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Potilasohjaus kuuluu olennaisena osana sairaanhoitajan tydnkuvaan. Nykyidn potilaiden hoitoajat ovat lyhenty-

neet ja ndin potilaiden ohjaukseen kiytettdvi aika on lyhyt ja ohjaus voi jdddd pinnalliseksi. Potilaiden on kuiten-
kin saatava riittivisti tietoa sairaudestaan, hoidostaan sekd toipumisestaan. Kirjallinen potilasohje on hyvi ja te-

hokas keino siirtdd tietoa potilaille.

Opinndytetyon tavoitteena on selvittdd rannekanavaoireyhtymai sairastavien potilaiden mielipiteitd kirjallisesta
potilasohjeesta ja tarkoituksena on kehittdd potilasohjetta. Omana tavoitteenani opinniytetydprosessissa on pe-
rehtyi kitjalliseen potilasohjaukseen ja vahvistaa ammatillista osaamistani sairaanhoitajana.

Tutkimustehtdvini oli selvittdd miten potilasohjeen sisiltd vastaa potilaan tiedon tarpeita, millaiseksi potilaat at-
vioivat potilasohjeen ulkoasun ja mistd potilaat saivat tiedon ja kuinka hy6dyllisend he pitivit saatua tietoa.

Opinniytetyon lahtokohtana oli aiemmin tutkittu ja tuotettu tieto. Potilasohjeen on laatinut késikirurgi Teemu
Karjalainen, joka on aiemmin tydskennellyt Kainuun keskussairaalassa ja nykyisin toimii kisikirurgina Oulun yli-
opistollisessa sairaalassa. Kirjallisen potilasohjeen ulkoasua tySstettiin kiyttien apuna aiemmin tutkittua tietoa
siitd, millainen potilasohje parhaiten palvelee potilaita. Kysely perustuu tietoon potilasohjauksesta seka kirjallises-
ta potilasohjeesta.

Kirjallinen potilasohje on ollut pdivakirurgian yksikon kiytossa niin, ettd leikkausajan mukana se on lahetetty po-
tilaalle kotiin. Ennen leikkaukseen tuloa KAKS:n potilas on lukenut potilasohjeen. Niin hin on saanut siité tietoa
tulevasta leikkauksesta sekd leikkauksesta toipumiseen. Leikkauksen jilkeen ko. potilaat ovat vastanneet laadit-
tuun kyselyyn kirjallisesta potilasohjeesta. Kyselyn tulosten perusteella saadaan hy6édyllistd tietoa potilasohjeen
toimivuudesta sekd mahdollisuus kehittid my6és muita potilasohjeita Kainuun keskussairaalan kiytt66n. Tulosten
perusteella voidaan todeta, ettd potilaat olivat tyytyviisii kirjalliseen potilasohjeeseen ja he pitivit ohjeen sisdltd-
mii tietoa hyodyllisend.

Jatkotutkimusaiheena voidaan tehdd uusi, piivitetty versio potilasohjeesta kdyttien hyviksi saatuja tuloksia. Voi-
taisiin my6s tutkia, miten hoitohenkilékunta on kokenut potilaiden saaman kirjallisen potilasohjeen, ja onko se
auttanut hoitohenkilékuntaa potilaiden ohjauksessa tai vihentinyt potilaiden leikkauksen jilkeisid yhteydenottoja.
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ALKUSANAT

Opinndytetyon tekeminen on ollut pitkd ja haastava prosessi. Yksin tehdessid opinndytetyon
tekeminen tuntui valilld ylitsepadsemittomaltd. Haluankin kiittda kaikkia, jotka ovat tukeneet
ja ohjanneet minua timan prosessin ajan. Erityisesti haluan kiittdd opinniytetyon ohjaajaani
Ilmi Rautiaista, koordinoivaa opettajaa Jaana Kemppaista sekd tyoelimin edustajia Teemu

Karjalaista sekd Salme Viinisti.
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1 JOHDANTO

