (2022) viittaavat Eloon ja Kyngakseen (2008), jotka jakavat sisal-
[6nanalyysin vaiheet kolmeen osaan: valmistelu-, analyysi- ja raportointivaihe. Ennen analyysin
aloittamista tulee perehtya analysoitavaan aineistoon lapikdaymalla ja lukemalla aineisto huolelli-
sesti. Perehtyminen auttaa aineiston kokonaiskuvan hahmottamisessa ja siten helpottaa analy-

soinnin aloittamista. (Elo ym. 2022.)

Seuraavaksi tulee maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla yksittainen sana, lause, lausuma tai aja-
tuskokonaisuus (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122). Kdytettdessa vain yhtd sanaa analyysiyksikkona, voi

analyysista tulla liilan suppea. Ajatuskokonaisuus taas voi pitda sisalldadn monta lausetta sisaltden
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monta merkitysta. Analyysiyksikkoa tarvitaan, kun aineistosta aloitetaan etsimaan vastausta tutki-
muskysymyksiin eli aineistoa koodataan. Koodaaminen voi esimerkiksi olla yksinkertaisesti aineis-

ton tarkeimpien kohtien alleviivausta. (Elo ym. 2022.) Koodaamisessa syntyneet alleviivaukset ovat
alkuperaisilmauksia, jotka merkitaan erilliseen taulukkoon. Taulukko helpotti analysoinnin seuraa-

vaa vaihetta eli alkuperaisilmauksien pelkistamista.

Seuraavissa vaiheissa aineisto pelkistetdan, luokitellaan ja kasitteellistetdaan. Redusoinnissa eli pel-
kistamisessa alkuperaisilmauksista poistetaan tutkimukselle tarpeeton tieto ja alkuperaisilmauk-
sista muodostuu analyysille olennaista tietoa tiivimmassa muodossa. (Tuomi & Sarajarvi 2018,
123; Kyngas & Vanhanen 1999, 6.) Elo ja muut (2022) muistuttavat, etta pelkistamisen aikana alku-
peraisilmauksien sisallon merkitys ei saa muuttua eika tutkijan oma tulkinta saa vaikuttaa tehtyihin
ilmauksiin. Pelkistamisen aikana tulee muistaa, etta pelkistyneissa ilmauksissa saa olla vain yksi
asiasisalto pelkistettya ilmausta kohden. Yhdesta alkuperaisilmauksesta voi siis muodostua monta

pelkistynytta ilmaisua (Elo ym. 2022), jotka merkitdan luokittelutaulukkoon.

Pelkistetyt ilmaisut ovat pohjaa seuraavalla vaiheelle eli aineiston klusteroinnille eli luokittelulle,
jossa samankaltaisille ilmaisuille luodaan alaluokat. Alaluokista muodostuu ylaluokkia, jolloin ai-

neisto tiivistyy ja syntyy alaluokkia yhdistava ja tutkimuskysymyksiin yhdistynyt luokka. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 123-126.) Elon ja muiden (2022) artikkelissa viitataan Graneheimiin ja Ludmaniin

(2004), jotka sanovat luokkien laatimisen olevan sisdllonanalyysin ydin.

Aineiston abstrahoinnissa eli kasitteellistamisessa luodaan paaluokkia ja johtopaatoksia (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 125). Tulkinnalla syntyneiden johtopaatdksien tulee olla selkeitd, jasenneltyja seka
perustua kerdttyyn aineistoon (Vuori n.d.b). Koodaamisen, pelkistamisen ja luokkien muodostu-

misvaiheista kootaan niille yhteinen luokittelutaulukko, joka on liitteena opinnaytetyossa (liite 3).

Kun analyysivaihe on valmis, saadut tulokset raportoidaan.

7 Tutkimustulokset

Opinndytetyon tutkimustulokset muodostuivat kahdeksan kohderyhmaan kuuluvan alatieleikatun
kohdunpoistoasiakkaan vastauksista. Vastaukset pohjautuivat kolmeen tutkimuskysymykseen:

”Millaisia kokemuksia sinulla on alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta hoidosta?”,
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”Minkalaista hoitoa ja ohjausta olisit kaivannut alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jal-
keen?” seka “Minkalaista hoitoa ja ohjausta olisit kaivannut alateitse tehdyn kohdunpoistoleik-

kauksen jalkeen?”. Vastaajien kohdunpoistot ajoittuivat vuosille 2017-2023.

7.1 Kokemukset alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta hoidosta

Kokemukset muodostuivat viidesta ylaluokasta, joita ovat kokonaisvaltaisesti hyva kokemus hoi-
dosta, kokemus kivunhoidosta, jatkohoito, seuranta toimenpiteen jalkeen seka jannitys puudutus-

menetelman vuoksi.

Kokonaisvaltaisesti hyva kokemus hoidosta

Ylaluokka kokonaisvaltaisesti hyva kokemus hoidosta muodostui kahdesta alaluokasta, joita olivat

hyva kokemus hoidosta sekda ammattitaitoinen ja hyva hoito.

Alaluokassa hyva kokemus hoidosta asiakkaat kertovat kokemuksen olleen hyva ja kertovat toi-
menpiteen sujuvuudesta. Ammattitaitoinen ja hyva hoito- alaluokassa asiakkaat kertovat hyvista

kokemuksistaan osastolla ja tarkkailussa.

"Kokemukset ovat hyvid.”

