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Abstract

The significant cause of cataracts is age, that’'s why it is the most common acuity of vi-
sion debilitating disease. A third, over 65-year old’s have some kind of cataract trans-
formation in their eyes. In Finland year 2008 was made 46 951 cataract surgeries.

The purpose of this thesis was to produces an info video for ophthalmology unit in
Carea. Contact person's from Carea were ophthalmology unit’s service superior and
nurse. The purpose of the info video is to support nurse’s patient counseling. Power-
Point program was used as the basis of the info video, the actual video was made by
Movie Maker program. Speech sections were recorded with Audacity program. Content
of the video was spoken aloud, so it can be followed by the patient’s with impaired vi-
sion. Info video become clear and understandable.

The thesis was carried out as development work, which was based on systematic liter-
ature review. The data were collected systematically and analyzed by content analysis.
The Inclusion criteria to used research were Finnish or English language, published in
2010 — 2017, scientific approach, available in full text form and publications are availa-
ble free of charge. Nine studies were elected on a systematic literature review, five of
these were related to cataract and four to patient counseling. The studies revealed, that
cataract pre - and postoperative guidance contains many section, that treatment is suc-
cessful. The studies revealed also, that good patient counseling included consideration
of patients' needs and resources, as well as director's expertise, professional compe-
tence and motivation. Patient counseling were affected by the counsellor’s resources
that were available.

Keywords
cataract, patient education, info video




SISALLYS
(N (@ ] 1 7 N [ I U
2  CAREAN SILMATAUTIYKSIKKO .....cotiiiieecee ettt
T (0N 1 | TP PRSPPI
4 OPINNAYTETYON VAIHEET ...ttt ettt ettt eva et
4.1 Systemaattinen KirjalliSUUSKatSAUS .............iiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
4.1.1  TUtKIMUSKYSYMYKSEL ......eiiiiiiie ettt e e e
4.1.2  TIedONNAKU .....cooiiii e
4.1.3  SISAIONANAIYYSI ...ceeiiiiiiii e
5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET .....ccoviviiiiiiiiee,
5.1 Pre - ja postoperatiivinen ohjaus kaihipotilaalle ..............ccccoviiiiiiiiii,
5.1.1 Preoperativinen NOIOTYO.........cceeuuiiiiiiiiiiiie e
5.1.2 Postoperatiivinen NOILOLYO ........ccovvuiiiiii e
oA w0111 F= 1T o] o] = U £ SPPR
5.2.1 POtIlaSIANTOISYYS ...coeeiiiiiiiiiiiee e
5.2.2  OrQAnISAALIO ......ceeiiiiiiiieiiiiit ettt
B TU O T O i e ettt e et e e ettt et et e et et e a e e et eaeaa e e eanaas
6.1 Kehittamistyo ja kehittdmistyon tavoitteet ..............ccoeeeeiiiiiiiii e
A e © 1 |1\ I PP
Y I == TR
LITTEET

Liite 1. Carean kaihileikkaus potilasohje

Liite 2. Carean potilasohje kaihileikkauksen jalkeen

Liite 3. Tietokantahakutaulukko

Liite 4. Tutkimustaulukko

Liite 5. Pre- ja postoperatiivinen ohjaus sisallonanalyysitaulukko.
Liite 6. Potilasohjauksen sisallonanalyysitaulukko



1 JOHDANTO

Kaihi on maailman laajuisesti suurin sokeutta aiheuttava sairaus. Maailmassa
on arviolta noin 50 miljoonaa kaihin vuoksi sokeutunutta ihmista. (Saari 2011,
212.) Kaihilla tarkoitetaan tilannetta, jossa silman mykio lapéisee valoa huo-
nosti samentumisen takia. Kaihi voi heikentaé elamén laatua ja vaikeuttaa pai-
vittaisista toiminnoista selviytymista (Kaihi 2013). Kaihin kehittymiseen vaikut-
taa eniten ikdantyminen ja maailmassa yli 30 prosentilla yli 65-vuotiaista on
kaihi yhdessa tai molemmissa silmissa. Yli 85-vuotiailla luku on yli 70 prosent-
tia. Muina riskitekijoind tunnetaan silmavammat, silmien auringonvalolle altis-
tuminen, suuri alkoholin kulutus, tupakointi, ylipaino ja diabetes. My6s perinto-
tekijat vaikuttavat kaihin muodostumiseen. (Tarnanen, Valimaki & Vuorio
2010.) Vaikka riskitekijoita tiedetaan, ei ehkaisevaa keinoa kaihille ole 16y-
detty, vaan ainoa hoitomuoto on leikkaus. Suomessa kaihileikkauksia tehdaan

vuosittain noin 50 000 kappaletta. (Seppénen 2013.)

Potilaat oppivat asioita eri tavoin, siksi valittaessa ohjausmenetelmia tulee
miettia, mika on ohjauksen paamaara ja miten potilas ottaa tietoa vastaan. Po-
tilaat muistavat arviolta 75 % siitd mitd ndkevat ja 10 % siitd mita kuulevat.
Né&ita molempia menetelmia hyddynnettdessa ohjauksessa potilaat muistavat
90 % siita mita on kayty lapi. Ohjausmenetelmia ovat yksildohjaus, ryhmaoh-
jaus ja audiovisuaalinen ohjaus. Audiovisuaaliseen ohjaukseen muun muassa
kuuluvat puhelinohjaus, kirjalliset ohjeet, joukkoviestinta, videot, tietoverkot ja
demonstraatio. (Kyngas ym. 2007, 71, 104, 116,117-128.)

Suomen lainsdadannossa maaritellaan potilaan hoidosta, oikeuksista seka po-
tilasturvallisuuden ja laadun toteutumisesta. Naita lakeja ovat mm. terveyden-
huoltolaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista seka perustuslaki. Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista maaraa, minkéalaisia tietoja potilaan tulee saada
hanta koskevista hoitovaihtoehdoista, hoidon merkityksesta ja muista hanen
hoitoonsa liittyvista asioista (17.8.1992/785, 5.8. mom).

Terveydenhuoltolaissa maaritellaén, kuinka terveydenhuollon toteuttamisen

tulee perustua nayttoon ja hyviin toiminta- ja hoitokaytantoihin, seké olla laa-
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dukasta ja turvallista (30.12.2010/1326, 8. 8). Suomen perustuslaissa sano-
taan, etta jokaiselle on turvattava riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistet-
tava vaeston terveytta (11.6.1999/731, 19. 8).

Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa painotetaan, ettd sairaanhoitajan on oltava
oikeudenmukainen ja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Sairaanhoi-
tajan tulee luoda luottamuksellinen hoitosuhde potilaaseen. (Sairaanhoitajan
eettiset ohjeet 1996.) Suomen perustuslaissa sanotaan, ettéa inmiset ovat yh-
denvertaisia ja heita tulee kohdella tasa-arvoisesti (11.6.1999/731, 6. 8).
N&ma sairaanhoitajan eettiset ohjeet seka Suomen perustuslaki tulee muistaa
potilasohjausta suunniteltaessa.

Tasséa opinnaytetyossa oli tarkoitus kerata tietoa potilasohjauksesta ja kai-
hista. Keratyn tiedon pohjalta teimme ohjausvideon Kymenlaakson keskussai-
raalaan kaihileikkaukseen tuleville potilaille. Ohjausvideo tehtiin yhteistydssa
Kymenlaakson keskussairaalan silmatautiyksikon kanssa. Ohjausvideon ta-
voitteena on toimia silmatautiyksikon tyontekijoiden tukena potilaan ohjauk-
sessa. Kaihileikkauspotilas on usein vanhus ja taman takia kohderyhman ika
on otettu huomioon videon suunnittelussa ja toteutuksessa. Videosta on tehty
selkea ja yhtena tarke&né osana videota on selostaja. Selostaja puhuu koko
videon teksti sisallon selke&sti aaneen, jotta ndon heikkeneminen ei vaikuttaisi
informaation ymmartamiseen. Videon tarkoituksena on myos lievittdd mahdol-
lisia pelkoja leikkaukseen menosta, seka kerrataan jo saatua informaatioita

leikkauksesta, hoito-ohjeista ja jalkiseurannasta.

Opinnaytetydssamme kaytimme kasitteita preoperatiivinen ohjaus seka pos-
toperatiivinen ohjaus. Preoperatiivisella ohjauksella tarkoitetaan ennen leik-
kausta tapahtuvaa ohjausta. Postoperatiivisella ohjauksella tarkoitetaan leik-
kauksen jalkeista ohjausta. (Ahonen ym. 2012,99.)

2 CAREAN SILMATAUTIYKSIKKO

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalikuntayhtymaa kutsustaan Careaksi.
Sen jasenkuntia ovat Kouvola, Kotka, Hamina, Miehikkala, Virolahti ja Pyhtaa.
Carean palveluita tuotetaan Kymenlaakson psykiatrisessa sairaalassa ja sosi-
aalipalveluiden yksikoissa, sekd Kymenlaakson keskussairaalassa. Carea

my0s ostaa palveluja Helsingin yliopistosairaalasta ja Ortonista. (Carea).



3 KAIHI

Sarveiskalvo

Mustuainen

eli pupilli

Mykio eli linssi

Varikalvo eli iris

Teemme opinnaytetyotdmme Kymenlaakson keskussairaalassa sijaitsevaan
silmatautiyksikkoon. Silmatautiyksikossa tehdaan erilaisia silmatoimenpiteita
ja — tutkimuksia. Yleisimpia toimenpiteita ovat luomirakkuloiden ja ihomuutos-
ten poistot, seka erilaisten virheasentojen korjaukset silmaluomista. Yksikdssa
tehdaan erilaisia laserhoitoja, kuten silméanpainetta alentava laserhoito, sil-
manpohjan laserhoito ja jalkikaihen poisto. Yhten& toimenpiteena on silman-
sisdisten ladkeinjektioiden antaminen. Silmatautiyksikdssa on paivakirurgista
leikkaustoimintaa. Leikkaussaleissa tehdaan kaihileikkauksia ja silmanpainetta
alentavia leikkauksia. (Carea).

Kaihilla tarkoitetaan silman mykioén eli linssin samenemista. Mykién samentu-
essa valon kulku verkkokalvolle vaikeutuu ja aiheuttaa nddntarkkuuden heik-
kenemista. (Kaihi 2013). Mykién sameneminen on osa silman luonnollista
ikdantymista (Seppéanen 2013). Mykit sijaitsee silman etuosassa varikalvon
takana. (Kuva 1). lan my6ta silman myki6 kovettuu, tiivistyy ja vaihtaa varia.
Mykion lapindkyvyys heikkenee ja tAman seurauksena mygs turpoaa muut-
taen silman taittovoimaa. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 77.) Harmaakaihi
on aikuisién yleisin kaihin muoto (Seppéanen 2013). Harmaakaihia todetaan
enemman naisilla kuin miehilla (Saari 2011, 212). Kaihin etenemisté ei voida
estaa esimerkiksi ladkityksella (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 77). Hoitamat-

tomana kaihi voi johtaa sokeutumiseen (Saari 2011, 212).

Verkkokalvo

Nakohermo

Kuva 1. Silmanrakenne
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Ik& on yksi suurin kaihia aiheuttava syy ja siksi kaihi on yleisin nakétarkkuutta
heikentava sairaus. Noin kolmanneksella yli 65-vuotiaista on jonkinlaista kaihi-
muutosta joka alentaa nakokykya. (Seppanen 2013.) Kaihi on maailman laa-
juisesti suurin sokeutta aiheuttava sairaus. Maailmassa on arviolta noin 50
miljoonaa kaihin vuoksi sokeutunutta. (Saari 2011, 212.) Suomessa tehtiin
vuonna 2008 yhteenséa 46 951 kaihileikkausta (Kaihi 2013). (Taulukko 1.) Ky-
menlaakson keskussairaalassa leikkauksia tehdaan vuosittain noin 1700.
(Taulukko 2.) Toimivan ja nopean leikkaustoiminnan ansioista kaihi ei suo-

messa lukeudu sokeutta aiheuttaviin silmasairauksiin (Saari 2011, 212).

Taulukko 1. Kaihileikkausten maéarat Suomessa vuosina 2003 — 2008 (Kaihi 2013).

Vuosi Julkinen sektori | Yksityinen sektori | Yhteensa
2003 36 366 14 122 50 488
2004 35381 14 862 50 243
2005 41 657 12 701 54 358
2006 36 274 9470 45 744
2007 36 626 10 349 46 975
2008 38 236 8 715 46 951

Taulukko 2. Kaihileikkausten maara Kymenlaakson keskussairaalassa vuosina 2013 — 2016.