Ohjaus on keskeinen osa potilaan kokonaishoitoa. Potilasohjauksen tavoitteena on auttaa
potilasta hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin seki tukea hinti selviytymiin sairautensa
kanssa. Joskus timin tavoitteen saavuttamiseksi riittda, ettd potilas saa hyvit ohjeet siitd, mi-
ten hinen tulee toimia tietyssi tilanteessa. Useimmiten ohjeen lisdksi tarvitaan henkilokoh-
taista ohjausta tai opetusta. Hoitoaikojen lyhentyessa potilaat tarvitsevat hyvaa ohjausta seka
tasmallisid ohjeita itsensd hoitamiseen. Useiden tutkimusten mukaan potilaat ovat entistd
kiinnostuneempia omasta hoidostaan ja haluavat saada enemmin tietoa hoitoonsa liittyen.

(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24, 35.)

Kirjallinen potilasohje ei ole vain tiedon siirtoa hoitohenkil6kunnalta potilaalle, vaan se vies-
tittdd tietoa potilaan asemasta terveydenhuoltojirjestelmissd sekd midrittelee kisitystd ter-
veydestd ja sairaudesta. Yleensi kirjallinen potilasohje annetaan suullisen ohjauksen yhtey-
dessd, jolloin sitd voidaan tarvittaessa tiydentdd. Ohjeiden ensisijainen tavoite on auttaa poti-
lasta valmistautumaan leikkaukseen ja vastata hintd askarruttaviin kysymyksiin. Kirjallisilla
ohjeilla pyritddn vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin seka valttimaan ja korjaamaan vaarin-
kisityksid, vahentimain heidan ahdistuneisuutta ja lisaidmaian tietoa saatavilla olevista palve-
luista. Kirjalliset ohjeet on tarkoitettu antamaan potilaille tietoa sairauteen liittyvistd asioista,
auttamaan heitd valmistautumaan tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin seki tukea sopeutu-

maan sairauteensa. (Lipponen, Kyngis & Kaaridinen 20006, 66.)

Kainuun keskussairaalassa leikataan keskiméirin kolme rannekanavaoireyhtymapotilasta
(RKO) viikossa. Niin ollen leikkausta tarvitsevia rannekanavaoireyhtymai sairastavia potilai-
ta on vuodessa noin 150. Ladkarit halusivat kirjallisen potilasohjeen tuekseen potilaiden oh-
jaukseen. (Karjalainen 2008.) Vuoden 2008 alusta potilaat ovat saaneet kirjeitse kotiinsa leik-
kausajan mukana kirjallisen potilasohjeen. Siind he ovat saaneet tietoa sairaudestaan, sen oi-

reista, hoidosta sekad ennusteesta.

Aiheen opinndytetyohoni sain Kainuun keskussairaalan leikkaavalta laakarilta, joka suunnitte-
li kirjallisen potilasohjeen rannekanavaoireyhtymai sairastaville potilaille. Tarkoitukseni on
timan opinnaytetyon kautta selvittad heiddn mielipiteitadn kirjallisesta potilasohjeesta ja sen
sisaltdimasta tiedosta. Tuloksien avulla voidaan kehittdd potilasohjausta ja sen myota ohjauk-

sen laatua. Kainuun keskussairaala voi hyodyntda kyselyssi saatuja tuloksia potilasohjauksen



ja kirjallisten potilasohjeiden kehittimisessd. Tavoitteenani on perehtya kirjalliseen potilasoh-
jaukseen ja tukea omaa ammatillista kehittymistini sairaanhoitajaksi. Lyhentyneet hoitoajat
vaativat sairaanhoitajilta joustamista ja suuressa roolissa tulevat olemaan kirjalliset ohjeet po-

tilaille pre- ja post-operatiivisessa vaiheessa.