"Tarkkailussa sain hyvaa ja ammattitaitoista hoitoa.”

Kokemus kivunhoidosta

Yldluokka kokemus kivunhoidosta muodostui kahdesta alaluokasta, joita ovat hyva kokemus kivun-

hoidosta sekd huono kokemus kivunhoidosta.

Alaluokassa hyva kokemus kivunhoidosta kay ilmi, ettd kipulaakitys on ollut riittdvaa ja sita on
saanut lisaa tarvittaessa. Huono kokemus kivunhoidosta- alaluokassa korostuu, etta asiakkaan ki-

pua ei uskottu tai huomioitu tarpeeksi. Sen vuoksi kivun hoito on koettu huonoksi.
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” Kivunlievityksessa ongelmia, kun ei uskottu ja otettu huomioon, etta pillerimuotoi-

set sarkyladkkeet eivat auta vatsan ohitusleikkauksen takia.”

"Ei meinattu uskoa kuumesta ja kivusta huolimatta, etta jokin on pielessa, vaikka mu-

nuaisallas oli laajentunut. Sanottiin, etta naytin hyvakuntoiselta.”

Jatkohoito

Yldluokka jatkohoito muodostui kahdesta alaluokasta, joita ovat ihmetys, etta ei jalkitarkastusta tai

-hoitoa seka sairausloma ja epatavallinen toipuminen.

Alaluokassa ihmetys, etta ei jalkitarkastusta tai -hoitoa asiakkaat ihmettelevat, ettei leikkauksen
jalkeen ole jalkitarkastusta. Lisaksi yhdesta vastauksesta nousee esiin, ettei jalkihoitoa juurikaan
ollut onnistuneen leikkauskokemuksen jalkeen. Alaluokassa sairausloma ja epatavallinen toipumi-

nen koetaan sairausloman olleen riittavan pitka seka toipumisen toteutuneen vaihtelevasti.

”Leikkaus meni muutoin hyvin, mutta jalkihoitoa ei oikeastaan ollut.”

”Viikon itsekatetrointi, muuten toipuminen meni hyvin.”

Seuranta toimenpiteen jalkeen

Yldluokka seuranta toimenpiteen jalkeen muodostui alaluokasta seuranta toimenpiteen jalkeen.

Alaluokassa asiakkaat kertovat olleensa leikkauksen jalkeen yon sairaalassa.

"Leikkauksen jalkeen yo sairaalassa.”

Jannitys puudutusmenetelman vuoksi

Yldluokka jannitys puudutusmenetelman vuoksi muodostui alaluokasta jannitys puudutusmenetel-

man vuoksi.
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Alaluokassa jannitys puudutusmenetelman vuoksi kdy ilmi jannityksen olleen huipussaan asiak-

kaan kuullessa toimenpiteen anestesiamenetelman.

”Jannitys oli huipussaan, kun kuulin toimenpiteen tehtavan puudutuksessa.”

7.2 Kokemukset alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta ohjauk-
sesta

Kokemukset muodostuivat kuudesta yldaluokasta, joita ovat hoito-ohjeet kotiin, saanut ohjausta
ladkehoidossa, ohjauksen puute, hyva kokemus ohjauksesta, ohjattu seksuaalisuus ja kuntoutumi-

nen seka ohjaus kotiutumisvaiheessa.

Hoito-ohjeet kotiin

Ylaluokka hoito-ohjeet kotiin muodostui alaluokasta hoito-ohjeet kotiin.

Alaluokassa hoito-ohjeet kotiin asiakkaat kertovat saaneensa sairaalasta hoito-ohjeita kotiin.

”Ohjelappu mukaan sairaalasta kotiutuessa seuraavana paivana.”

Saanut ohjausta lddkehoidossa

Yldluokka muodostui kahdesta alaluokasta, joita ovat ohjattu kivunhoidossa seka ohjattu muu |33-

kehoito.

Alaluokassa ohjattu kivunhoidossa kdy ilmi asiakkaiden saaneen ohjausta kivunhoidossa esimer-
kiksi hoito-ohjeiden avulla. Toisessa alaluokassa ohjattu muu ladkehoito on saatu ohjausta myos

muista ladkkeista kuin kipuldakkeista.

”"Ohjeen mukaan kipulddketta ennaltaehkaisevasti.”

"Pistoslaake veritulppien estoon.”
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Ohjauksen puute

Yldluokka ohjauksen puute muodostui kolmesta alaluokasta, joita ovat epaselva lddkehoidon oh-

jaus, ei ohjausta ja tiedon saanti vahaista.

Epaselva laakehoidon ohjaus- alaluokassa asiakas kertoo ladkehoidon ohjauksen jadaneen epasel-
vaksi. Alaluokassa ei ohjausta asiakkaat kertovat, ettd eivat ole saaneet lainkaan ohjausta leik-

kauksen jalkeen. Alaluokassa tiedon saanti vdhaista ohjaus on koettu puutteelliseksi.

"Epaselvaa esimerkiksi estrogeenilaakityksen kaytto.”

"Ei ohjausta.”

”Jai tyhja olo, koska tiedonsaanti jai hieman vahaksi.”

Hyva kokemus ohjauksesta

Yldluokka hyva kokemus ohjauksesta muodostui alaluokasta hyva kokemus ohjauksesta.