Vuosi Leikkauksia
2013 1593
2014 1766
2015 2091
2016 1796

Kaihin muodostumisen riskia lisaavat iskut, jotka kohdistuvat suoraan silmaan,
mykion vaurioituminen, ladkeaineet mm. kortisoni, diabetes, silmén sisdosan
leikkaukset, alkoholi, tupakka, ylipaino, aurinko, sateily ja tulehdukset (Seppéa-
nen 2013). Jotkut perinndlliset oireyhtymaét voivat myos aiheuttaa kaihia, kuten
Alportin ja Lowen oireyhtymat, dystrofia myotonica ja retinis pigmentosa.
(Saari 2011, 213.) Mastersonin artikkelissa mainitaan myoés Downin sydrooma

yhtena riskitekijana. Artikkelissa mainitaan myds mahdollisia riskitekijoita, joita
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ovat aiemmin mainittujen lisdksi rotu, jotkin lAdkeaineet mm. statiinit, korkea

verenpaine ja niveltulehdus. (Masterson 2015.)

Kaihin oireet

Kaihin yleisin oire on nadntarkkuuden alentuminen, joka ei parane silmélaseja
vaihtamalla (Kaihi 2013). Kaihi kehittyy yleens& molempiin silmiin, mutta sen
eteneminen saattaa olla epasymmetrista (Saari 2011, 216). Kaihin oireet ke-
hittyvat kuitenkin yleensa melko hitaasti. Hamaranaon heikkenemisen ja luke-
misen vaikeutuminen huomataan usein ensimmaisenda. (Seppanen 2013.) Ha-
maranakoda heikentdéd kontrastiherkkyyden heikkeneminen (Kaihi 2013). Hai-
kaistymista voi myds ilmeta ja se johtuu valon hajoamisesta joka voi vaikeut-
taa mm. autolla ajamista. Mahdollisten kaksoiskuvien nakeminen johtuu sa-
mentumien aiheuttamasta nédkdakselin jakautumisesta. Varinddn huonontumi-
nen on myos yksi kaihin oireista. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 77.) Kipu,
sarky ja punoitus eivat normaalisti kuulun kaihin oireisiin (Saari 2011, 216).
Kaihin edetessa maisema muuttuu utuisen haaleaksi ja silmalasien miinusvoi-
makkuuksien tarve lisdantyy. Kaihia epdillaan usein silloin, kun silméalasien uu-
simisella ei saada nakdkykya tarkentumaan. Kaihin toteaminen tapahtuu
useimmiten silmaladkarin toimesta mikroskooppitutkimuksen avulla. (Seppéa-
nen 2013.)

Kaihin hoito

Kaihia hoidetaan leikkauksella silloin kun sen todetaan hairitsevat arkitoimin-
toja tai tyosta selviytymista (Seppéanen 2013). Kaihileikkaukset tehdaan
yleensa paivakirurgisesti ja suunnitellusti. Suurin osa suunnitelluista kaihileik-
kauksista tehdaéan paikallispuudutuksessa. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Ra-
simus 2011, 670.) Leikkauksessa silman oma myki® vaihdetaan keinomyki-
00n. Leikkauksessa sarveiskalvoon tehdaan 2- 3 millimetrin levyinen ja noin 2
millimetrin pituinen tunneli. Mykion etupintaan avataan pyore& kapselimainen
aukko. Kapselin alle ruiskutetaan nestetta, jotta mykion tuma saadaan irrotet-
tua liikkuvaksi ja poistettua. (Saari 2011, 217 - 218.) Nykyisin melkein kaikissa
kaihileikkauksissa kaytetaan ultraaanitekniikkaa (Kaihi 2013). Suunnitellusti
toteutuneen leikkauksen jalkeen on yleensa mahdollista kotiutua jo samana

paivana (Seppanen 2013).
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Jalkitarkastus tehdaéan tarvittaessa potilaan kotiutuessa ja 4-6 viikon kuluttua
(Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2011, 670). Jos leikkaus ei mene
suunnitelmien mukaan on usein syyna, etté kaikkea kaihimateriaalia ei ole
saatu poistettua tai linssia ei ole voitu asettaa paikoilleen ensimmaisessa leik-

kauksessa, ja nain ollen joudutaan tekemé&éan uusi leikkaus (Seppanen 2013).

Ennen kaihileikkausta tulisi potilaalta tutkia nadntarkkuus, tehda linssinmit-
taus, selvittda kyynelkanavien kunto, mitata silmanpaine, tehda mikroskooppi-
tutkimus ja silmanpohjantutkimus (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus
2011, 670). Jotta leikkauskriteerit tayttyisivat, tulisi naon tarkkuus olla parem-
massa silmassa lasikorjauksella 0,5 tai huonompi. Paremman silman naén
tarkkuuden ollessa parempi kuin 0,5 tulisi huonomman silman tarkkuus olla
lasikorjauksella 0,3 tai huonompi. Leikkauskriteeri tayttyy my6s naon haita-
tessa arkitoimintoja, kun lasien vaihdolla ei saada parannettua nakokykya.
Leikkaus voidaan tehda myos, jos ensimmaisen leikkauksen jalkeen on poti-
laalle tullut ndkda haittaava silmien eritaittoisuus (yli 2D) tai kaihi haittaa jonkin

muun silmé&sairauden seurantaa. (Kaihi 2013).

Hoitajan tulee huolehtia, ettd potilas saa tiputettua puhdistavat tipat kolmena
paivana ennen leikkausta tai tarvittaessa hankkia apua tippojen tiputtamiseen.
Hoitajan tulee myos ohjeistaa potilasta tehtavasta operaatioista, siihen valmis-
tautumisesta ja jalkihoidosta. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2011,
670).

Mahdolliset komplikaatiot kaihileikkauksen jalkeen

Tavallisin komplikaatio kaihileikkauksissa on instrumentilla kapselin takasei-
naan aiheutettu aukko, joka mahdollistaa mykidmateriaalin padsyn lasiaisti-
laan. Mykidmateriaalin joutuminen lasiaistilaan voi aiheuttaa tulehduksen ja
paineen nousun. Leikkaushaavaan liittyvat komplikaatiot johtuvat usein joko
lian lyhyesta tunnelista tai instrumentin aiheuttamasta palovammasta. Nain
ollen haava ei ole vedenpitavé ja ei siksi saavuta normaalia painetasoa. Harvi-
naisin ja pelatyin komplikaatio kaihileikkauksessa on silman sisdosien baktee-

ritulehdus. Myohaiskomplikaationa voi myos joskus ilmeté jalkikaihia. (Saari
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2011, 219.) Jalkikaihi eli takakapselin sumentuma ei tarkoita kaihin uusiutu-
mista vaan se on erillinen silmasairaus (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 79).
Kaihileikkauksen jalkeen tulisi seurata sarveiskalvon véria, silman ulkonakoa,
mustuaisen kokoa ja symmetrisyytta, sarveiskalvon kirkkautta, silmakipua,
luomien turvotusta ja ulkondkda (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2011,
671).

4 OPINNAYTETYON VAIHEET

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin tapaamalla yhteistybkumppani ja tyoela-
manohjaaja elokuussa 2016. Tassa tapaamisessa yhteistyokumppanimme
kertoi omat toiveensa opinnaytetydlle. Lokakuussa kirjoitimme opinnaytetyon
sopimukset. Loka — marraskuun taitteessa aloimme tehda opinnaytetyota. Sa-
maan aikaan kavimme tutkimus- ja kehittdmisen osaamisen kurssin, joka aut-

toi hahmottaan tutkimusmenetelmia ja sisallénanalyysin tekoa.

Teimme ensin siséllysluettelon, jotta hahmottaisimme asiat, joita kasittelemme
opinnaytetydssamme. Valitsimme menetelmaksi systemaattisen kirjallisuus-
katsauksen, jotta saisimme laajan teoriapohjan kehittamisty6llemme. Taman
jalkeen tutustuimme teoriatietoon ja etsimme sité eri l&hteista, kirjoista ja inter-
netista. Teoriatiedon tutustumisen jalkeen aloimme kirjoittamaan teoriatietoa
kaihista. Tammikuussa 2017 teimme elektronisia hakuja aiheesta. Kirjoitettu-
amme teoria osuuden kaihista pidimme idea- ja suunnitelmavaiheen seminaa-
rin tammikuussa 2017. Taman jalkeen jatkoimme elektronisten hakujen teke-
mista systemaattisen kirjallisuuskatsaus- menetelman mukaisesti. Helmi-
kuussa analysoimme valitsemiamme tutkimuksia sisallonanalyysilla. Maalis-
kuussa kirjoitimme tuloksia. Huhtikuussa pidimme toteutusvaiheen seminaarin
ja aloitimme ohjausvideon teon. Toukokuussa viimeistelimme kirjallista
osuutta ja teimme kypsyysnaytteen. Kesédkuussa kavimme esitteleméassa
opinnaytetydmme tuotoksen eli ohjausvideon silmatautiyksikossa. Kesa-
kuussa pidimme julkaisuvaiheen seminaarin. Kuvassa kaksi on kuvattu opin-
nayttydomme eteneminen kaaviona. Kuvassa kolme on kaavio opinnéayte-

tydmme toteuttamisen aikataulusta.
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Aiheen rajaus ja teoria
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Kuva 2. Opinnaytetydn etenemisen vaiheet
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Kuva 3. Opinnéaytetyon toteuttamisen aikataulu

4.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella kerataan tutkittavasta aiheesta ole-
massa olevaa tietoa, arvioidaan tiedon laatua ja tuloksia kaytetaan kattavasti.
Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu tutkimussuunnitelma,
tutkimuskysymyksien maarittely, alkuperaistutkimuksien haku, valinta, laadun
arviointi, analysointi ja tulosten esittaminen. (K&ariainen & Lahtinen 2006, 37 -
43.) Tydssdmme systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on etsia
tietoa kaihileikkaus potilaan potilasohjauksesta ja potilasohjauksesta yleisesti,

seka loytaa vastaukset tutkimuskysymyksiimme.

Tutkimussuunnitelmaan kuuluvat tutkimuskysymykset, menetelmat, sisdanot-
tokriteerit ja suunnitelma alkuperaistutkimusten kerdamiseksi. Lisaksi méaaritel-
laan valittujen alkuperaistutkimusten laatukriteerit. Tutkimuskysymyksia maa-
rittdessa rajataan se, mihin halutaan I6ytaa vastaus. Tutkimuskysymyksia

maaritettdessa korostuu tutkijan teoriatieto tutkittavasta aiheesta. Tutkimusky-
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symyksia voi olla yksi tai enemman ja ne voivat olla vapaasti valittuja. Tutki-
muskysymykset tulee maarittaa selkeésti. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 37 -
43.)

Alkuperaistutkimusten hakemisessa haut kohdistetaan tietolahteisiin, jotka
vastaavat valittuihin tutkimuskysymyksiin laajasti. Jokaiseen tutkimuskysymyk-
seen tulisi tehd& haut erikseen. Alkuperdaistutkimusten haun rajaukset tulisi
maatritella tarkasti, jotta ne vastaavat tutkimuskysymyksiin. Ennen hakuja pi-
taisi maaritella sisaanottokriteerit, kriteerit maaritellaan tutkimuskysymyksien
ohjaamana. Alkuperaistutkimusten laadulle tulisi maéarittad& peruskriteerit jo tut-
kimussuunnitelmassa ja — kysymyksissa. Alkuperaistutkimusten analysointi
voidaan tehda alkuperaistutkimusten valinnan ja laadun arvioinnin jalkeen. Al-
kuperdistutkimuksia kuvailtaessa kuvataan tulosten yhtalaisyydet ja erot.
(K&éaridinen & Lahtinen 2006, 37 - 43.)

4.1.1 Tutkimuskysymykset

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kysymykset ovat:
Mita potilasohjaus sisaltaa?

Mita sisaltyy kaihileikkauspotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoon?