2 POTILASOHJAUS JA KIRJALLINEN POTILASOHJE

Potilasohjaus on keskeinen osa-alue sairaanhoitajan ty6td. Ohjauksella tuetaan potilaan omia
voimavaroja, jotta hdnen aktiivisuutensa omaa toipumista ja hoitamista kohtaan lisddntyisi.
Tarkoituksena on tukea potilasta niin hyvin, ettd hin itse pystyisi saavuttamaan ne tavoitteet,
joiden vuoksi hoitoa annetaan. Tavoitteet ovat jokaiselle potilaalle henkil6kohtaiset ja niitd

voivat olla muun muassa tyohon palaaminen ja sosiaalisten suhteiden ylldpitiminen.

2.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on erds hoitotyon menetelma. Hoitotyon menetelmalld tarkoitetaan hoitotyon
henkil6ston kdyttimid menetelmid, joilla on tarkoitus auttaa thmistd edistiméin terveyttiin
ja tulemaan toimeen sairautensa ja sen aiheuttamien rajoitusten kanssa. (Ravelin 2008, 30.)
Ohjaus midritellddn potilaan ja hoitohenkiloston kontekstiin eli taustatekijoihin sidoksissa
olevaksi, vuorovaikutussuhteessa rakentuvaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi.
Vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan. Hoitotieteessd ohjaus-kisite il-
menee usein muiden kasitteiden sisalli. Ohjausta kdytetdian rinnakkain muun muassa tiedon
antamisen, neuvonnan, opetuksen, opastuksen ja informoinnin kisitteiden kanssa. Ohjauk-
sen tarpeeseen vaikuttavat potilaan ikd, sukupuoli, koulutus seki sairauden laatu ja sen vai-

kuttavuus potilaan jokapdivaiseen elamain. (Kéaridinen 2007, 7.)

Ohjauksen etiikka muodostuu kontekstin ja vuorovaikutuksen kautta. Hoitajan ohjaukseen
vaikuttavia eettisid nakemyksid voidaan maaritelld hoitotyota ohjaavien lakien ja asetusten,
terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietitkan kautta. (Lipponen ym., 20006, 6.)
Sairaanhoitajan ja potilaan vilinen hoitosuhde perustuu avoimeen vuorovaikutukseen ja hei-
din keskiniiseen luottamukseen. Sairaanhoitajan tulee kuunnella potilasta ja samaistua hanen
tilanteeseen. Sairaanhoitajan on toimittava tehtivissidn oikeudenmukaisesti ja hinen tulee
hoitaa jokaista potilasta yhtd hyvin ja kunkin yksil6llisen hoitotarpeen mukaan. (Sairaanhoita-

jan eettiset ohjeet 1996.)

Vuorovaikutussuhteessa on myo6s lisna hoitajan ja potilaan omat eettiset nakemykset (Lip-
ponen ym., 2006, 6). Vuorovaikutus on laaja kisite. Se sisaltdd sosiaalista kanssakdymista,

yhteydenpidon kokemuksia, sanallista ja sanatonta viestintda sekd kulttuurien tavat ja arvos-



tukset. Vuorovaikutus on kehittynyt hoitaja-potilas asetelmasta yhteistybkumppanuuteen
hoitajan, potilaan ja timin liheisten vililld. (Syrjild 2005.) Vuorovaikutuksen tavoitteena on
hoitosuhteen luominen. Potilas ja hoitaja pitivit hoitosuhdetta ylli kommunikaation vilityk-
selld. Hoitaja voi tietdd potilaan yksilollisten tapojen ja tottumusten perusteella kuinka lahei-
seksi hoitosuhde potilaan kanssa voi muodostua. Potilaan ja hoitajan vilisen vuorovaikutuk-
sen tavoitteena on tyydyttdd potilaan tiedon tarpeet. Pyrkimyksend on siis edistdd potilaan
hoitomyontyvyyttd ja hoitoon sitoutumista. Toiminta potilaan terveyden ja sopeutumisen
edistimiseksi antavat potilaalle mahdollisuuden osallistua hoitopditosten tekoon ja itsehoi-

toon. (Mattila 2001, 16-17.)