Alaluokassa hyva kokemus ohjauksesta asiakkaat kokevat ohjauksen vastanneen tarpeisiin ja ol-

leen riittavaa seka hyvaa.

”Saatu tarvittava ja hyva ohjaus.”

Ohjattu seksuaalisuus ja kuntoutuminen

Ylaluokka ohjattu seksuaalisuus ja kuntoutuminen muodostui alaluokasta ohjattu seksuaalisuus ja

kuntoutuminen.

Ohjattu seksuaalisuus ja kuntoutuminen -alaluokassa asiakkaiden kanssa on keskusteltu seksuaa-
lisuudesta seka kuntoutumisesta ja ohjattu esimerkiksi nostamisten valttamistd muutaman viikon

ajan leikkauksesta.
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”"Puhuttu seksuaalisuudesta.”

”"Nostamisten valttaminen muutaman viikon ajan.”

Ohjaus kotiutumisvaiheessa

Ylaluokka ohjaus kotiutumisvaiheessa muodostui kahdesta alaluokasta, joita ovat sairaalajakson

lapikdynti ja ohjaus kotiutustilanteessa.

Alaluokassa sairaalajakson ldapikaynti asiakkaat kertovat, etta kotiutumisvaiheessa on kayty lapi
sairaalajakson epikriisi. Alaluokassa ohjaus kotiutustilanteessa asiakkaat ovat saaneet ohjausta

kotiin |ahtiessa seka annettu hoitopaikan yhteystiedot.

”Kotiutuessa epikriisin lapikaynti.”

”Ohjattu soittamaan ladkarille matalalla kynnykselld myds virka-ajan ulkopuolella.”

7.3 Alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeen kaivattu hoito ja ohjaus

Kokemukset muodostuivat kahdesta yldluokasta, joita ovat ei kaivannut mitdan seka kaivattu lisaa

tietoa ja ohjausta.

Ei kaivannut mitdan

Yldluokka ei kaivannut mitdan muodostui alaluokasta ei kaivannut mitaan.

Alaluokassa ei kaivannut mitdan asiakkaat kokevat, etta tarvittava hoito ja ohjaus on saatu.

"Ei kaivannut mitdan, koska toimenpide ja toipuminen oli itselle helppo.”

Kaivattu lisaa tietoa ja ohjausta
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Ylaluokka kaivattu lisaa tietoa ja ohjausta muodostui neljasta alaluokasta, joita ovat asiantunte-
vampaa ohjausta, kaivannut lisda ohjeita hygieniaan, kaivannut lisda ohjeita seksuaalisuuteen ja

kuntoutumiseen seka lisaa tietoa leikkauksen kulusta.

Alaluokassa asiantuntevampaa ohjausta alaluokassa asiakas kaipasi asiantuntevampaa ohjausta.
Alaluokissa kaivannut lisaa ohjeita hygieniaan seka kaivannut lisda ohjeita seksuaalisuuteen ja
kuntoutumiseen asiakkaat kaipasivat lisda ohjeita leikkauksesta aiheutuviin muutoksiin. Lisaa tie-
toa leikkauksen kulusta -alaluokassa asiakas olisi kaivannut kirurgilta enemman tietoa leikkauk-

sesta.

”Asiantuntevaa.”

”Ohjeet saunomiseen.”

"Leikkauksen jalkeisid jumppaohjeita, koska alapaasta havisi tunto kokonaan leik-

kauksen jalkeen.”

"Kirurgi olisi voinut kertoa, etta leikkaus ei mennyt putkeen.”

8 Pohdinta

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa alatieleikattujen kohdunpoistoasiakkaiden kokemuksia ja
toiveita leikkauksen jalkeisesta hoidosta ja ohjauksesta. Opinnadytetyon tavoitteena oli, etta ter-
veydenhuollon ammattihenkilot voivat kehittaa alatieleikattujen kohdunpoisto asiakkaiden leik-
kauksen jalkeista hoitoa ja ohjausta. Lisdksi opinndytetyon tekijoiden tavoitteena oli syventaa

omaa ammattitaitoa gynekologisen leikkauspotilaan leikkaushoitotydssa tulevina katildina.

Kokemukset alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisestad hoidosta
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Opinndytetyon tutkimustuloksista kady ilmi, etta padasiassa kokemus saadusta hoidosta oli koko-
naisvaltaisesti hyvaa ja se on koettu ammattitaitoiseksi. Operaatio oli koettu sujuvaksi seka osas-
tolla ja tarkkailussa oli hoito koettu hyvana. Postoperatiivisessa hoidossa korostetaan yleisvoinnin

tarkkailua, potilaan perus-, lddke- ja nestehoidosta huolehtimista (lhme & Rainto 2015, 210).

Kivunhoito muodostuu kivun jarjestelmallisestd mittaamisesta esimerkiksi erilaisia kipumittareita
apuna kayttaen, ladkkeellisista ja ladkkeettomista menetelmista seka potilaskohtaisien tekijoiden
huomioinnista (Kontinen & Hamunen 2015; Salanterda ym. 2013, 17). Kokemukset kivun hoidosta
olivat kaksijakoisia: vastauksista kay ilmi hyva, ettd huono kokemus kivunhoidosta. Kipulaakityksen

riittavyys ja sen saaminen tarvittaessa ovat muodostaneet hyvan kokemuksen kivunhoidosta.