4.1.2 Tiedonhaku

Teimme elektronisia koehakuja aiheesta tammikuussa 2017, kaytimme tiedon-
hakuun Medicin, Melindan ja Terveysportin tietokantoja. Kokeilimme myos tie-
donhakua Google Scholarista. Hakujen rajauksesta sovimme, etté tekstit olisi-
vat suomen- tai englanninkielisia, vuosina 2010 - 2017 julkaistuja, saatavilla
kokoteksti muodossa, ilmaisia seka tayttaisivat nayttdon perustuvaa tutkittua
tietoa koskevat kriteerit (kuva 4.) Nayttoon perustuvan tutkitun tiedon kritee-
reita ovat tutkimuksen patevyys, voiko siihen luottaa, tutkimuksen sovelletta-
vuus hoitotydssa ja tuloksien merkitys potilaille (Makela ym. 2007, 62,63).
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Kuva 4. Tiedonhaun rajauksen kriteerit

Ennen koehakujen tekoa kdvimme korkeakoulumme kirjaston informaatikon
tiedonhaku opastus tunneilla. Koehakuja teimme hakusanoilla cataract*,
kaihi*, silmakir*, katarakt*, potilasohj*, preop* AND postop*, kir* AND pot*, my-
kio, myki*, pot* AND ohjaus*, patient AND counselin*, patient AND advise?,
patient AND eye*, potilas AND ohjaus, periop*, kaih* potilasohj*, ennen* AND
jalkeen*, periop* paivéakir* ohja*, potilasohj* paivakir* preop, elderly patient
AND healthcare AND patient education ja perioperatiivinen hoito. Liitteena tie-
tokantahakutaulukko, josta ndkee hakusanat ja hakutulosten maara (Liite 3).
Koehakuja tehdesséd huomasimme nopeasti, ettei kaihiin ja sen pre- ja pos-
toperatiiviseen hoitoon 16ydy paljoakaan tutkittua tietoa. Potilasohjaukseen
suoraan liittyvid tutkimuksia I6ysimme muutamia. Valitsimme koehaun perus-
teella hakusanoiksi kaihi*, perioperatiivinen hoito, periop*, paivakir*, preop,

periop*, paivakir*, ohja*.

Valitsimme tydhémme yhdeksan tutkimusta, joista nelja liittyy potilasohjauk-
seen ja viisi kaihiin. Liitteena tutkimustaulukko, josta ndkyy valitsemamme tut-
kimukset (Liite 4). Eri tietokannoista tuli osittain samoja tutkimuksia. Valit-
simme tutkimukset sen perusteella, mitka vastasivat tutkimuskysymyksiimme
ja tayttivat hakukriteerimme. Tutkimusten sopivuutta tybhémme on arvioitu en-
sin otsikon perusteella, jos se on vaikuttanut sopivalta, on luettu tiivistelma.
Tassé vaiheessa tutkimus on joko hylatty tai otettu jatkotarkasteluun lukemalla

koko tutkimus. Lopullinen tutkimusten valinta tehtiin yhdessé, jokainen taméan
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tyon tekija luki valitut artikkelit kokonaan. Olemme kuvanneet (Kuva 5.) alku-
peraistutkimusten valinta prosessin. Kavimme helmikuun alussa Kaakkois -
Suomen ammattikorkeakoulun Metsolan kampuksen kirjastossa etsimassa
manuaalisesti tutkimuksia aiheesta, katsoimme Tutkiva hoitotyo ja Hoitotiede-
lehtien sisallysluettelot I&pi vuosilta 2010 - 2017, niistd emme kuitenkaan |0y-
t&neet sopivia tutkimuksia tybhomme.

Kuva 5. Alkuperdistutkimusten valinta

4.1.3 Sisallénanalyysi

Tutkimuksen ydinasioita ovat analysointi, tulkinta ja johtopaattksien tekemi-
nen. Tutkijalle selvidd analyysi vaiheessa asettamiensa tutkimuskysymyk-
siensa vastaukset. Analyysi vaiheessa voi my0s tutkijalle selvita, minkalaisia
tutkimuskysymyksié olisi pitanyt asettaa. Aineisto tulee kasitelld ja analysoida
mahdollisimman pian. Siséllonanalyysia voi tehda monin eri tavoin, vaihtoeh-
toja siihen on paljon, toteutukseen ei ole tiukkoja saantoja. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 221, 224.)

Aineisto on analysoitu sisallonanalyysin avulla. Sisallonanalyysin avulla ai-
neistoista etsitaan tekstin ydin. Tekstimuodossa olevia aineistoja voi analy-
soida talla menetelmalla. Tekstiaineistoja voivat olla esimerkiksi raportit, pu-
heet, keskustelut, teemahaastattelut ja kertomukset. Kanasen mukaan sisal-
[6nanalyysia tehdaan luokittelun avulla. Luokittelua voi tehda teoria- tai aineis-
topohjalta. Luokittelun tarkoitus on sisaistaa aineisto tutkijalle. (Kananen 2012,
116 - 117.)

Tutustuimme kaikki valitsemiimme tutkimuksiin, jonka jalkeen jacimme tutki-
mukset tasapuolisesti ja teimme niille siséllénanalyysin. Aloitimme purkamaan
aineistoamme etsimalla tutkimuskysymyksiimme liittyvia asiasanoja. Luokitte-

limme asiasanoja, niille muodostimme otsikoita, jotka nimesimme alaluokan
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otsikoiksi. Niista edelleen suurempia otsikoita, jotka nimesimme ylaluokan ja
paaluokan otsikoiksi. Apuna kaytimme sisallonanalyysitaulukkoa. Molemmille
tutkimuskysymyksille on omat siséallénanalyysitaulukot (Liite 5 & 6). Taman jal-
keen aloimme yhdessa kirjoittaa tuloksia auki, kayttaen sisallonanalyysin
avulla tulleita otsikoita. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella ja siséllénana-
lyysilla muodostuivat opinnéytetydémme tulokset, joita kaytimme kehittdmis-

tydmme teoriapohjana.

5 SYSTEMAATTISEN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Pre -japostoperatiivinen ohjaus kaihipotilaalle

Kuvassa kuusi on tiivistettyna kaihipotilaan pre- ja postoperatiivinen ohjaus.
Kuvassa kerrottavat asiat nousivat esille sisallénanalyysin avulla. Kokonaisuu-
den muodostavat esitarkastus ja laakkeet, potilasohjeet ja leikkauksen jalkeen

tarkkailtavat oireet ja hoito.

¢
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18

5.1.1 Preoperatiivinen hoitotyo

Esitarkastus ja laakehoito

Tutkimustuloksista selvisi, ettd ennen leikkausta hoitaja selvittda potilaan ky-
vyn tiputtaa silmatippoja. Jos potilas ei kykene itse tiputtamaan tippoja, selvi-
tetdan pystyvatkd omaiset auttamaan, tarvittaessa kotipalvelun avut. Laakarin
kasikirjan mukaan silméatippojen tiputuksen apuna voi kayttaa apteekista saa-
tavaa tiputusaputelinettd. Sairaanhoitajan kasikirja ja Laakarikirja Duodecim
kertoo, etté ennen leikkausta tiputetaan kolmen paivan ajan antimikrobisia sil-
matippoja. Kaihi kdyp&hoito- suositus taas sanoo, ettei ole selkeaa tieteellista
nayttoda siita, etta ennen leikkausta annetut paikallisantibiootit pienentaisivat
silman sisaisen tulehduksen riskid, mutta ne kuitenkin vahentavéat silmanpin-
nalla elavien bakteerien kasvua. Mastersonin kansainvalinen artikkeli kertoo,
ettd Yhdysvalloissa jotkin ladkarit kayttavat hoitomenetelmaa, jossa ei ennen
leikkausta eika sen jalkeen kayteta antibioottitippoja tai tulehdusta vahentéavia
tippoja. Tipat on korvattu leikkauksessa suoraan silmaan injektoitavalla 1aak-
keella. Menetelmé on halvempi ja helpompi potilaalle, koska silmatippojen ti-
puttaminen voi olla potilaalle haastavaa. Yleisesti kuitenkin Yhdysvalloissa on
kaytossa silmétipat ennen ja jalkeen leikkauksen. (Suuronen 2014; Valimaki &
Mattila 2016; Kaypahoito-suositus kaihi 2013; Seppanen 2013; Masterson
2015.)

Sairaanhoitajan kasikirjan sek& Mastersonin artikkelin mukaan hoitaja kertoo
mydos leikkauksen kulusta ja leikkaukseen valmistautumisesta. Leikkauspai-
vana potilas saa syoda ja juoda normaalisti seké ottaa paivittaiset ladkkeensa,
mutta La&karikirja Duodecimin mukaan verenohennuslaakkeen tarvittava kes-
keytys suunnitellaan ennakkoon. Myoskin eturauhasen liikakasvuun maaratyt
ladkkeet vaikuttavat kaihileikkauksen suunnitteluun, laékeaine vaikuttaa sil-
manvarikalvoon. Kaihi kdypa hoito-suosituksen mukaan edella mainittujen laa-
keryhmien lisdksi tulee kiinnittad huomiota myds immunosupressiiviseen laaki-
tykseen, koska se voi vaikuttaa leikkauksen kulkuun tai riskiin saada infektio.
Silmalaékarin tehtdva on huomioida potilaan laakitykset ja sairaudet. Sairaan-

hoitajan kéasikirjassa kerrotaan, ettéa ennen leikkausta ladkari suorittaa esitar-
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kastuksen, missa maaritetd&n keinolinssin vahvuus, naontarkkuus, kyyneltei-
den kunto, silmanpaine, mikroskooppitutkimus, silmanpohjatutkimus ja linssi-
mittaus. Laakarin kasikirjan mukaan esitarkastukseen kuuluu myés mustuai-
sen véri ja reagointi valoon. Sairaanhoitajan kasikirjan ja Mastersonin artikke-
lin mukaan hoitajan pitaisi rohkaista potilasta itsehoitoon. Mastersonin artikke-
lin mukaan hoitaja antaa potilaalle ruokavalio-ohjausta, joka vaikuttaa painoon
ja diabetekseen. (Suuronen 2014; Kaypahoito-suositus kaihi 2013; Seppanen
2013))

5.1.2 Postoperatiivinen hoitotyo

Leikkauksen jalkeen tarkkailtavat oireet ja ladkehoito

Leikkauksen jalkeen tarkkailtavat oireet ovat kipu silmasséa, silman rahminta ja
punoitus, silmén kaiherrus, naén nopea huonontuminen, silman sumentumi-
nen, silman ulkon&kd, paineen tunne, sarveiskalvon vari ja kirkkaus, mustuai-
sen koko ja symmetrisyys ja luominen turvotus ja ulkonakd. Naiden oireiden
iimestyessa tulee ottaa yhteytta silmalaakariin. Kaikissa suomalaisissa tutki-
muksissa kerrotaan, etté leikattuun silmaan tiputetaan leikkauksen jalkeen an-
timikrobisia silmatippoja 2 — 4 viikkoa, seka kortikosteroidi silmétippoja 4 vii-
kon ajan. Kaihi kaypa hoito- suosituksen mukaa NSAID- silmatipan eli tuleh-
duskipu silmatippojen kaytto saattaa vahentaa kystisen makula turvotuksen
riskid. Laakarin kasikirjan mukaan perusterveydenhuolto huolehtii niiden poti-
laiden jalkihoitoavun jarjestamisestd, jotka eivat siihen itse kykene. (Suuronen
2014; Masterson 2015; Valimaki & Mattila 2016; Kaypéahoito-suositus kaihi
2013; Seppanen 2013.)

Potilasohjeet

Leikkaava yksikko antaa kotihoito-ohjeet joita tulee noudattaa. Sairaanhoitajan
kasikirjassa kerrottiin leikkauksen jélkeisesta ohjauksesta yksityiskohtaisem-
min. Naita olivat; kdsien pesu ennen silméatippojen tiputtamista, leikatun sil-
méan koskettelun valttdminen, voimakkaan ponnistelun ja raskaiden esineiden
nostelun vélttdminen kuukauden ajan, saunominen ja uiminen kielletty kahden
viikkon ajan, samoin silmameikin kaytto, leikatun silman suojaaminen disin kil-

vella 1 — 2 viikon ajan. Normaalia on leikkauksen jalkeen, ettd sidekalvolla
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esiintyy punoitusta, jomotusta ja roskan tunnetta, oireet haviavat parissa vii-
kossa. Mastersonin artikkelissa kerrotaan, etta hoitaja kertoo silméatulehduk-
sen oireiston, milloin tulee ottaa yhteytta laékariin, hoitaja myds opettaa suoja-

kilven kayton ja silmatippojen tiputuksen. (Suuronen 2014; Masterson 2015.)

Muissa tutkimuksissa pidettiin tarke&na silmalaékarin jalkitarkastusta kuukau-
den kuluttua leikkauksesta, jossa mitataan silmanpaine, tutkitaan sarveiskalvo
ja etukammio, arvioidaan leikkaushaava ja tekomykion tila ja tehddaan silman-
pohjatutkimus. Silmélasi méaritys suositellaan tehtavéksi noin kuukauden ku-
luttua leikkauksesta. (Seppanen 2013; Valimaki & Mattila 2016; Kaypa hoito-
suositus kaihi 2013.) Laakarin kasikirjassa ja kaihi k&ypa hoito- suosituksessa
kerrotaan leikkauksen jalkeisista komplikaatioista, naista yleisimmat ovat jalki-
kaihi ja kystinen makula turvotus (Valimaki & Mattila 2016; Kaypa hoito- suosi-
tus kaihi 2013).