Potilasohjauksessa korostuu tarpeiden mairittely, koska ohjauksen lihtékohtana tulee olla
potilaan tarpeet ja voimavarat. On tirkedd huomioida se, mité potilas jo tietdd sairaudestaan,
millainen aiempi tieto hinelld on ja kuinka paljon hin on lukenut sairaudestaan. Hyvinvoin-
nistaan kiinnostunut potilas on yleensd ottanut selvdd sairaudestaan, sen hoidosta ja ennus-
teesta Internetistd tai muusta kirjallisuudesta. Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu ensin ar-
vioida ohjauksen tarve, jonka pohjalta suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja

lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. (Lipponen ym., 20006, 10.)

Tuloksekas potilasohjaus on vastavuoroista yhdessid oppimista — vuorovaikutusta, jossa oh-
jaus kytketdan potilaan merkitysmaailmaan, kokemuksiin ja arkielimain (Paunonen 2000, 7).
Ohjaus on osa ammatillista toimintaa. Kédytinnossd tima tarkoittaa sité, ettd ohjausta tapah-
tuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti ohjattavan terveydentilasta ja oppimiseen
liittyvistd asioista. (Kyngis & Kidridinen 2004, 250 -253.) Tehokas ja taloudellinen tervey-
denhuolto vaatii tuekseen potilaiden pitevai itsehoitoa. Se onnistuu, kun ladketieteellisen
hoidon tueksi kehitetddn sellaisia potilaan ohjaukseen keskittyvid malleja, joiden avulla itse-
hoidossa vaadittavia tietoja, taitoja ja tukea voidaan potilaalle antaa. (Paunonen 2000, 10.)
Ohjauksen sisélto liittyy ohjattavan tietojen ja taitojen tukemiseen. Ohjaus-kisitettd kiytetddn
rinnakkain sekd neuvonnan ettd tiedonantamisen kasitteiden kanssa. (Kyngis ym., 2004, 250
-253.) Onnistuneen potilasohjauksen padmairind on lisitd yksilon valmiutta tehda aidosti
vapaachtoisia valintoja terveyteensa liittyen. Ohjauksen avulla rohkaistaan potilasta osallis-
tumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa, edistetidn hinen paitdksenteko-

valmiutta seki lisitddn tietoja omasta terveydentilastaan ja sairauden hoidosta. (Paunonen

2000, 7.)



Yleisesti ottaen potilaat pitdvit tiedonsaantia hyvin tirkednd osana hoitoa. Potilaiden tiedon-
saannin tirkeimpid kohteita ovat tiedot itse sairaudesta, tiedot koskien tutkimuksia sekd toi-
menpiteitd. Jatkohoito-ohjeet potilaat saavat yleensd toimenpiteiden jilkeen, jotka nekin ovat
tarkeitd potilaan selviytymisen kannalta. Potilaan tiedonsaanti ennen ja jilkeen toimenpiteen
ovat nousseet erittdin tirkeiksi potilaiden hoidoissa. (Alanen 2002, 29.) Yhteiskunnallisen
kehityksen ja terveyspalvelujirjestelmissa tapahtuneiden muutosten myoti asiakkuuden ole-
mus terveydenhuollossa on muuttunut. Potilaat ovat entistd kiinnostuneempia oikeuksistaan
ja asemastaan palvelujen kayttédjina. (Oikarinen 2008, 36.) Potilaat ovat yhi kiinnostuneempia
omaa hoitoa koskevista asioista, ja ndin ollen potilaiden ohjaus on noussut tirkeddn osaan
terveydenhuollossa (Alanen 2002, 29). Potilailta my6s odotetaan entistd parempia itsehoito-

valmiuksia (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7).