Huono kokemus kivunhoidosta kertoo, ettei kivunhoito ole toteutunut onnistuneesti. Huonon ki-
vunhoidon on todettu vahentavan potilaan tyytyvaisyytta hoitoon (Salanterda ym. 2013 16). Huo-
noon kokemukseen oli vaikuttanut se, etta asiakkaan kipua ei ollut huomioitu tarpeeksi tai asiak-

kaalle oli jaanyt tunne, ettei hanen kipuansa tai toimivaksi todettua kivunlievitysta uskottu.

Tutkimustuloksista kay ilmi, etta asiakkaille oli herannyt ihmetyksen tunteita jalkihoidon tai -tar-
kastuksen puutteesta. Alatieleikatun kohdunpoiston jalkitarkastukseen 16ytyy vaihtelevasti tietoa

potilasohjeiden ja kirjallisuuden valilla.

Alatieleikatun kohdunpoiston jalkeen kirjoitetaan potilaalle sairauspoissaoloa 2—3 viikkoa (Harkki
& Jokinen 2019). Asiakkaat olivat kokeneet sairausloman riittavan pitkdana toipumisen kannalta.
Kokemukset toipumisesta olivat tuloksissa vaihtelevia, mutta toipuminen oli paaasiassa koettu hy-
vana. Huonot toipumiskokemukset johtuivat esimerkiksi epatavallisen toimenpiteen kulun, kuten
virtsarakkoon ja virtsateihin kohdistuneen komplikaation seurauksena. Pillarisetty ja Mahdy (2023)

kertovat, ettd ndiden komplikaatioiden esiintyvyys toimenpiteen aikana on noin 1 %.

Tutkimustuloksista nousee esiin asiakkaiden olleen leikkauksen jalkeen yon sairaalassa. Harkki ja
Jokinen (2019) kertovat, ettd osa alatieleikatuista kohdunpoistoista voidaan tehda paivakirurgi-
sesti. Jos kotiutuminen ei onnistu samana padivana, potilas jaa osastolle. Kotiutumiseen voivat vai-

kuttaa esimerkiksi potilaan sosiaaliset syyt sekd perussairaudet. (Harkki & Jokinen 2019.)
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Harkin ja Jokisen (2019) mukaan alatieleikattu kohdunpoisto voidaan tehda yleisanestesian ja sel-
kdydinpuudutuksen lisdksi myos paikallispuudutuksessa. Tutkimustuloksista kay ilmi asiakkaalla
esiintyneen jannitysta toimenpiteessa kaytettavan puudutusmenetelman vuoksi. Salanteran ja
muiden mukaan (2013) leikkaukseen liittyvaa jannitysta voidaan vahentaa laadukkaalla potilasoh-
jauksella. Esimerkiksi ajattelumallin, jossa negatiiviset ajatukset tietoisesti kadnnetaan positii-

viseksi, vahentda kohdunpoistoasiakkaiden kokemaa ahdistusta. (Salanterd ym. 2013, 8.)

Kokemukset alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta ohjauksesta

Opinnaytetyon tuloksista selvida, etta asiakkaiden kokemukset ohjauksesta olivat vaihtelevia.

Moni asiakas koki ohjauksen hyvana seka saaneensa ohjausta ladkehoidossa sekd kohdunpoistoon
liittyvissa asioissa kuten seksuaalisuudessa ja kuntoutumisessa. Seksuaalisuuden, kivun ldadkehoito
ja kuntoutumisen ohjaus ovat olennaisia kohdunpoistoasiakkaan ohjauksessa, koska kohdunpoisto
altistaa kivulle, leikkaus vaatii etenkin lantiopohjalihasten kuntoutumista seka vaikuttaa seksuaali-

suuteen (Salantera 2013, 6; Ihme & Rainto 2015, 105; Ryttyldinen & Valkama 2010, 176).

Osa asiakkaista kokivat, etta eivat olleet saaneet lainkaan ohjausta, se on ollut vahaista tai epasel-
vaa. Eloranta ja Virkki (2011, 14-15) kirjoittavat, ettd ohjaus on merkittava osa hoitokokonai-
suutta, mika vaikuttaa asiakkaan kokemuksiin ja valmiuksiin myonteisella tavalla. Ohjauksen puut-
tuessa kokonaan tai ollessa vahaista, hoito on jadanyt puutteelliseksi, mika vaikuttaa negatiivisella
tavalla asiakkaan kokemukseen hoidosta. Laki maaraa ja ohjaa, etta potilas on oikeutettu hyvaan
terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 3§). Hyvaan tervey-

den- ja sairaanhoitoon kuuluu olennaisesti asiakkaan ohjaus.

Osa asiakkaista olivat saaneet ohjausta kotiutumisvaiheessa. Kotiutumisvaiheessa asiakkaille oli
ohjattu hoitopaikan yhteystiedot seka kayty lapi epikriisi yhdessa terveydenhuollon ammattihenki-
I6n kanssa. Kotiutumisvaiheen ohjaus on ollut asianmukaista, koska ohjauksessa kasitellyt sisallot

kuuluvat postoperatiivisen ohjauksen sisaltéon (Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla 2022).

Alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jilkeen kaivattu hoito ja ohjaus
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Opinndytetyon tuloksista kay ilmi, ettd osassa kohdunpoistoleikkauksien kokemuksissa hoito ja oh-
jaus on ollut riittavaa, koska asiakkaat eivat ole kaivanneet lisda hoitoa tai ohjausta. Samaan ai-
kaan moni asiakas oli kokenut, etta olisi kaivannut lisda tietoa ja ohjausta. Ohjaus oli koettu jopa
epdasiantuntevaksi. Lisda tietoa oli kaivattu seksuaalisuuteen, kuntoutumiseen ja hygieniaan. Poti-
laalle tulisi ohjauksessa antaa suullinen ja kirjallinen ohjaus ravitsemuksesta, haavanhoidosta, kun-
toutuksesta, ladkehoidosta, (Postoperatiivinen hoito vuodeosastolla 2022) seksuaalisuudesta ja

mielialan muutoksista.

8.2 Tutkimuksen eettisyys

Hyvaa tutkimusta ohjaa eettisyys, johon jokaisen tutkimusyhteison jasenen tulisi perehtya huolelli-
sesti, jotta tutkimus pystytdaan toteuttamaan hyvan tieteellisen kdytannon mukaisesti. Suomen
Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut tiedeyhteisdén kanssa HTK-ohjeen: Hyva tie-
teellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa. Sen tavoitteena on tukea
hyvaa tieteellista kdytantoa ja ennaltaehkaista tieteellista eparehellisyyttad. (Mustajoki & Kohonen
2021.) Hyvan tieteellisen kdytannon perusperiaatteet rakentuvat luotettavuuden, rehellisyyden,
arvostuksen ja vastuunkannon ymparille (Hyva tieteellinen kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasit-

teleminen Suomessa 2023, 12).

Lisaksi eettisyytta ohjaa oman ammattikorkeakoulun eettiset ohjeet seka kyseisen tieteenalan ar-
vot (Vuori n.d.c). JAMK:in eettiset ohjeet maarittelevat opiskelijan toiminnalle omat eettiset peri-
aatteet (Jyvaskylan ammattikorkeakoulun eettiset periaatteet 2018). Molemmat opinndytetyon
tekijat ovat perehtyneet HTK:n ohjeistukseen seka Jyvaskylan ammattikorkeakoulun opiskelijan

eettisiin periaatteisiin ja ymmartavat niiden sisallon ja merkityksen opinnadytetyossa.

Sepittamista, plagiointia ja vaaristelya kutsutaan vilpiksi, joka heikentaa tutkimuksen arvoa. Hyvan
tieteellisen kdytannon vastakkaista toimintaa, jossa ei ole kyse vilpista nimitetdan piittaamatto-
muudeksi hyvasta tieteellisesta kdytannosta. Piittaamattomuutta voi esiintya tieteellisen toimin-
nan eri vaiheissa. Piittaamattomuuden vakavuus arvioidaan tapauskohtaisesti. (Hyva tieteellinen

kdytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 17.)

Tekaistujen havaintojen, tulosten tai aineistojen esittamista tutkimuksessa todenmukaisena tie-

tona kutsutaan sepittamiseksi. Plagiointi tarkoittaa toisen tekijan tuottaman aineiston luvatonta
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lainaamista tai puutteellista viittausta. Plagiointi voi olla suoraa tai epasuoraa. Vaaristelylla tarkoi-
tetaan tutkimustiedon muuttamista tai valikointia perusteettomasti, minka takia tutkimuksen tu-
los vadristyy. Vaaristelyd on myos tuloksien kertomatta jattaminen. (Mts. 16—17.) Opinnaytetydssa
plagiointi estetdaan huolellisilla lahde- ja tekstiviitteilld. Aineiston asianmukaisella kdytolla ja hyo-
dyntamiselld estetaan vaaristely seka sepittaminen. Mahdollinen vilppi on helpompi tunnistaa ja

olla estettavissa, kun opinndytetyontekijat ovat perehtyneet vilppiin ja sen ilmiéon.

Tutkijan eettinen kanta voi vaikuttaa tutkimuksen eettisiin ratkaisuihin minka vuoksi ammattitai-
toiselta tutkijalta vaaditaan kykya soveltaa omaa eettista ajatteluaan (Mustajoki & Kohonen 2021).
Tutkijalla on tutkimuksessa hallitseva asema, minka vuoksi toisen vaarin kohtelu tai vahingoittami-
nen saa aivan erilaisen merkityksen kuin arkielamassa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 147). Tutkijan pitaa
arvostaa tutkittavien ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, yksityisyytta seka valttaa tuottamasta
riskeja, haittoja tai vahinkoja tutkittaville tai yhteisdille. Eettisyytta on myds tavoite tuottaa uutta

ja merkityksellista tutkimustietoa. (Vuori n.d.c.)

Tutkimusaineistojen asianmukainen tuottaminen ja kasittely on osa hyvaa tieteellista kaytantoa.

Aineistonhallinta patee alkuperaiseen tutkimusaineistoon (data) seka siihen liittyvaan kuvailevaan
tietoon (metadata). Aineiston tulee sdilya kayttokelpoisena, luotettavana ja tietoturvallisena koko
elinkaaren ajan. (Miksi aineistonhallintaa ja jatkokaytt6a? N.d.) Opinndytetyossa aineistonhallintaa

varten on laadittu aineistonhallintasuunnitelma.