5.2 Potilasohjaus

Tutkimuksissa selvisi, ettd hyvaan potilasohjaukseen sisaltyy potilaiden tarpei-
den ja voimavarojen huomiointi, sek& ohjaavan henkilén asiantuntijuus, am-
matillisuus ja motivaatio. Potilasohjaukseen vaikuttavat ohjaavan henkilon
kaytossa olevat resurssit, kuten materiaalit, tilat ja kaytettava aika. Potilasoh-
jaus on parhaimmillaan suunniteltua ja potilaan tarpeista lahteva kokonaisuus.
Lipposen tutkimuksessa kavi ilmi, etta perusterveydenhuollossa seka erikois-
sairaanhoidossa potilasohjaukseen kaytettiin tydvuorossa noin kolme tuntia.
(Saarela 2013; Miettinen 2016; Lipponen 2014, Kaukonen 2010.)

Lipposen tutkimuksen mukaan potilasohjauksen onnistumiseen tarvitaan oh-
jaajalta potilasohjausvalmiuksia. Naitd ovat ohjaajan mydnteinen asenne, tieto
sairauksista, kuntoutumisesta, hoidon jalkeisesta voinnista, potilaan hyvinvoin-
nin edistamisesta. Ohjaajan tulee myds hallita suullisen, kirjallisen ja audiovi-
suaalinen ohjauksen toteuttaminen. Potilasohjauksen toimintamahdollisuuksiin
vaikuttavat kaytettavissa oleva aika, materiaali, tilat, tutkimustieto ja valineistd
seké koulutus sen kaytt6on. Mydskin henkilokunnan toimiva yhteistyo ja kehit-
tamismahdollisuudet vaikuttavat potilasohjaukset toteutumiseen. (Lipponen
2014.)
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5.2.1 Potilaslahtdisyys

Potilaan tarpeiden tunnistaminen

Miettisen tutkimuksessa tuli ilmi, etta l&ahtokohta potilasohjaukselle ovat poti-
laan tarpeet, ne vaikuttavat potilasohjauksen sisaltoon ja tavoitteisiin. Potilaan
ika ja sairaudet tulisi ottaa huomioon ohjaus tilanteessa. Mydskin Saarela tut-
kimuksessaan kertoi, etta potilaalla on yksil6llinen sairastamistapa ja omia eri-
tyistarpeita, naihin on myds kiinnitettdva huomiota. Tutkimuksessa kévi myos
ilmi, ettd ohjauksessa on hyva kartoittaa potilaan harrastukset, tyo, sosiaali-
nen elama ja verkostot. Myds Lipponen mainitsee tutkimuksessaan potilaslah-
toisyyden tarkeyden potilasohjauksessa. (Miettinen 2016; Saarela 2013; Lip-
ponen 2014.)

Miettisen sekd Saarelan tutkimuksessa tuli ilmi, ettéa potilasohjausta suunnitel-
taessa on otettava huomioon potilaan omaiset. Saarelan tutkimuksen mukaan
potilaat voimavaraistuivat, kun heill& oli omainen mukana ohjaustilanteessa.
Omaiset mukana olo ohjauksessa jakoi potilaan kokemaa taakkaa sairaudesta
tai tulevasta toimenpiteesta. Omaisten on tarkeé olla mukana myds ohjausti-
lanteessa, jos potilaalla on huono kuulo tai muistin heikkeneminen. Omaisella
pitaa olla myds mahdollisuus esittdd kysymyksid. Myoskin kotiutustilanteessa
omaisten olisi hyva olla paikalla, taméa tukee myo6s kotona kuntoutumista. Miet-
tisen tutkimuksen mukaan, jos ohjauksen kohteena oleva on lapsi, tulee pyrkia
huomioida lapsen ja vanhempien tarpeet ja lahtokohdat ohjaukselle. (Mietti-
nen 2016; Saarela 2013.)

Saarelan tutkimuksessa kasitelladn potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen,
tadhan kuuluvat konkreettisten, henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten voimava-
rojen turvaaminen. Konkreettisiin voimavaroihin kuuluvat varmistaa leikkaus-
kelpoisuus, turvata hoidon onnistuminen, lyhentéaa hoitoaikaa sairaalassa, tu-
kea itsehoitovalmiuksia ja kuntoutumista. Henkisiin voimavaroihin kuuluvat
henkinen tukeminen, luoda luottamus, turvallisuuden tunteen valittaminen ja
kannustaa hoitoon sitoutumiseen. Sosiaalisiin voimavaroihin kuuluvat mahdol-
lisuus ottaa yhteytta hoitavaan tahoon, laheisten huomiointi ohjauksessa, kar-

toittaa sosiaalinen elama ja sairaanhoitajan toiminen tukihenkiléna. Tiedollisiin
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voimavaroihin kuuluvat varmistaa potilaan ymmarrys ohjauksesta, valittaa oi-
keaa tietoa seka tarkistaa potilaan itse hankkiman tiedon oikeellisuus. Mietti-
sen tutkimuksessa nousi esiin, etta joskus potilasohjauksen tarpeita ja siséltoa
ohjaavat henkilokunnan omat kokemukset ja henkilokohtaiset nakemykset.
(Saarela 2013; Miettinen 2016.)

Ohjauksen toteutus ja tavoitteet

Saarelan tutkimuksessa ohjauksen tavoitteiksi nousivat potilaan hoitoon sitou-
tumisen kannustaminen, kuntoutumisen tukeminen, itsehoitovalmiuksien tuke-
minen, hoitojakson lyhentyminen, potilaan motivointi, leikkauskelpoisuuden
varmistaminen, hoidon onnistuminen ja turvallisuuden tunne. Miettisen tutki-
muksessa tavoitteeksi nousi myds hoitoprosessin sujuvuus ja potilaan selvia-
minen hoitojaksosta hyvin ohjauksen avulla. Potilasohjauksen tulee olla pro-
sessimaista, potilasohjausta tulee suunnitella ennalta ja miettia mitd menetel-
maa aikoo kayttaa ja valmistautua ohjaustilanteeseen. Saarela kertoi tutki-
muksessaan, ettd nayttdon perustuva tutkimustieto mahdollisti yhtenéiset oh-
jauskaytannot ja auttavat potilasohjauksessa. Miettisen tutkimuksessa tuli ilmi,
ettd tutkitun nayttdon perustuvan tiedon kertaaminen auttoi vahvistamaan

omaa osaamista. (Saarela 2013; Miettinen 2016.)

Ohjauksella pyritaan poistamaan pelkoja ja ennakkoluuloja. Turvallisuuden
tunnetta lisasi se, etta ohjaaja pysyi koko prosessin ajan samana. Jotta potilas
sitoutuu omaan hoitoonsa, tulisi ohjaajan selvittda potilaan oma nakemys hoi-
don tarpeellisuudesta. Miettisen tutkimuksen mukaan ohjauksella pyritaan, po-
tilaan voimaannuttamiseen ja ohjaus rakennetaan vastaamaan potilaan tar-
peita. Kaukosen tutkimuksessa ilmeni, etta potilaiden aktiivisuutta ohjaustilan-
teessa lisaa potilaiden mahdollisuus hankkia tietoa ennalta. Miettisen tutki-
muksessa myos kerrotaan, ettd potilaan tulisi hydtya annetusta ohjauksesta ja
ohjauksen tulisi olla ymmarrettavaa. (Saarela 2013; Miettinen 2016; Kaukonen
2010.)

Saarelan tutkimuksessa ilmenee, etté potilasohjaus tilanteessa potilaalle ja

omaiselle tulisi antaa mahdollisuus osallistua keskusteluun, taméa vaikuttaa ta-
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savertaisen vuorovaikutus suhteen syntymiseen. Myds Miettisen tutkimuk-
sessa vuorovaikutukseen ja potilaan kuuntelemiseen tulee kiinnittd&d huomiota.
(Saarela 2013; Miettinen 2016.)

Saarelan tutkimuksessa potilaan ymmarryksen varmistaminen koettiin tarke-
aksi, tama toteutettuun antamalla potilaalle mahdollisuus keskustella ja kysella
hoitoonsa liittyvista asioita. Myds Miettisen tutkimuksessa mainittiin, etta kes-
keiset asiat tulisi kerrata ohjauksen lopussa, jotta varmistetaan potilaan tiedon

ymmartaminen. (Saarela 2013; Miettinen 2016.)

Miettisen tutkimuksessa kerrotaan, etta potilaslahtoisyys, monipuoliset ohjaus-
menetelmét ja prosessimaisuus vahvistavat potilasohjauksen laatua. Myoskin
yhteiset toimintamallit koetaan hyvéksi, talléin ohjaus ei riippuvainen ohjauk-
sen toteuttaneesta tyontekijasta. Saarelan tutkimuksessa tuli ilmi, etté on tar-
ke&é arvioida ohjausprosessia ja siihen kuuluvia osallistujia. On tarke&a
saada ja antaa palautetta, jotta voi arvioida omaa toimintaansa.

Saarelan tutkimuksessa nousi esiin fyysisten tilojen merkitys ohjaukselle. Tilo-
jen on oltava asianmukaiset, rauhallinen ympaéristo ja tarvittavat materiaalit ja

hoitovalineistd saatavilla. (Miettinen 2016; Saarela 2013.)

Ohjausmenetelmat

Tutkimuksissa mainitaan ohjausmenetelmiksi yksil6 -, ryhma-, suullinen-, kir-
jallinen-, video-, puhelin- ja internetohjaus seka kuvat. Miettisen tutkimuksen
mukaan yleisin ohjausmenetelma on yksiléohjaus, jota annetaan suullisesti.
Suullinen ohjaus mahdollisti henkilokohtaisen kontaktin luomisen. Kaukosen
tutkimuksessa nousi esiin, etta kirjalliset ohjeet koetaan hyddylliseksi, jotta voi
valmistautua sairaalahoitoon seka itsehoitoon. Mydskin tutkimuksessa kerro-
taan, etteivat potilaat pida ohjaus - DVD:ta tarkedn4, jos potilaat kokevat
omaavansa jo riittavasti tietoa. (Saarela 2013; Miettinen 2016; Lipponen 2014,
Kaukonen 2010.)

Saarelan tutkimuksen mukaan yksildohjaus koetaan parempana kuin ryhma-
ohjaus, koska potilailla on erilainen kyky ottaa vastaan ohjeita. My6skin puhe-
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linohjaus koettiin tarpeelliseksi muun ohjauksen liséksi. Miettisen mukaan pu-
helinohjaus tulee lisaantymaan tulevaisuudessa. (Saarela 2013; Miettinen
2016.)

Saarelan ja Miettisen tutkimuksen mukaan ohjausmenetelméat muotoutuvat
ohjaavan yksikon mukaan, esimerkiksi perhe- ja ryhnmaohjaus eivat onnistu
kaikissa yksikoissa. Lipposen tutkimuksessa hoitohenkilokunta kaipasi ohjaus-
menetelmien laajentamista puhelinneuvonnan ja ryhméaohjauksen suuntaan.
He kokivat tarkeéksi audiovisuaalisten valineiden hyddyntadmisen ohjauk-
sessa. Mydskin he kokivat, ettd potilaita pitaisi ohjata enemmaén vertaistuen
piiriin. (Saarela 2013; Miettinen 2016; Lipponen 2014.)

5.2.2 Organisaatio

Resurssit

Miettisen tutkimuksessa nousi esiin, etta erikoisala vaikutti potilasohjauksen
sisaltoon ja toteutukseen. Poliklinikoilla potilasohjaus kuului paivittagiseen hoi-
toty6hon, kun taas paivystystoiminta keskittyi toiminnan luonteen vuoksi akuu-
tin tilanteen ohjaukseen. Tyoyksikko vaikutti kaytettaviin ohjausmenetelmiin,
kaikissa yksikoissa ei ole mahdollista kayttaa kaikkia ohjausmenetelmia.
(Miettinen 2016.)

Miettisen tutkimuksessa resurssien kerrottiin vaikuttavan potilasohjauksen to-
teutumiseen ajan, tilan ja materiaalien kannalta. Eniten koettiin ajan maaritta-
van potilasohjauksen toteutumista. Potilasohjauksen maaraan nahden aikaa
oli vahan tai ei ollenkaan. Tutkimuksessa koettiin, etta potilasohjaus lisasi tyo-
maaraa. Kiire oli isoin syy sille, etta potilasohjaus jai vaillinaiseksi tai koko-
naan puuttumaan. Lipposen tutkimuksessa kavi ilmi, ettd suurin osa koki oh-
jaukseen kaytettavissa olevan ajan riittamattomaksi. Saarelan tutkimuksessa
kerrotaan, etta riittava vastaanottoaika mahdollistaa laadukkaan ohjauksen.
Tallgin ohjaaja pystyy keskittymaan potilaaseen ja potilaat saavat enemman
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Miettisen tutkimuksessa mainittiin mo-
niammatillisen yhteistydon merkitys potilasohjauksessa. (Miettinen 2016; Lippo-
nen 2014; Saarela 2013.)