Potilaan ohjaaminen terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysymyksissd on aina ollut osa sai-
raanhoitajan ty6td. Hoitajilla on parhaat edellytykset ohjata potilasta, koska he ovat ajallisesti
eniten tekemisissd heiddn kanssaan. Vaikka potilaat saavat sairastuessaan tietoa monilta eri
asiantuntijoilta, on hoitajalla kokonaisvastuu potilasohjauksen sekd neuvonnan koordinoin-
nissa ja toteuttamisessa. Onnistunut potilasohjaus lahtee hoitajan kyvystd ottaa neuvonnan
ohjat kisiinsd. (Torkkola ym., 2002, 26.) Potilasohjauksessa korostuu erilaiset vuorovaikutuk-
selliset valmiudet. Mm. sanallinen ja sanaton viestintd, kysymisen ja kuuntelemisen taito seka
perustelemisen taito ovat ensisijaisen tdrkeitd onnistuneessa potilasohjauksessa. (Paunonen
2000, 10.) Onnistunut potilasohjaus ja sen tueksi annetun kirjallisen potilasohjeen perustele-
minen ovat tirkeitd niiden vaikuttavuuden seki tirkeyden korostamisen kannalta. Onnistu-
nutta vuorovaikutustilannetta on parhaimmillaan kuvattu yhteistyosuhteeksi. (Paunonen
2000, 11.) Onnistuminen potilaanohjauksessa edellyttdid hyvin suunniteltua ja valmisteltua
ohjaustilannetta, missa on otettu huomioon potilaan tarpeet ja tavoitteiden asettelu (Torkko-

la ym., 2002, 26).

Potilaan ohjaukseen osallistuu henkil6itd monesta ryhmisti potilaan hoitopolun eri vaihees-
sa. Potilaan tulo paivikirurgiseen toimenpiteeseen lahtee siitd, ettd terveyskeskus-, tyoterveys
tai yksityisladkari tekee lihetteen erikoisalan poliklinikalle. Erikoisladkiri tekee arvion voi-
daanko toimenpide tehdi paivakirurgisesti lihetetietojen perusteella vai pitiako potilaan kay-
da esitarkastuksessa erikoisalan poliklinikalla. (Piivikirurgisen potilaan hoitopolku 2003.)
Potilas saa tietoa omalta terveyskeskusladkiriltidn ja ennen leikkausta leikkaavalta kirurgilta.
My®6s hoitavat sairaanhoitajat antavat tietoa hoitoon liittyen. Kirjallisen potilasohjeen on tar-

koitus summata kaikki ndma potilaan saamat tiedot yhteen. (Karjalainen 2008.)



2.2 Kirjallinen potilasohje

Potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisen hoitotilanteessa potilaalle antamia kirjalli-
sia ohjeita (Potilasohjeet 2004). Potilasohjeet paitsi antavat ohjausta ja neuvontaa myos luo-
vat kuvaa ohjetta jakavan organisaation johtamistavoista ja hoitoideologiasta (Torkkola ym.,
2002, 34). Hyvissa ohjeessa on tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteisiin valmistau-
tumisesta. Ohjeita on my0s jilkihoitoon, toimenpiteistd toipumiseen, kotihoitoon ja itsehoi-
toon. (Potilasohjeet 2004.) Ymmarrettiava, potilaat huomioon ottava, kirjallinen ohjaus on
tullut yha tarkedammaiksi osaksi hyvia hoitoa (Torkkola ym., 2002, 7). Usein potilaat saavat ja
tarvitsevat kirjallisia potilasohjeita. On todisteita siitd, ettd selkeiden ohjeiden antaminen lisdd
potilaiden tyytyviisyyttd terveydenhuollon ammattilaisiin. (Semple & McGowan 2001, 585-
593.)

Olennaista kirjallisessa potilasohjeessa on ohjeiden oikeellisuus ja se, miten asiat niissd kerro-
taan (Lipponen ym., 2000, 60). Potilasohjeiden tiedot voivat olla oikeita vasta, kun ohjeen
lukija ne ymmartad (Torkkola ym., 2002, 7). Kirjalliset ohjeet eivit saa olla kiskevid vaan nii-
den tulee my6s tukea potilaiden itsemadraimisoikeuden toteutumista terveydenhuollossa.
Potilaan itseméardamisoikeus voi toteutua vain, jos kiytettavissa on kaikki olennainen tieto.
Potilaalle on annettava selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoito-
vaihtoehdoista ja muista hinen hoitoonsa liittyvistd asioista sekd niiden vaikutuksesta hinen
terveyteensa ja hoitoonsa. Tiedot on annettava ymmarrettivalld tavalla ja rehellisesti. Potilaan
ollessa aisti- tai puhevikainen tai vieraskielinen on tiedon tulkitsemisesta huolehdittava aina.
Potilaille on annettava riittavasti mietintdaikaa sekd mahdollisuus toisen ladkirin mielipiteen