Kun tehdaan tutkimusta, jossa tutkija ja tutkittava on vuorovaikutuksessa keskendan, edellytetaan
tietoon perustuvaa eettistd suostumusta. Jotta tutkittava voi antaa suostumuksen, hanen tulee
saada tietoa omista oikeuksistaan. (Kuula-Luumi n.d.) Tutkittavan oikeuksia ovat tutkimukseen
osallistumisen vapaaehtoisuus, kieltdytyminen, keskeyttaminen tai peruuttaminen missa tutki-
muksen vaiheessa tahansa. Riittavan tiedon saanti tutkimuksen sisallostd, toteutuksesta, tietojen
kasittelysta on myos osa tutkittavan oikeuksia. Informaatio oikeuksista esitetdan tutkittavan ym-
martamalla kielelld joko kirjallisesti tai sahkoisesti. Tutkittavan pitda saada osallistumisesta ym-
marrettava ja totuudenmukainen kuva. (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja
ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8-9.) Opinndytety6ssa tutkittavien infor-

mointi tapahtuu verkkokyselyn saatekirjeessa.



34

8.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan usein reliabiliteetin ja validiteetin kasitteiden kautta (Ka-
nen 2017, 189). Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimustulosten toistettavuutta ja validiteetti sita, etta
tutkimuksessa on tutkittu sitd, mita on luvattu (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160). Kanasen (2017, 174)

mukaan reliabiliteetti parantaa tyon laatua ja validiteetti luotettavuutta.

Lahdekritiikki on osa luotettavuutta. Kriteerit, joilla Idhteen luotettavuutta arvioidaan, riippuu ldh-
teestd ja nakokulmasta. (Alasuutari 2011, 95.) Myds Hirsjarvi ja muut (2007, 109) kirjoittavat, etta
kirjallisuuden valinnassa on kaytettava tarkkaa harkintaa, jossa kannattaa kiinnittda huomiota ai-
neiston ominaisuuksiin kuten kirjoittajaan, ikdan ja aineiston alkuperaan. Lahteiden luotettavuutta
voidaan arvioida vertailemalla eri Idhteiden teoriaa ja tuloksia samasta aiheesta (Kananen 2017,
177). Teorian lisaksi harkinnanvaraisuutta tulee kayttaa myos kohderyhman saavuttamisessa.
Useiden nakoékulmien I6ytaminen laadukkaan kohderyhman avulla, synnyttda monipuolisen kuvan
tutkittavasta ilmiosta. (Aira 2005, 1074.) Opinndytetyon teorian lahteitd on kdytetty harkinnanva-
raisesti suosimalla aineistoja, joilla on kirjottaja tai luotettava julkaisija. Kdytetyt julkaisut ovat
mahdollisimman ajankohtaisia ja uusia. Lahteitd on kaytetty monipuolisesti ja runsaasti, jolloin tie-

toa on vertailtu eri lahteiden valilla.

Kananen (2017, 43) toteaa, ettad “subjektiivisuuden vaara on aina suuri laadullisessa tutkimuk-
sessa”, koska tutkijalla on paljon vastuuta tutkimukseen liittyvassa paatdksenteossa. Tuomen ja
Sarajarven mukaan (2018, 160) tutkijan ollessa tutkimuksen tekija ja tulkitsija, on mahdotonta,
etta tutkimus olisi taysin puolueeton. Tutkijan on oltava reflektiivinen huomioimalla omat laht6-
kohdat tutkijana ja kuinka tutkijan rooli voi vaikuttaa aineistoon seka tutkimuksen vaiheisiin
(Kylma, Vehvildinen-Julkunen & Lahdevirta 2003). Aaltio ja Puusa (2020, 170) toteavatkin, etta tut-
kimuksen objektiivisuutta voi lisata tunnistamalla ja tuomalla rehellisesti ilmi oman subjektivisuu-
den ja sen mahdolliset vaikutukset. Opinndytetyon tekijat tiedostavat, ettd omat mielipiteet voivat
vaikuttaa tutkimukseen. Omien mielipiteiden vaikutuksia pyritadn valttamaan aineiston kasitte-

lyssa.

Luotettavuutta lisaa tarkka selvitys tutkimuksen vaiheista ja toteutuksesta. Selvitys koskee kaikkia
tutkimuksen vaiheita: aineiston tuottamista, analyysivaihetta ja tulkintaa. (Hirsjarvi ym. 2007,

227-228.) Tutkimusprosessin vaiheiden kuvaamisella parannetaan tutkimuksen vahvistettavuutta,



35

joka on yksi luotettavuuden kriteereista. Tutkimuksen vaiheet tulisi kuvata niin huolellisesti, etta
toinen tutkija voi helposti seurata tutkimuksen etenemista. (Kylma ym. 2003.) Vaiheiden doku-
mentointi ja etenkin tutkijan perustelut kaikissa valinnoissa ja ratkaisuissa, lisaavat luotettavuutta
ja tutkijan uskottavuutta (Kananen 2017, 176). Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa liitteena oleva

luokittelutaulukko, jossa sisalldnanalyysin vaiheet on esitetty.

Siirrettavyys on yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteeri. Kylman ja muiden (2003) ar-
tikkelissa Greenin ja Brittenin (1998) seka Malterudin (2001) mukaan siirrettavyys tarkoittaa laa-

dullisen tutkimuksen tuloksien siirrettavyyttd myos muihin vastaaviin tilanteisiin. Siirrettavyys luo-
daan kuvailemalla tutkimukseen osallistujia tarpeeksi, jotta siirrettavyytta voi arvioida. (Kylma ym.

2003.) Opinnaytetyossa kohderyhmaa on kuvailtu omassa luvussaan.