Haasteet

25

Ammatillinen yhteistyd nousi esiin Miettisen tutkimuksessa, potilasohjaus ko-
ettiin kuuluvan koko henkildkunnalle. Lipposen tutkimuksen mukaan, suurin
osa henkilokunnasta piti potilasohjaukseen osallistuvien henkildiden yhteis-
tyota toimivana. Saarelan tutkimuksessa todetaan, etta kehitysmydnteinen or-
ganisaatio tukee ohjaajan ammattitaitoa. (Miettinen 2016; Lipponen 2014,
Saarela 2013.)

Saarelan tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat haasteiksi liian hallitsevat omai-
set, jotka voivat hairita ohjaustilannetta. Eri sosiaaliryhmiin ja kielellisiin va-
hemmist6ihin kuuluvat potilaat koettiin myos haasteelliseksi ohjata. Hoitajat
kokivat myds valilla tydn yksipuolisena. Haasteeksi koettiin myds potilaan
hankkima vaara tieto. Kaukosen tutkimuksen mukaan potilaat kokivat, etteivat
saaneet tietoa tarpeeksi, tieto oli ristiriitaista, epatarkkaa ja osittain perustele-
matonta, potilaat kokivat myos, etté ohjaus ei ollut yksil6llista. Lipposen tutki-
muksessa hoitajat kokivat haasteeksi tilojen puutteellisuuden, ohjaukseen
kéaytettavissa olevan ajan vahyyden ja henkilokunnan riittamattdman mitoituk-
sen. Ohjaukseen kaytettava materiaali oli osittain puutteellista, hoitajat toivoi-
vat enemman ohjausvideoita ja muita erilaisia demonstraatio menetelmia.
(Saarela 2013; Kaukonen 2010; Lipponen 2014.)

Hoitajat kokivat myds tarvitsevansa enemman koulutusta, jossa kasiteltaisiin
potilaiden sairauksia, oireita, sairauden hoitoa ja niihin soveltuvia ohjausme-
netelmia seka yhtenevaisia tieteellisia ohjausrunkoja. Miettisen tutkimuksesta
selvisi, ettd hoitohenkilokunta tiedosti potilasohjauksen tarpeellisuuden, mutta
kiireen vuoksi he eivat pystyneet toteuttamaan ohjausta laadukkaasti. Potilas-
ohjaus ymparisto oli useasti meluisa ja rauhaton, myoéskin yksityisyyden suo-
jan koettiin huonoksi tilojen vuoksi. Potilasohjeet koettiin epéselviksi ja osin
materiaali oli vanhentunutta ja huonosti saatavilla. Lipposen tutkimuksessa tuli
mydskin esille materiaalin paivittamisen ja tdydentamisen tarve, materiaali tu-
lisi olla myds potilaiden ja hoitajien saatavilla. (Miettinen 2016; Lipponen
2014.)

Miettisen tutkimuksessa potilasohjauksen kirjaaminen koettiin haasteelliseksi,

tahan vaikuttivat kiire, seka se, ettei rakenteisen kirjaamisen mallissa tuntunut
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Idytyvan omaa kohtaa potilasohjaukselle. Saarelan tutkimuksessa selkeéa
tyonjako ja rajojen méaarittely olivat hankalaa toteuttaa, hoitajat olivat joutuneet
tekemaan laakarille kuuluvia paatoksia. Lisa-kouluttamiset ja tyon siirrot laaka-
riltd hoitajille eivat nostaneet palkkaa, tdamé osaltaan alensi tydmotivaatiota ja
vaikutti nain potilasohjauksen laatuun. Tiedonsiirto eri yksikdiden valilla, esi-
merkiksi erikoissairaanhoidosta perusterveydenhoitoon, koetaan haasteel-
liseksi hoidon jatkuvuuden kannalta. Ohjeet ovat usein sisalléllisesti haasteelli-
sia. (Miettinen 2016; Saarela 2013.)

Hoitohenkilokunta

Saarelan tutkimuksessa nousi esiin, ettd hyvalla ohjaajalla on taitoa ohjata
vastuullisesti potilasta, tama korostuu ohjaajan pyrkimykseen antaa laadu-
kasta ohjausta, vastuullisuutta lisési tieto mahdollisesta seuraamuksista, jos
potilasohjausta ei ole toteutettu hyvin. Ohjaajan velvollisuutena on tiedostaa
eettisten lahtokohtien vaikutukset hoitotython ja potilasohjaukseen. Lipposen
tutkimuksessa kerrotaan, etta motivoitunut ohjaaja toteutti ohjausta potilaslah-
toisesti, Saarelan tutkimuksessa motivoituminen ilmeni innostuksena ja kiin-
nostuksena omaan ty6hon ja potilasohjaukseen. Lipponen kertoo naishoitajien
sitoutuvan enemman ohjaukseen ja naisten mielesta sitoutuminen syventaa
ohjausta ja naisilla on yleisesti parempi motivaatio ohjausta kohtaan. (Saarela
2013; Lipponen 2014.)

Saarelan tutkimuksessa ilmeni, ettd hoitohenkilékunnan antama ohjaus ym-
marretddn paremmin kuin laékarin antama. Hoitajat koetaan tasavertaiseksi,
joille voi purkaa mielta painavia asioita. Saarelan mukaan ohjaajan tarkeita
ominaisuuksia ovat yhteistyotaito ja verkostoimiskyky, jotta alueellinen yhteis-
tyd mahdollistuu. Hoitajan on myds tarkeaa tunnistaa konsultoinnin tarve ja

kyeta itsenaiseen toimintaan. (Saarela 2013; Lipponen 2014.)

Saarelan tutkimuksen mukaan taydennyskoulutus on koettu tarkeaksi, hoitajat
kokivat ohjaustaitonsa kehittyneen ja tiedon soveltaminen kaytant66n vahvis-
tui. Miettisen tutkimuksessa kuitenkin todettiin tiedon soveltamisen kaytantoon
olevan haasteellista. Lipposen tutkimuksessa ilmeni, etta erikoissairaanhoi-

dossa tyoskentelevilla hoitajilla on paremmat tiedolliset valmiudet ohjata kuin
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perusterveydenhuollossa tytskentelevilla hoitajilla. (Saarela 2013; Miettinen
2016; Lipponen 2014.)

Miettisen tutkimus kertoo, ettéd tyokokemuksen tuoma ammattitaito auttaa poti-
laan ohjauksessa. Saarelan tutkimuksessa kerrotaan, jotta potilasohjaus olisi
laadukasta, on ohjaajalla oltava pitka tyokokemus. Tyokokemus antaa val-
miuksia selviytya erilaisista ohjaustilanteista. Naihin kykyihin vaikuttivat myods
elamankokemus ja ika. Tyokokemuksen myoéta potilasohjaukseen tuli var-
muutta, selkeytta ja laaja-alaisuutta. Lipposen mukaan alle viisi vuotta tyos-
kennelleilla hoitajilla oli huonommat teoreettisen valmiudet ohjata, kuin pidem-
paan tyoskennelleilla. Miettisen tutkimuksessa kerrottiin potilaan saaman oh-
jauksen laadun riippuvan ohjaavasta hoitajasta ja hanen valmiuksistaan. Saa-
relan tutkimuksessa hoitajan hyva havainnointikyky antaa mahdollisuuden pa-
rempaan potilaan ohjaukseen, koska potilasta tarkkailemalla ja kuuntelemalla
saadaan potilaasta yleiskuva. (Miettinen 2016; Saarela 2013; Lipponen 2014.)
Kuvaan seitseman on koottu potilasohjauksen keskeisin siséltd. Kuvio muo-

dostuu potilasohjauksesta, potilaslahtoisyydesta ja organisaatiosta.
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6 TUOTOS

6.1 Kehittamistyo ja kehittamistyon tavoitteet

Kehittamistydmme tuotos on ohjausvideo. Video-ohjaukset ovat hyddyllisia
varsinkin niille, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia, esimerkiksi nako-
vammaiset. Tallaisen ohjauksen avulla voi antaa ohjeistusta perusasioissa ja
yleisissa ongelmissa. Silla voi esimerkiksi esitella kokemuksia, ohjeita, paik-
koja ja tilanteita. Video-ohjaus on helposti vastaanotettava ja se on myos ta-

loudellinen keino jakaa tietoa oikea-aikaisesti. (Kyngas ym. 2007,122.)

Opinnaytetyona kehittamistyo on aina litoksissa kaytantoon. Kehittamis-
tydmme yhteistyokumppani on Carean silmatautiyksikko. Kehittdmisty6 koos-
tuu kirjallisesta raportista ja valmiista tuotteesta. Tassa tydssa kehittamistyon
tuotos on ohjausvideo kaihileikkaus potilaille Carean silméatautiyksikkoon. Ke-
hittdmistyon taustalla on jokin asia tai ilmi6, joka halutaan kehittd&a parem-
maksi. Se voi olla esimerkiksi opas, oppimateriaali, video, kotisivut tai jokin ta-
pahtuma, tieteenalasta riippuen. Kehittdmistyon kohde voidaan muuttaa on-
gelman muotoon ja niiden ratkaisuun tarvitaan teoria tietoa aiheesta. (Kana-
nen 2012, 13; Hakala 2004, 29; Airaksinen, Vilkka 2003, 9.)

Kehittamistydn tekeminen aloitetaan tutustumalla aiheeseen ja siihen mita ke-
hitettavasta asiasta tai ilmiosta on siihen mennessa kirjoitettu ja tutkittu. Sitten
suunnitellaan kehittamistydn tavoitteet, ja keinot joilla tavoitteisiin paastaan.
Tallaisen suunnitelman ja aiheeseen perehtymisen jalkeen alkaa kenttavaihe,
jolloin kehittamistyo kaynnistyy. Tarke&éa koko opinndytetyoprosessin ajan on
tarkka ja kattava raportointi. (Kananen 2012, 47,48; Airaksinen, Vilkka 2003,
66,67.) Liitteena ovat Carean potilasohjeet kaihipotilaalle, systemaattisella tie-
donhaulla tdydensimme ndista ohjeista saamaamme tietoa ja varmistimme,

etta ohjeet ovat nayttoon perustuvaa (Liite 1 ja 2).

Kehittamistydbmme taustalla on silméatautiyksikon toive saada potilasohjauk-
seen lisdmateriaalia. Kavimme elokuussa 2016 tapaamassa silmatautiyksikon
palveluesimiesta ja opinnaytetydmme tydelamén ohjaajaa. Talldin keskuste-
limme ohjausvideon siséallésta, millaisen yhteistyokumppani sen haluaisi ole-

van ja mita asioita sisaltavan. Tapaamisessa kaydyn keskustelun pohjalta
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muokkaantuivat kehittdmistydmme tavoitteet. Kehittdmistydmme tarkoituksena
on luoda ohjausmateriaalia kaihileikkauspotilaan potilasohjaukseen ja tavoit-

teena on kehittaa kaihileikkauspotilaan pre- ja postoperatiivista ohjausta.

Kirjallisen osuuden valmistuttua teimme ohjausvideon. Saimme tydmme tilaa-
jalta toiveita siita, mitd ohjausvideon pitaisi sisaltaa. Varmistimme, etta saa-
mamme toiveet materiaalista vastaavat opinnaytetydssdmme kaytettya tutkit-
tua tietoa ja nain ollen tiedamme sen olevan luotettavaa materiaalia. Ohjausvi-
deossa kaytetyt kuvat ovat silmatautiyksikon ottamia ja meille [&hettamia.
Tyb6stimme ohjausvideon sisalt6a PowerPoint pohjalle silmatautiyksikon laati-
man Kkirjallisen ohjeistuksen mukaisesti, jonka he lahettivat meille sahképos-
tilla. Ohjausvideon sisalt6 pidettiin mahdollisimman yksinkertaisena ja sel-
keana. Ohjausvideon tarkoituksena oli lievittdd mahdollista pelkoa kaihileik-
kaukseen menevilta potilailta ja kerrata jo aiemmin yksikdssa saatua suullista

ohjeistusta.

PowerPoint materiaalin ollessa valmis lahetimme sen sahkopostilla hyvaksyt-
tavaksi silmatautiyksikkéon ja korjasimme viela tarvittavat muutosehdotukset
materiaaliin. Muutimme materiaaliin kirjoitusasua teitittely muotoon ja pois-
timme tekstin toistoa. PowerPoint materiaalin ollessa valmis tydstimme sen
videon muotoon. Latasimme tietokoneelle internetista Moviemaker ilmaisohjel-
man ja siirsimme PowerPoint diat yksitellen ohjelmaan. Seuraavaksi teimme
ohjausvideon &aniraitoja yksi dia kerrallaan. Yksi meisté luki jokaisen dian

tekstin selkedasti aaneen.