kuulemiseen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

2.2.1 Potilasohjeen sisilto

Potilasohjeesta tulee kidydi ilmi kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka sen on tehnyt, milloin ja
miti tarkoitusta varten. Kirjallisen potilasohjeen tulee olla yksilollinen ja kertoa tekijastdan.
On olemassa perusteet hyvin potilasohjeen tekemiseksi vaikka yhti ainoaa oikeaa tapaa ei
ole. (Lipponen ym., 2006, 67.) Jokainen potilas on erilainen yksilo, eivitka kaikki halua lukea
pitkia selityksia hoitopaatoksiin vaikuttavista tekijoistd. On usein vaikeaa ratkaista, miten yk-

sityiskohtaista tietoa potilasohjeissa on tarpeellista olla. (Torkkola ym., 2002, 14.)



Hyvin potilasohjeen kirjoittaminen alkaa pohdinnalla kenelle ohje ensisijaisesti kirjoitetaan ja
kuka ohjeen lukija on. Hyvi ohje puhuttelee potilasta. Erityisen tirkedd lukijan puhuttelu on
silloin, kun ohjeessa on kiytinnon toimintaohjeita esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautu-
mista varten. Teitittelyd kannattaa kiyttad potilasohjeissa. On hyvi ilmaista asiat suoraan ja
niin, ettad lukijasta tuntuu ettd se on kirjoitettu juuri héinelle. Ohjeita tulee my6s perustella ja
selittdd, ettd miksi juuri ndin kannattaa toimia. (Lipponen ym., 2006, 67.) Neuvojen ja infor-
maation lisiksi potilasohjeet sisdltivit muun muassa kisityksen potilaan paikasta terveyden-
huollon jirjestelmissi. Niinpa olennaista potilasohjeissa ei vain ole se mitd sanotaan, vaan

my6s se, miten sanotaan. (Torkkola ym., 2002, 11.)

Kirjallisten potilasohjeiden rakenteelle ei ole tarkkaa sddntéd. Potilaan asemaa ei ohjetekstissd
rakenneta ainoastaan kielellisilld valinnoilla, vaan my6s ohjeen asiajarjestys rakentaa merki-
tyksid ja niin asemoi potilasta suhteessa terveydenhuoltojirjestelmdin. (Torkkola ym., 2002,
15.) Ohjeiden kirjoittamisessa onkin hyvi aloittaa tirkeimmadsta asiasta ja edetd vihemmin
tarkeisiin asioihin. Potilaalle tirkeimmain asian kertominen heti aluksi kertoo tekstin kirjoitta-
jan arvostavan potilasta. On hyva kdyttaa otsikkoa ja viliotsikoita, jotta lukeminen helpottui-
si. Kuvien kaytté potilasohjeissa parhaimmillaan sekd herittdd mielenkiintoa ettd auttaa ym-
mirtamain. Talloin on myos tirkeda kdyttda kuvatekstid, jotta kuvan lukeminen helpottuu.

(Lipponen ym., 20006, 67.)

Potilasohjeiden pitiminen pelkkind viestin vilittdjand korostaa asiantuntijoiden valtaa ja
unohtaa potilaan eli jittdd suuren osan viestinnin prosessista varjoon. Niinpad kysymykset
potilasohjeiden toimivuudesta ja ymmarrettavyydestd jadvit vastauksia vaille. Tastd syystd
potilasohjeiden tekijoiden olisi hyva uhrata hetki viestinnin teorialle ja pohtia, misti kaikesta

viestindssda on oikein kyse. (Torkkola ym., 2002, 11,12.)