Juuti ja Puusa (2020) maarittelevat uskottavuuden laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kritee-
riksi. Uskottavuus tarkoittaa heiddan mukaansa, sitd miten muut, kuten tutkittavat tai kollegat,
luottavat, etta tutkimus on tehty asiamukaisesti ja tulokset ovat luotettavia ja tosia. (Juuti & Puusa

2020, 167.)

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan yhtendisena kokonaisuutena (Tuomi & Sarajarvi 2018,
163), joka otetaan huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa, eika vasta tutkimuksen valmis-
tuttua (Kananen 2017, 174). Kylman ja kumppaneiden (2003) mukaan luotettavuutta arvioidessa,
pohditaan tuotetun tiedon totuudenmukaisuutta. Luotettavuuden arviointi on osa hyvaa tutki-

muskadytantoa kaikissa tutkimuksissa (Aaltio & Puusa 2020, 169).

8.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatoksina opinnaytetyon tuloksista nousi:

1. Asiakkaiden kokemukset kivunhoidosta olivat ristiriitaisia. Vastauksissa kivunhoito oli yhdistetty
pdaasiallisesti vain ladkkeelliseen kivunhoitoon. Valtaosa oli kokenut kivunhoidon hyviaksi, mutta
vastauksista kavi ilmi my6s kivunhoidon riittamattomyys seka se, etta terveydenhuollon ammatti-
henkil6illa on ollut haasteita asiakkaan kivun uskomisessa. Asiakkaan kokemukseen kivusta tulisi

suhtautua ymmartavaisesti eika sita saisi vahatella kivun ollessa jokaisen subjektiivinen kokemus.



36

Kivun hoidon tulisi olla riittavaa seka ladkkeellisten keinojen lisaksi tulisi ottaa mukaan myds laak-

keettomat keinot.

2. Hoito oli koettu hyvaksi seka riittavaksi. Hyva kokemus oli muodostunut riittavasta kipulaakityk-
sestd sekd ammattitaitoisesta hoidosta, jossa asiakas oli tullut kuulluksi. Onnistuminen kivunhoi-
dossa on oleellinen osa hyvaa hoitokokonaisuutta seka se lisaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon.

Kuulluksi tuleminen lisaa asiakkaan kokemusta yksil6llisesta hoidosta ja kohtaamisesta.

3. Ohjaus on ollut osittain puutteellista. Vastauksista kay ilmi, etta ohjauksen laatu on ollut vaihte-
levaa seka epatasa-arvoista. Osa asiakkaista on saanut ohjausta esimerkiksi seksuaalisuudesta, kun
samaan aikaan osa olisi kaivannut lisda tietoa samasta aiheesta. Vastauksista kay ilmi asiakkaiden
kaipaavan tarkempia ohjeita alatieleikatun kohdunpoisto toimenpiteen jalkeen. Asiakkailla on oi-
keus saada hyva ja riittdva ohjaus seka ohjauksen tulisi olla tasa-arvoista. Ohjauksessa tulisi kiinnit-
taa huomiota yksilollisyyteen, asiakaslahtoisyyteen seka kohdunpoisto toimenpiteeseen liittyviin
tarpeisiin. Yhtendistamalla seka yllapitamalla terveydenhuollon ammattihenkil6iden antaman oh-

jauksen osaamista saadaan asiakkaille tasa-arvoinen ja laadukas ohjaus.

Opinnaytetyosta nousi ilmi ohjauksen puutteellisuus ja laadun vaihtelevuus, minka vuoksi jatkotut-
kimusaiheena voisi olla terveydenhuollon ammattihenkildiden kokemukset ohjausosaamisestaan
asiakkaalle, jolle on tehty kohdunpoisto alatiekautta. Ohjaus helpottuisi, kun ohjauksen tarpeet
alatieleikatun kohdunpoisto toimenpiteen jalkeen olisi tiedossa. Jatkotutkimusaiheena voisi lisdksi

olla kirjallisuuskatsaus kohdunpoistoasiakkaan ohjauksen tarpeista toimenpiteen jalkeen.
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Liitteet

Liite 1. Saatekirje

Hyva vastaanottaja,

Olemme katiloopiskelijat Emilia ja Venla, Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta ja teemme opinnayte-
tyotd, jonka aiheena on alatieleikattujen kohdunpoistoasiakkaiden kokemuksia leikkauksen jalkei-
sesta hoidosta ja ohjauksesta. Tama kysely on tarkoitettu henkildille, joilta on poistettu kohtu
emattimen kautta vuoden 2017 jalkeen. Ethan vastaa kyselyyn, jos sinulta on poistettu kohtu ta-

hystyksellisesti tai vatsanpeitteiden lapi.

Opinndytetyon tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat vastauksien perus-
teella kehittaa alatieleikattujen kohdunpoisto asiakkaiden leikkauksen jalkeista hoitoa ja ohjausta.
Vastaathan kysymyksiin avoimesti ja rehellisesti. Kyselyssa on avoimia kysymyksia, joten vastaus-
aika on noin 20 minuuttia. Kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja emme keraa henki-

|6tietoja.