Adniraitoja tehdessa Moviemaker ohjelmalla huomasimme &anenlaadun ole-
van todella huonolaatuista ja taustakohina kuului selkeasti. Aanitimme &ani
osuudet ja tydstimme koko ohjausvideon yhden meista tekijoista kotona. Ti-
lana toimi vierashuone, joten sen kummempia aanieristyksia ei voitu jarjestaa
tausta kohinan poistamiseksi. Pdadyimme lataamaan internetista erillisen pu-
heenaanitysohjelman nimeltaan Audacity, 4dnen parempaa editointia varten.
Audacity ohjelmalla saimme paremmin haivytettya aanitteiden taustakohinaa
ja nain saimme puheesta selkeamman kuuloista. Aénitteissa pyrimme vain
poistamaan haitallista taustakohinaa, mutta puheaani sai jadda alkupe-
raiseksi. Mikrofonin paalle laitettu puuvillahansikas poisti myds tehokkaasti

hairitsevaa taustakohinaa. Aéniraitojen ollessa valmiita latasimme ne myés
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Moviamaker ohjelmaan ja ajastimme PowerPoint diat yksitellen nakymaan
ruudulla puheen ajan. Ohjausvideon ollessa valmis lahetimme sen viela silma-
tautiyksikkoon hyvaksyttavaksi. Silmatautiyksikon hyvaksymisen jalkeen esit-
telimme ohjausvideon yksikéssa ja otimme vastaan palautetta tydstamme.

Ohjausvideon tekemiseen on kaytetty ilmaisohjelmia, nain ollen kuluja ei ole

syntynyt.

7 POHDINTA

Kehittamistydbmme tavoitteena oli, kehittaa kaihileikkauspotilaan pre- ja pos-
toperatiivista ohjausta ja tarkoituksena oli luoda ohjausmateriaalia kaihileik-
kauspotilaan potilasohjaukseen. Opinnaytetytn systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen tavoitteena oli etsia tietoa kaihileikkauspotilaan potilasohjauksesta ja
potilasohjauksesta yleisesti, seka loytaa vastaukset tutkimuskysymyksiimme.
Tutkimuskysymyksemme olivat mita potilasohjaus sisaltaa ja mita sisaltyy kai-
hileikkauspotilaan pre- ja postoperatiiviseen hoitoon. Opinnaytetydn prosessin
aikana olemme loytaneet vastaukset tutkimuskysymyksiimme. Kehittdmistyon

tavoitteet ovat toteutuneet, ohjausvideosta tuli selkea ja ymmarrettava.

Tulokset ja niiden luotettavuus

Opinnaytetydmme toteutettiin kehittamistyona, jonka teoriaosuus toteutettiin
systemaattisella kirjallisuuskatsauksella. Tavoitteena systemaattisella kirjalli-
suuskatsauksella on 16ytaa aiheeseen sopiva, oleellinen tieto, joko painetussa

tai sahkdisessd muodossa (Makelda ym. 2007, 48).

Opinnaytetydmme tutkimuksissa kavi ilmi, etté potilasohjaukseen vaikuttavia
tekijoitd on monia. Naita tekijoité ovat ohjaajan ominaisuudet, kuten ammatilli-
suus ja motivaatio seka tilat, materiaalit ja ohjaukseen kaytettava aika. Tutki-
muksissa ilmeni, etta potilasohjauksessa on paljon puutteita ja haasteita. Tut-
kimuksista kavi ilmi, etta eri yksikdissa ei osattu kayttaa valineita ja ohjausma-
teriaalia oikein. Usein potilasohjaus ei lahtenyt potilaan tarpeista, vaan ohjaa-
jan omat kokemukset ja henkilokohtaiset ndkemykset ohjasivat potilasoh-
jausta. (Saarela 2013; Lipponen 2014; Miettinen 2016.) Yllamainitut asiat he-

rattivat meissa keskustelua, siitd mista tama voisi johtua. Ajattelemme taman
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johtuvan vallitsevista asenteista ja henkilokunnan puutteellisesta koulutuk-
sesta.

Lahteissa esiintyi ristiriitaisuutta siita, etta tuleeko ennen kaihileikkausta tiput-
taa antibioottitippoja. Sairaanhoitajan kasikirjan ja La&karikirja Duodecimin

mukaan tipat tiputetaan. Kaypa hoito — suosituksen mukaan tippoja ei kuiten-
kaan tarvitsisi laittaa, koska niiden tarpeellisuudesta ei ole selke&a tieteellista

nayttoéa. Carean silmatautiyksikon potilasohjeissa antibioottisilméatippoja ei ti-

puteta ennen leikkausta. Mastersson (2015) mainitsee artikkelissaan hoitome
netelman, missa potilaan ei tarvinnut tiputtaa silmétippoja ollenkaan, vaan
nama korvattiin silmaan injektoitavalla ladkkeella leikkauksen aikana. Tassa
tydsséa on liitteend Carean kaihipotilaan pre- ja postoperatiiviset ohjeet, koska

jokaisella sairaalla on omat ohjeistuksensa (liite 1 ja 2).

Useiden neuvottelu- ja harkintavaiheiden jalkeen syntyy tutkimuksen lopulli-
nen aihe, yleensa ensimmainen mieleen tullut aihe ei ole kaytettavissa tutki-
mukseen (Hirsjarvi ym. 2009, 66). Tydmme aihe on tydelamalahtdinen, koska
aihe on saatu Carean silmatautiyksikdstd. Koimme ehdotetun aiheen mielen-
kiintoisena ja ajankohtaisena.

Loydettaessé aihe sita on yleensa rajattava ja tarkennettava. Tulee miettia
mitd aiheesta haluaa tietaa ja mitd keraamallaan aineistollaan haluaan osoit-
taa. (Hirsjarvi ym. 2009, 81.) Halusimme pitda tydomme selkeana ja yksinker-
taisena, jatimme pois esimerkiksi yksityiskohdat kaihileikkauksesta, koska
tama tieto ei olisi ollut oleellista ohjausvideossa. Tydmme rajaus on tehty yh-

teistydssa ohjaavan opettajamme kanssa.

Tutkimuksissa yritetaan valttaa virheitd, mutta niiden mahdollisuus on ole-
massa, tdman vuoksi tulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat. Kaikkien
tutkimusten luotettavuutta tulee arvioida. (Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkimus-
kysymykset, menetelmat, sisdédnottokriteerit ja suunnitelma alkuperaistutki-
musten loytamiseksi kuuluvat tutkimussuunnitelmaan. Tutkimuskysymyksell&a
maaritetddn mihin halutaan l6ytaa vastaus. (Kaaridinen ym. 2006, 37- 43.)
Tiedonhaku on toteutettu asettamiemme kriteereiden mukaisesti, valites-
samme tutkimuksia olemme kayttdneet asettamiamme sisdénottokriteereita.

Tehtdessa tiedonhakuja havaitsimme, etta kaihista ei [6ytynyt suomenkielisia
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tutkimuksia. Tastéa syysta kaytimme kaihin kaypéa hoito- suositusta seka ter-
veyskirjastosta loytyneita artikkeleita. Kaypa hoito- suositus perustuu syste-

maattisesti koottuun tutkimustietoon.

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla I16ysimme kaksitoista tutkimusta
ja artikkelia, joista viisi kasittelee kaihia ja seitseman potilasohjausta. Naista
kahdestatoista tutkimuksesta kuitenkin poistimme kolme, liittyen potilasohjauk-
seen, koska tarkemman tarkastelun jalkeen, ne eivat tayttaneetkaan tieteelli-
sen julkaisun kriteereja. Nain ollen teimme myds sisallonanalyysitaulukon ja
tulokset uudelleen, nain varmistimme tydmme luotettavuuden sailymisen. T&-
man vuoksi jaimme hieman opinnaytetydmme omasta aikataulusta jalkeen.
Potilasohjaukseen valitsemamme tutkimukset olivat pro graduja ja yksi oli vai-
toskirja. Jaana Kaukosen pro gradusta saimme kayttdomme vain tiivistelman.
Halusimme kuitenkin kayttaa tata tutkimusta, koska se liittyi niin suoraan mei-
dan aiheeseen ja muita vastaavia emme loytaneet. Valitsemamme tutkimuk-
set potilasohjauksesta olivat eettisesti perusteltuja, ne olivat hyédyksi poti-

laille, koska niissa kehitettiin potilasohjausta.

Tydssa on mukana yksi englanninkielinen artikkeli kaihista. Pidimme l[ahdetta
luotettavana, koska artikkeliin oli kaytetty laajasti lahteita, padsaantdisesti
2000 - luvulta. Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa se, ettemme I6ytaneet
tietoa onko artikkeli vertaisarvioitu. Mielestamme artikkeli oli hy6dyllinen tyo-
homme, koska artikkelista ilmeni hyvin, miten ulkomailla kaihia hoidetaan ja
siin& oli tuotu hyvin esille asioita kaihin ennaltaehkaisysta, riskitekijoista ja hoi-

tomenetelmasta.

Jotta opinnéaytetyo olisi luotettava ja laadukas on opinnaytetyon tekemisen
prosessi dokumentoitava tarkasti. Tyon on oltava jaljitettavissa, joten taman
takia kaikki valinnat pitaa kirjata ylos ja perustella. (Kananen 2012, 165.)
Tassa tyossa jaljitettavyytta lisdavat tehdyt tietokantahakutaulukko (Liite 3),
tutkimustaulukko (Liite 4) ja sisallonanalyysitaulukot (Liitteet 5 & 6). Olemme
kuvanneet opinndytetydmme prosessin etenemisen vaihe vaiheelta. Tyon luo-
tettavuutta lisda se, etta tekij6itd on ollut kolme. Alkuperaistutkimukset ovat
haettu erikseen, mutta yhdessa paatetty mitka valitaan omaan tydhémme. Si-
sallonanalyysit jaetuista tutkimuksista on tehty itsenéisesti, mutta tulokset ovat

kuitenkin kirjoitettu yhdessa.
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Ohjausvideon sisaltta ja toteutusta ohjasi tilaajan ndkemys ohjausvideon to-
teutuksesta. Yhteydenpito tyon tilaajaan tapahtui sdhkdpostin valityksella ja se
toi ajoittain haastetta ymmartaa toisen osapuolen kantaa, esimerkiksi korjaus-
ehdotusten osalta. Materiaalin luomisessa PowerPoint ohjelma oli hyvéa apu-
vdaline, silla sai luotua selkeitd ja nayttavia esityksia. Ohjausvideon tekemi-
sessa haasteita loivat Moviemakerin ja Audacity ohjelmien kayton opettelu.
Ohjelmat eivéat olleet entuudestaan tuttuja ja siksi niiden kaytto tuli opetella
alusta alkaen. Ohjeet ja neuvot ohjelmien kayttbon etsittiin internetista, tama
hidasti tyon etenemistd. Ohjausvideon toteutus onnistui mielestdmme hyvin ja

se oli selkea.

Olemme noudattaneet tydssdmme hyvaa tieteellista kaytantéa. Hyviin tieteelli-
siin kaytantoihin kuuluvat huolellisuus ja tarkkuus seké rehellisyys. Olemme
kunnioittaneet muiden t6ita, lahdemerkinnat on tehty ohjeiden mukaisesti ja
emme ole plagioineet tekstia. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen kasitteleminen Suomessa 2012.)

Ihmisarvon kunnioittaminen on tutkimuksen laht6kohtana. Ihmisilla tulee olla
tilaisuus paattaa osallistuvatko he tutkimukseen. Heille on myos kerrottava,
millaisia riskeja tutkimukseen osallistumiseen liittyy. (Hirsjarvi ym. 2009, 25.)
TyoOn eettisyytta lisasi se, etta ohjausvideossamme ei ole kuvattu ihmisia. Oh-

jausvideossa olevat kuvat on saatu kayttoon Carean silmatautiyksikosta.