2.2.2. Potilasohjeen ulkoasu

Hyva ulkoasu palvelee hyvin potilasohjeen sisiltéa. Hyvin suunniteltu ulkoasu houkuttelee
lukijan lukemaan ohjeen sekd parantaa ohjeen ymmarrettavyyttd. On parempi jittad ohjee-
seen tyhjai tilaa, kuin tayttda sitd milld tahansa hyviltd nayttavilld kuvilla ja tilanjakajilla. T4l-
lainen saa ohjeen vain ndyttimaan tiyteen ahdetulta. Selkein ohjeen lihtékohtana onkin tait-

to eli se, miten kuvat ja teksti on aseteltu paperille. (Lipponen ym., 2006, 68.)



Potilasohjeen taiton suunnittelu alkaa asettelumallista, jonka avulla ohjeen elementit, otsikot,
tekstit ja kuvat, asetellaan paikoilleen. Asettelumalli on ohjeen pohja, joka ohjaa yksittiisen
ohjeen kirjasintyypin- ja koon, rivivilin, palstaméirien, marginaalien ja tekstin korostusten
valintaa. (Torkkola ym., 2002, 55.)Virien kiytossd on pyrittava hillittyyn lopputulokseen. Vi-
rien kaytolld voi kuitenkin vangita lukijan huomion tiettyyn asiaan korostamalla sen esimer-
kiksi punaisella virilld. Paperin viri on yleensi valkoinen tai vaalea pastellinsdvy. Mattapin-
taista paperia kiytettdessi minimoidaan heijastuksesta johtuvia lukuvaikeuksia. (Lipponen

ym., 2006, 68.)

Potilasohjeen ulkoasuun vaikuttaa marginaalin leveys, tekstin tasaus, kitjasintyyppi seka teks-
tin koko. Marginaali vaikuttaa ohjeen luettavuuteen ja ilmavuuteen ja sinne voidaan sijoittaa
esimerkiksi ohjeen tunniste-, péivitys- ja tekijatietoja. Tekstin voi jakaa yhteen tai useampaan
palstaan ohjeen pituuden mukaan. Nidin ohjeesta tulee mielekkddmpi lukea. Tekstin koolla on
suuri merkitys potilasohjeen luettavuuden kannalta. Yleensd se on 12, mutta vanhemmille
henkil6ille olisi mielekkddmpia tehdd ohje, jossa on suurempi fontin koko. Kirjasintyyppi on
yleensi Arial tai Times New Roman. Ne erottuvat hyvin taustasta. Alleviivauksia kannattaa

valttad, koska se vaikeuttaa tekstin lukemista. (Lipponen ym., 2006, 68.)

Kainuun keskussairaalassa leikattavat rannekanavaoireyhtymaa sairastavat potilaat ovat idl-
tadn keski-ikdisia tai vanhempia (Karjalainen 2008). Potilasohjeen tekstin tyyli on Arial ja
fontin koko on 12. Niin teksti on selkeda ja tarpeeksi suurta, jotta sitd on helppo lukea. Alle-

viivauksia ohjeessa on pyritty valttimaan, jotta ne eivit tekisi tekstistd vaikealukuista.

Tavallisesti potilasohjeet tehdéddn joko pysty- tai vaaka-asennossa olevilla A4-arkeille. Jos oh-
jeen pohjana on vaaka-asettelu, on hyvi suunnitella molempien sivujen taitto samanaikaises-
ti, silld lukija katsoo niitd yhtend kokonaisuutena. On hyva muistaa, ettei kaikkien ohjeiden
tarvitse olla samanlaisia, vaan erityyppisid asettelumalleja on suotavaa kayttad. Yksi- ja kak-
sisivuisille ohjeille toimivin on pystymalli, sen sijaan monisivuinen ohjekirjanen toimii parhai-

ten vaakamallina. (Torkkola ym., 2002, 55- 56.)