Vastauksia sdilytetdaan turvallisesti ja luotettavasti vain opinndytetyon tekijoiden kesken. Opinnady-
tetyon valmistuttua vastaukset poistetaan lopullisesti. Valmis opinnaytetyo julkaistaan kevaalla

2024 Theseus.fi -verkkosivulla.

Vastaamme mielellamme lisakysymyksiin koskien verkkokyselya tai opinnaytety6ta. Kiitos yhteis-

tyostal

Terveisin,
Venla Korhonen ja Emilia Kosianova
Opinnaytetyotamme ohjaa:

Elina Tiainen ja Christina Mantsinen.

Liite 2. Kyselylomake
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1. Millaisia kokemuksia sinulla on alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta hoidosta?

2. Millaisia kokemuksia sinulla on alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta ohjauk-

sesta?

3. Minkalaista hoitoa ja ohjausta olisit kaivannut alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jal-

keen?

Liite 3. Luokittelutaulukko

Millaisia kokemuksia sinulla on alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta hoi-

dosta?

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka Yldluokka

Hyvia.

Kokemukset ovat hyvia.

Hyva kokemus.

Helppo operaatio toipu-

misen kannalta.

Leikkaus meni hyvin.

Saatu tarvittava ja hyva

hoito.

Hyva kokemus hoidosta.
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Tarkkailussa sain hyvaa | Ammattitaitoinen ja hyva
ja ammattitaitoista hoi- | hoito.

toa.

Osastolla hoidettiin ja

kuunneltiin.

En ollut ollenkaan kipea

leikkauksen jalkeen.

Kipulaaketta tarvitta-

essa.

Riittava kipuldakitys tar- | Hyva kokemus kivunhoidosta.

vittaessa.

Kipulaake.

Kivunlievityksessa ongel-
mia, kun ei uskottu ja
otettu huomioon, etta
pillerimuotoiset sarky-
ladkkeet eivat auta vat-
san ohitusleikkauksen

takia.

Kohdunpoiston yhtey- Huono kokemus kivunhoidosta.
dessa leikattiin virtsarak-
koa ja seinamia. Kipu oli

ajoittain aika kova.




Ei meinattu uskoa kuu-
meesta ja kivusta huoli-
matta, etta jokin on pie-
lessa, vaikka
munuaisallas oli laajen-
tunut. Sanottiin, etta

naytin hyvakuntoiselta.

Ei jalkitarkastuksia.

Leikkaus meni muutoin
hyvin, mutta jalkihoitoa

ei oikeastaan ollut.

Ihmetteli, ettei operaa-
tion jalkeen ollut kont-

rollia, kuin vasta puolen
vuoden paasta papako-

keeseen.

Ihmetys, ettad ei jalkitarkastusta

tai -hoitoa.

Viikon itsekatetrointi,
muuten toipuminen

meni hyvin

Sairausloma riittavan

pitka.

Leikkaus meni pieleen.

Virtsatie vaurioitui ja

Sairausloma ja epatavallinen

toipuminen.
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vaati uudelleenistutami-
sen, jonka seurauksena

tuli hermojuurivamma.

Leikkauksen jalkeen yo

sairaalassa.

Seuranta toimenpiteen jdlkeen.

Laakarin vastaanoton
kautta aamupaivalla ko-

tiin.

Jannitys oli huipussaan, | Jannitys puudutusmenetelman
kun kuulin toimenpiteen | vuoksi.
tehtavan puudutuk-

sessa.

Millaisia kokemuksia sinulla on alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen jalkeisesta ohjauk-

sesta?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Ohjelappu mukaan sairaalasta
kotiutuessa seuraavana pai-
vana.

Kotihoito-ohjeet.
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Ohjeet kotiin.

Kivun hoito-ohjeet.

Ohjeen mukaan kipulaaketta
ennaltaehkaisevasti.

Kipulaake.

Laakkeet kotiin.

Pistoslaake veritulppien es-
toon.

Epdselvaa esimerkiksi estro-
geenilaadkityksen kaytto.

Ei ohjausta.

Ei ohjausta.

Tosi vahan tietoa kotiutumisen
yhteydessa.
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Jai tyhja olo, koska tiedonsaanti
jai hieman vahaksi.

Hyvia.

Ohjaus oli riittavaa.

Saatu tarvittava ja hyva ohjaus.

Puhuttu seksuaalisuudesta.

Puhuttu kuntoutumisesta.

Nostamisten valttdminen muu-
taman viikon ajan.

Kotiutuessa  epikriisin  lapi-
kaynti.

Kotiutuessa leikkauksen lapi-
kaynti.

Ohjattu soittamaan laakarille
matalalla kynnyksellda myos
virka-ajan ulkopuolella.

Varmistettiin, etta on saattaja.

Sairauslomatodistus  kotiutu-
essa.
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Minkalaista hoitoa ja ohjausta olisit kaivannut alateitse tehdyn kohdunpoistoleikkauksen
jalkeen?

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka

Ei tule mitdan mieleen.

Ei kaivannut mitaan, koska toi-
menpide ja toipuminen oli it-
selle helppo.

Asiantuntevaa.

Ohjeet saunomiseen.

Ohjeet kylpyyn.

Ohjeet yhdynnan aloittami-
seen.

Leikkauksen jalkeisia jumppa-
ohjeita, koska alapdasta havisi
tunto kokonaan leikkauksen
jalkeen.

Enemman tietoa hormonihoi-
don kaytosta.

Miten valilihan arpikudosta
hoidetaan, kun kiristi aika pal-
jon.

Kirurgi olisi voinut kertoa, etta
leikkaus ei mennyt putkeen.
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