Kehittamistydmme tuotos hyodyttaa potilaita, se antaa tietoa tulevasta leik-
kauksesta ja sen jalkeisesta hoidosta, seké voi vaikuttaa potilaan kokemaan
jannitykseen tai ahdistukseen, jota tuleva leikkaus aiheuttaa. Tuotos varmis-
taa, etta potilas saa hoitajan antaman potilasohjauksen jalkeen, viela kertauk-
sena potilasohjeet videon muodossa. Kaihipotilaan pre — ja postoperatiivista
hoitoa toteutetaan monessa paikassa, ei vain silmatautiyksikdssa, esimerkiksi
kotihoidossa voi téllainen potilas tulla vastaan. Nain ollen opinnaytetydostamme

on hy6tyd myds muillekin, kuin tydmme tilaajalle.
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Jatkotutkimusaiheet

Lopuksi

Mielestamme jatkossa olisi hyodyllista, etta tutkittaisiin ohjausvideomme hyo-
dyllisyytta, seké sen vaikutusta potilasohjaukseen. Potilaille ja hoitajille voisi
tehda esimerkiksi kyselyn aiheesta. Tyota tehdessdmme huomasimme, etta
kaihista on vahan tutkimuksia, joten mielestamme siita olisi hyvé tehda lisda
tutkimuksia ja kartoittaa kaihipotilaiden kokemuksia saamastaan hoidostaan,
jotta potilasohjausta voitaisiin kehittdd. Ammattikorkeakoulussa silmétau-
tioppia ei ole opetettu. Kaihista ja sen hoidosta tuli meille opinnaytetyon teki-
joille uutta tietoa. Silmatautioppia tulisi opettaa koulussa, koska kaihi ja on niin
yleinen sairaus. Tydssdmme nousi myos esiin potilasohjauksen puutteellisuus
ja haasteet. Naita Ioytamiamme tuloksia voisi hyédyntaa potilasohjausta kehi-
tettdessa. Kehittamistydssamme emme pystyneet hyddyntamaan kaikkia 10y-

tamidmme tuloksia potilasohjauksesta.

Opinnaytetydn prosessi on ollut haastava ja sen tekemiseen olemme kaytta-
neet paljon aikaa. Haastavaksi olemme kokeneet tiedonhaun, oikean menetel-
man valitsemisen ja kayton seké kehittdmistyon tekemisen, myoskin atk-taidot
ovat olleet valilla koetuksella. Kuitenkin olemme pysyneet asettamassamme
aikataulussa. Alun perin suunnittelimme tapaavamme tyontilaajaa kaksi kertaa
tyontekemisen prosessin aikana. Tama ei kuitenkaan toteutunut, vaikka se
olisi varmasti ollut hyodyllista. Yhteydenpito tydntilaajan kanssa tapahtui sah-
kopostitse. Tyon edetessa olemme kerranneet tutkimusmenetelmien teoriaa,
jotta opinnaytetyostamme tulisi luotettava. Tama on ensimmainen opinnayte-
tydmme, joten emme osanneet hahmottaa miten opinnaytetyon teossa pitaisi
edetd, siksi olemme joutuneet valilla palaamaan takaisin péin ja korjaamaan
tyétamme. Kolme tekijaa lisda luotettavuutta, se on kuitenkin tuottanut hanka-
luuksia aikataulutuksessa ja jokaisen oman tyylin yhteen sovittamisessa.
Opinnaytetyota tehdessamme olemme oppineet tutkimusmenetelmista, tutki-
musten luotettavuuden arvioinnista seka elektronisten hakukoneiden kayttoa.
Vaikka olemme oppineet tutkimustenluotettavuuden arviointia, niin kansainva-
listen artikkeleiden seka tutkimusten kohdalla se on edelleen haastavaa. Toi-
vomme, etté kehittamistyona toteuttamamme ohjausvideo, tulee kayttoon ja

on hyddyksi tyontilaajalle.
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Liite 1

Carea® :

KAIHILEIKKAUS
potilasohje

Kaihileikkaus

Sairausloma

Valmis-
tautuminen

Edellisend iltana

Leikkauspdivan
aamuna

‘180 mydtd siman oma mykid samentuu. Kaihileikkauksessa siman oma mykid
. poistetaan  nykyaikaisslla  ultraddnitekniikalla ja korvataan  keinomykiSla.
* Kaihileikkauksenne tehd4an paikallispuudutuksessa.

: Ajanvarauskijeessd oleva aika on hoitajan haastatteluaika. Varatkaa aikaa
 tuloajasta eteenpdin 2 - 4 tuntia_ Leikkausvalmistelut alkavat saavuttuanne.

| Ennen leikkausta silmiinne fiputetaan mustuaista lasjentavia  siimatippoja.
* Leikkaussalissa simanne puhdisteaan ja puudutetaan. Leikkauksen ajan olette
- makuulla toimenpidetuolissa.

¢ Leikkauksen jalkeen voitte heti nousta jalkeille. Teille tarjotaan kahvia ja kerrofaan
: kotihoito-ohjeet ennen kotiinkshidanne.

i.lurtulla gjo e ole salitu leikkauspdivana, eikd sild  suosilella  ennen
¢ leikkauksenjdlkaistd nddntarkasiusta ja simélasitarpesn masrnittamista.

© Leikkauksen jalkeen farvitsette saattajan kofimatkaa varten. Esim. taksikufjetiaja voi
 toimia saattajana.

* Sairausloman pituus maardytyy tydnne laadun mukaan (yleensa muutama viikko).

¢ Tayttakaa ohaiset esitistolomakkeet jo kotona huolelisesti. Ottakaa myds mukaanne
mahdalliset kaylbssd olevat I3dkeresaplinng, simalasinne ja silmalasireseptinna.

© Kitykaa leikkausta edellavana iltana suibkussa ja peskad myds hiuksenne.

Pukeufukaa wvaljiin, mukaviin ja pubtaisiin vaatieisin. Mamé vaatteet ovat paalldnne
- myds leikkaussalissa.

: Alk#d kayttako kasvovoidetta tai meikkid leikkauspaivind.
Voitte sybd4 ja juoda normaalisti ennen sairaalaan saapumista.

Ottakaa tavanomaiset aamuldsakkeenna, allei 133kkeiden kayttamisestd ol muouta
- sowithu.

Kymenlaakaon salreanhoio- (& 9.0s|aalipalvelgen kunieyhiymsa
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Kaihileikkauksen

jélkeen

Lasitarkastus

Leikkauksen jdlkeen simdssa voi olla muutaman pdivan ajan likekipua, lievaa

- arkuutta, roskantunnetia, valonarkuutia, vdlkehdintda ja punoitusta. Nadntarkkuus

* woi olla sumea.

* Alkad painako tai hangatko leikatiua silmaa. Peskaa katenne aina ennen leikatun
 silmén hoitoa.

. Silman paalle laitetaan muovinen sucjakilpi, joka saa olla paikeillaan seuraavaan
* aamuun. Suojatkaa leikattu silma kilvelld isin vilkon ajan. Silmakilven kiinnitt4mista
: varten hankkikaa apteekista ihoteippia.

: Saunaan, uimaan, fysikaaliseen hoitoon tai kuntosalille voitte mennd kahden viikon
¢ kulutfua leikkauksesta. Suihkussa voilte kdydd pdivitidin, mutfa hiuksia pestesss
: varokaa kahdan vilken ajan pesuveden valumista leikatiuun silm&an.

* Leikkauspdiva on toipilaspdiva. TV:n katselu ja lukeminen ovat sallitiuja.

Leikkausia seuraavana pdivand voitte suorittaa kewyat kofitwit ja muut tavanomaiset
- askareet kulen ennenkin. Ukoiluakaan ei tarvitsa rajoittaa.

| Tiputtakaa simatippoja leikkauksen jdlkeen ainoastaan leikattuun  silmasn
- annetiujen chjeiden mukaan. Jos teilld on kaytdssd muita simatippoja (esim.
. siimédnpainetippoja), jatkakaa niiden kayttda leikkauksen jalkeen normaalisti, ellei
- laakari toisin mAAraa.

| Leikatun siman taitovoima muuttun yleenss leikkauksessa ja tAma vaikuttaa
. silmélasien vahvuuteen. Suosittelemme nadntarkastusta yksityiselld silmaldakarilla,
 jollain teille voidaan samassa yhteydessa maarata siimalasit. Varatkaa itse aika noin
* kuukauden pdshdn leikkauksesta. Simalasien mdadradminen silmien taittovicheiden
" korjaamiseksi ei kuulu julkisen terveydenhuollon jarjestimisvastuuseen (TEQ Dnro
: 5008132007).

: Jos silmasnne tulee kovaa sdrkyd, r8hmintdd tai ndkonne heikkenee Skillisest,
¢ oltakaa yhieyitd Silmatautien yksikkéon. Virka-ajan ulkopuclella oftakaa yhieytts
! tarvittaessa oman asuinalueenna pdivystdvadn sairaalaan / terveyskeskukseen.

Arkisin kla 8.00 - 15.00 Silmdtautien yksikkd 020633 21 21

1862016

Wil yllaJicari Raimo Tuwsminen sh Minva MNysrbm

Kymenlaakson sairmanhoio- ja s.0sizalipalveluen kuntayhiyma
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Liite 2

KAIHILEIKKAUKSEN JALKEEN
potilasohje

Yleistsd

Silmétipat

Peseytyminen

Lasitarkastus

© Alkd4 painako tai hangatko leikathua silmaa.

© Leikattuun silmadnne tulee foimenpiteen jdlkeen roskantunnetta, joka voi jatkua
| pidempdin leikkauksen jdlkeen. Tahin funtemukseen voitte kayHad apteekista
 ilman reseplia saatavia silman pintaa kostuttavia simatippaja.

: Silman paalld on muovinen sucjakilpi, jonka annetaan olla paikoillaan seuraavaan
* aamuun. Sucjatkaa leikattu silma kilvella disin vilkon ajan. Peskaa kilpi paivitéin.

* Leikkauksen jalkeen ndkbnne on hdmard, mutta kirkastuu vahitellen paiva paivalta
noin wiikon kuluessa.

* Leikkauspéivd on toipilaspdivd. Seuraavasta paivastd 1shtien voitle el8 normaalia
: aldmis ja fehdd kewyitd koliaskareila wointinne mukaan. Voimakkaila ponnistaluja
tulee valttas kahden vikon ajan.

* Tiputtakaa silmatippoja LEIKATTUUN SILMAAN ohjeen mukaisesti huomisaamusta
¢ alkaen.

R tipoia kavietddn 1 tippa kolmesti paivassa vhden (1) vilkon ajan.
. tippoja kayletasn 1 tippa kolmesti pAivissa kolmen (3) vilkon ajan.

‘Jos teilld on kaytbssdnne muita simatippoja (esim. simanpaineen hoitoon
 tarkoitettuia tippoia), jatkakaa niiden fiputtamista normaalisti ellei |4akan foisin
© mAAraA.

* Saunaan, uimaan, fysikaaliseen hoitoon fai kylpylan voitte menna kahden vilkon
* kuluttua leikkauksesta. Suihkussa voitte kivdd paivittdin, mutta hiuksia ja kasvoia
" pestessanne varokaa kahden vilkon ajan pesuveden valumista leikatiuun silmaan.
. Leikatun silman luomireunoja woitte pubdistaa varoen kylmadn vesijohtoveteen
* kastellulla puhtaalla pumpulipuikella / vanulapulla.

: Leikatun siman taitovoima muutiuu ja t4ma vaikuttaa simalasien vahvuuteen.
: Suosittelemme naGntarkastusta yksityiselld simalaskanlla kuukauden kuluttua
 leikkauksesta, jolloin teille voidaan samassa yhieydessa mASMMAS silmalasit.
| Silmalasien masrdaminen simien taitovirheiden koriaamiseksi ei kuuly julkisen
 terveydenhualion jArestdmisvastuuseen (TED Dnro 500813/2007).

‘ Jos sima3dnne tulee kovaa sdrkyd, ndkfnne heikkenee dkilisesti tai esiintyy
* tulehduksellisia cireita (rahmintd, lisd&ntywd punoitus) oftakaa yhteyttd Siimatautien

* yksikkdon. Virka-ajan ulkopuolella ottakaa yhieyttd tarvittaessa oman asuinalueenne
 péivystavasn sairaalaan | terveyskeskukseen.

Arkisin klo 8.00 - 15.00 Silmatautien yksikkd 020 633 2121

1862016

i Wl 3kar Raimo Tuuminesn sh Mina Nysrbm

Kymeniaakaon salreanhoio- ja sosiaalpalvelgen kunieyhiyma
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Liite 3

Tieto-

kanta

Hakusa-

Rajaukset

hat

Haku-tu-

Valitut

Valitut

Valitut

lokset

otsikon

abstrak-

perus-
teella

tin pe-
rusteella

Medic

Cataract*

Suomi, englanti,
koko tekstit, syno-
nyymit kaytossa
2010-2017

10

0

0

Kaihi*

Suomi, englanti,
koko tekstit, syno-
nyymit kaytossa
2010-2017

10

Silméakir*

Suomi, englanti,
koko teksti, syno-
nyymit kaytossa
2010-2017

Katarakt*

Suomi, englanti,
koko teksti, syno-
nyymit kaytossa
2010-2017

Potilasohj*

Suomi, englanti,
kokotekstit, syno-
nyymit kaytossa
2010-2017

223

preop*
AND pos-
top*

Suomi ja englanti,
2010-2017, koko
teksti, synonyymit

kaytossa

25

Kir* AND
pot*

Suomi ja englanti,
2010-2017, syno-
nyymit kaytossa,
koko teksti

406
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myki® Suomi ja englanti, | 3
2010-2017, syno-
nyymit kaytossa,
koko teksti

myKki* Suomi ja englanti, | 6
2010-2017, syno-

nyymit kaytossa

koko teksti
pot* AND | Suomi ja eng- 238
ohjaus* lanti,2010-2017,

koko teksti, syno-

nyymit kaytossa

pa- Suomi ja englanti, | 26
tient*AND | 2010-2017, syno-
counselin* | nyymit kaytossa,

koko teksti

pa- Suomi ja englanti, | 11

tient*AND | 2010-2017, koko

advise* teksti, synonyymit
kaytossa

pa- Suomi ja englanti, | 13

tient*AND | 2010-2017, koko

eye* teksti, synonyymit
kaytossa

Potilas Suomi ja englanti, | 224

AND oh- 2010-2017, koko

jaus teksti, synonyymit
kaytossa

Periop* Suomi ja englanti, | 50

2010-2017, koko
teksti, synonyymit

kaytossa

Kaih* poti- | Suomi ja englanti, | 234
lasohj* koko teksti, 2010-
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2017, synonyymit

kaytossa
Ennen* Suomi, englanti, 93
AND jal- 2010-2017, koko
keen* teksti, synonyymit
kaytossa
Periop* Suomi, englanti, 611
paivakir* 2010-2017, koko
ohja* teksti, synonyymit
kaytossa
Potilasohj* | Suomi, englanti, 295
paivakir* 2010-2017, koko
preop teksti, synonyymit
kaytossa
Melinda | Kaihi* 2010-2017, e-ai- |3
neisto
Potilasohj* | Suomi, 2010- 11
2017, e-aineisto,
vaitoskirjat
Potilasohj* | Suomi, 2010- 12
2017, e-aineistot,
gradut
CINALH | Cataract Englanti, 2010- 86
2017, Academic
journals
Elderly pa- | 2010-2017, Aca- |5
tient AND | demic journals,
health care | Englanti
AND pa-
tient edu-
cation
Terveys- | kaihi Suomi, 2010- 110
portti 2017
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Periopera- 26
tiivinen
hoito
Terveys- | potilasoh- | Keskeiset ja tois- | 9+12
portti/sai- | jaus sijaiset tietokan-
raanhoi- nat
tajan tie-

tokanta
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Liite 4

Tutkimuksen bibliografiset
tiedot: tekijat, tutkimuksen
nimi ja julkaisutiedot (mil-
loin ja missa tehty ja jul-

kaistu)

Aineiston ja tutkimusme-

netelman kuvaus

Keskeiset tutkimustulok-
set

Katariina Saarela, KIRURGI-
SEN POTILAAN OHJAUS
ASIANTUNTIJASAIRAAN-
HOITAJAN KOKEMANA,
Tampereen yliopisto 2013.

Pro gradu- tutkielma. Asian-
tuntijasairaanhoitajien laati-
mien essee Kkirjoitelmien poh-
jalta. Aineisto analysoitu in-
duktiivisella sisdllonanalyy-

silla.

Ohjaukseen vaikuttavia teki-
jOita ovat ohjaajan ominai-
suudet, taydennyskoulutus,
tyokokemus, organisaa-
tiokohtaiset kaytannot, poti-
laslahtoisyys, perhekeskei-
Syys ja ohjaustyon motivaa-
tio tekijat.

Tanja Miettinen, POTILAS-
OHJAUSKOULUTUS HOI-
TOHENKILOKUNNAN
OSAAMISEN VAHVISTA-
JANA KUOPION YLIOPIS-
TOLLISESSA SAIRAA-
LASSA, Ita-Suomen yliopisto
2016.

Pro gradu- tutkielma. Puo-
listrukturoitu teemahaastat-
telu. Analysoitu aineistolédh-

toisella siséllonanalyysilla.

Potilasohjaus toiminta on
osa ammatillista osaamista
ja paivittaista hoitotyota. Po-
tilasohjauksen toteutuessa
hyvin se on moniammatillista
ja potilasta voimaannuttava.
Eniten sen toteutukseen vai-

kuttavat resurssit.

Kaija Lipponen, POTILAS-
OHJAUKSEN TOIMINTA-
EDELLYTYKSET, Oulun yli-
opisto 2014.

Vaitoskirja. Strukturoitu kyse-

lylomake ja haastattelu.

Potilasohjaus koostuu oh-
jausmateriaalista, valineis-
tostd, tutkimustiedosta, ajan-
kaytosta, tiloista, moniamma-
tillisesta yhteisty6sté ja oh-
jauksen kehittamismahdolli-

suuksista.

Jaana Kaukonen, PAIVAKI-
RURGISESSA KAIHILEIK-
KAUKSESSA OLLEIDEN
IAKKAIDEN POTILAIDEN

Pro gradu- tutkielma. Tee-
mahaastattelu. Analysoitu
laadullisella sisallonanalyy-

silla.

Potilaan tarve ja ohjausme-
netelmat tulisi huomioida yk-

sil6llisesti. Tieto tulisi saada
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KOKEMUKSIA SAAMAS- ennalta, jotta potilas osallis-
TAAN OHJAUKSESTA, Tu- tuisi hoitoon aktiivisemmin.
run yliopisto Kirjallisten ohjeiden merkitys
2010. korostui ohjausmenetelmista.
Matti Seppanen, KAIHI (Har- | Artikkeli. Yleisin ian mukana nakoa
maakaihi, Katarakta), Ter- heikentava sairaus on kaihi.
veyskirjasto/ Duodecim, L&&- Kaihin hoitona on leikkaus.
karikirja, 2013.

Juha Valimaki ja Jukka Mat- | Artikkeli. Kaihissa nakokyky heiken-

tila, KAIHI (katarakta)Ter-
veysportti, Ladkarin kasikirja,
2016.

tyy. Yleislaékarin tehtava on
tunnistaa kaihin oireet. Kaihi

hoidetaan leikkauksella.

KAIHI, Kaypahoito -suositus,
2013.

Kaypéahoito -suositus. Perus-
tuu systemaattisesti koottuun

tutkimustietoon.

Yleisin sokeuden aiheuttaja
maailmassa on kaihi. Kaihin
hoito on leikkaus. Yleislaaka-
rin on tunnistettava oireet ja
silmalaakari paattaa leik-

kauksen tarpeellisuuden.

Marilyn Masterson, CATA- Artikkeli Kaihi on Yhdysvalloissa ylei-
RACT, RISKS, PREVEN- nen sairaus. Suurin sokeutu-
TION, TREATMENT, Kansas misen aiheuttaja. k&, suku-
state nurses association, puoli, tupakointi, diabetes,
2015. ylipaino sek& Downin syn-
drooma ovat riskitekijoita.
Terttu Suuronen, KAIHIPO- | Artikkeli. Kaihissa mykié sumentuu ja

TILAAN HOITO, Ter-
veysportti, Sairaanhoitajan
kasikirja, 2014.

nako heikkenee. Kaihin hoito
kuuluu hoitotakuun piiriin.
Elintavat ovat yksi riskiteki-

jOista.
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Liite 5
Pienet asiasanat Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
- naontarkkuus (2) Ensikaynti Preoperatiivinen | Pre- ja postoper-
- linssimittaus hoitotyd atiivinen ohjaus
- kyynelteiden kunto
- silmanpaine (2)
- mikroskooppi tutkimus
(2)
- silmé@npohjatutkimus
(2)
- toimenpiteesta kertomi-
nen ja siihen valmistumi-
nen (2)
- rohkaistaan itsehoitoon
2)
- tipaton hoito
-terveydentila
- Antibioottitipat Ladkehoito
- Verenohennuslaékkeet
tauolle, jos mahdollista
2
- prostataldéke, huomioi
- Silman kaiherrus (3) Seurattavat Postoperatii-
- N&on nopea heikentymi- | oireet vinen hoitotyd

nen (4)

- Silmé&kipu (5)

- Silm& sumentuu

- R&hminta (2)

- Punoitus (2)

- Paineen tunne

- sidekalvon punoitus ja
jomotus

- sarveiskalvon vari ja
kirkkaus

- silman ulkon&kd

- mustuaisen koko, sym-
metrisyys

- luomien turvotus ja ulko-
nako
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- leikkaavan yksikén oh-
jeet

- suojaksi kilpi (2)

- saunominen, uiminen
kielletty

- ei saa leikattua silmaa
hangata, painaa

- ei voimakasta ponniste-
lua, raskaiden esineiden
kantoa

- ei silmameikkia

- antibioottitipat (4)

- Kortikosteroiditipat (3)
- Nsaid tipat, mahdolli-
sesti (2)

- Tiputusaputeline (2)

- Jalkitarkastus (3)

- Uudet silmalasit (3)

- jalkikaihi (2)

Potilasohjeet
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Liite 6

Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

- potilaan ika ja sairaudet
(2)

- omaiset (2)

- potilaan huomioiminen
- yksildlliset tarpeet

Potilaan tarpeiden
tunnistaminen

- potilaan aktiivinen rooli
(2)

- suunniteltua

- vuorovaikutus (2)

- kuunteleminen

- kokonaisvaltaista

- hyddyllinen potilaalle

- yksilollista (3)

- monipuolista

- ymmarrettavaa (1)

- tiedon varmistaminen
kertauksella (2)

- laatu

- arviointi

- valmistautuminen

- prosessimainen tyos-
kentelytapa

- rutiini

- potilaan motivointi (2)
- potilaiden tarpeista lah-
tevaa (3)

- hoidon onnistuminen

- turvallisuuden tunne

- kuntoutumisen tukemi-
nen

- itsehoitovalmiuksien tu-
keminen

- hoitojakson lyhentymi-
nen

- leikkauskelpoisuuden
varmistaminen

- hoitoon sitoutumisen
kannustaminen

- itsemaaraamisoikeuden
turvaaminen

- kunnioitus

- henkinen tuki (3)

- kiireettomyys

- rauhallisuus

- perusteellista

- oikea aikaista

- lisaa tietoa ennalta poti-
laalle

Ohjauksen toteutus
jatavoitteet

Potilaslahtoisyys

Potilasohjaus
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- Voimaannuttaminen
- Nayttdon perustuva tieto

- yksildohjaus (2)

- suullinen ohjaus (4)

- puhelinohjaus (2)

- muistilistat

- yhteiset toimintamallit

- kirjallinen ohjaus (2)

- kuvat,videot,power point
(2)

- ryhmaohjaus

Ohjausmenetelmat

- erikoisala vaikuttaa

- yksikdiden véalinen yh-
teistyo tarkeda

- moniammatillisuus

- tyoyksikko vaikuttaa oh-
jausmenetelmaan

- kaytettavissa oleva aika
2)

- kaytettavissa oleva oh-
jausmateriaali

- koulutus valineiston
kayttoon

- asianmukaiset tilat (2)

- kaytettavissa oleva tut-
kimustieto

- henkilokunnan yhteistyo
- kehittdmismahdollisuu-
det

- hoitovalineisto

Resurssit

- haasteellista

- vastuutonta

- kirjaamisen puutteelli-
suus

- kiire

- tydn ndkymattomyys

- kertaluontoista

- ohjaajan persoonalli-
suus ja tiedot

- puutteelliset materiaalit
3

- potilasohjaus puutteel-
lista (2)

- perustuu hoitajan omiin
kokemuksiin

- kaytettavissa oleva aika
2

- meluisat tilat (2)

- yksityisyyden suojan
turvaaminen

- uusien tyontekijoiden
perehdyttdminen

Haasteet

Organisaatio
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- potilaan hakeman tie-
don oikeellisuus?

- liian hallitsevat omaiset
- eri etniset, kielelliset va-
hemmisto6t

- eri sosiaaliryhmat

- oikea aikaisuus

- tyon yksipuolisuus

- perustelematonta tietoa
ohjauksessa

- yksilollisyyden puute

- koulutuksen puute

- tydkokemus (2)

- laaja ammattitaito

- hoitajan kehitta-
mismyonteisyys

- koulutus potilasohjauk-
seen (2)

- teoriatieto (2) (tieto sai-
rauksista, tieto hoidon jal-
keisesta voinnista, tieto
hoidon jalkeisesta kun-
toutumisesta)

- hoitoon valmistamisen
taito

- potilaan hyvinvoinnin
edistamistaidot

- myonteinen asenne oh-
jaukseen (2)

- ohjausmenetelmien hal-
linta (2)

- lisékoulutuksen tarve

- asiantuntijuus

- havainnointi kyky

- vastuullisuus

- moniammatillinen yh-
teistyotaito, kyky verkos-
toitua (2)

- konsultoinnin tarpeen
tunnistaminen

- kyky itsenaiseen tyos-
kentelyyn

- kyky vastata ohjaustoi-
minnan kokonaisuudesta
- motivaatio tyohoén

- 0sa paivittaista tyota

- o0sa ammatillisuutta

Hoitohenkilokunta