3 RANNEKANAVAOIREYHTYMAA SAIRASTAVAN POTILAAN OHJAUS

On tirkedd ohjata rannekanavaoireyhtymapotilaita oikein. Potilaat kdyvit lyhyessa ajassa lipi
tilanteen, mika vaikuttaa heidin elimiinsd pidemmilld aikavililld. Potilaat tarvitsevat tismal-
listd ohjausta ennen leikkausta sekd neuvoja ja ohjeita leikkauksen jalkeen. Potilaat hoidetaan
péivikirurgisesti ja he kotiutuvat yleensi samana pdivind, joten heidin tiytyy osata itse seura-

ta omaa vointiaan tarkkaan.

3.1 Paivikirurginen potilas

Piivikirurginen potilas tulee toimenpideaamuna suoraan leikkausosaston yhteydessd toimi-
valle paivikirurgian osastolle. Potilas kotiutuu saman piivan aikana. (Piivakirurginen potilas
2007.) Paivikirurgisen toiminnan ydin on potilaalle tehtivi toimenpide, joka oletettavasti tuo
potilaalle apua. Potilas ja hintd hoitava henkilokunta pyrkii mahdollisimman hyvin keskitty-
miin toimenpiteeseen ja hoitamaan sen onnistuneesti lyhyessa ajassa. Paivikirurgisessa hoi-
totyossa korostuvat erityisesti potilaan aktiivisen roolin tukeminen, potilasturvallisuus, poti-
lastyytyviisyys, hoidon toteuttaminen saman piivin aikana seka tehokas ja taloudellinen toi-

minta. (Holmia ym. 2004, 82.)

Paivikirurgia tarkoittaa kirurgista hoitoa, jossa hoitoketju alkaa lihetteen kirjoittamisesta ja
paattyy paivakirurgisen toimenpiteen suorittamisen jilkeen lihettivalle ladkarille annettavaan
palautteeseen ja mahdolliseen jalkitarkastukseen. (Hautakangas ym. 2003, 10.) Paivikirurgi-
sella toimenpiteelld tarkoitetaan sellaista hoitojaksoa, johon liittyy suunniteltu toimenpide ja
jonka aikana potilas ei toiminnan tai hoidon vuoksi viivy sairaalassa yli 12 tuntia. Paivakirur-
gia sisiltaa leikkaussalissa tehtivin toimenpiteen, jossa kaytetdan joko laskimosedaatiota, laa-
jaa puudutusta tai yleisanestesiaa. Paivikirurginen potilas ei yleensd yovy sairaalassa. (Lahti-

nen, Alanko ym. 1998, 17.)

Paivikirurginen toimenpide vaatii paljon potilaalta ja siksi onkin tirkedd valita juuri sopivat
henkil6t paivikirurgisiksi potilaiksi. Tall6in on tarkasti huomioitava anestesiologiset, opera-
tiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Kaikki edelld mainitut tekijit vaikuttavat poti-
laan toipumiseen toimenpiteen jilkeen. Tarkeimpid nadistd ovat potilaan lddketieteellinen tila,

fyysinen kunto (ASA), sydin- ja verisuonisairaudet, muut perussairaudet, ika, liikuntakyky
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sekd jilkiseurannan ja — hoidon mahdollisuus kotona. Piivikirurgisten potilasvalintakriteeri-
en tarkoituksena on valikoida ne potilaat, joiden yleiskunto ja itsehoitokyvyt tukevat nopeaa

leikkauksesta toipumista. (Hautakangas ym. 2003, 12-14.)

Taulukko 1. ASA-luokitus.

ASA 1 Terve yli 1-vuotias tai alle 65-vuotias henkilé

ASA 2 alle 1-vuotias tai yli 65-vuotias terve henkil6 tai henkil6, jolla on lieva, hyvissi

hoitotasapainossa oleva sairaus (esim. hypertonia)

ASA 3 henkil6, jolla on vakava yleissairaus, joka rajoittaa toimintaa, mutta ei uhkaa hen-

ked (esim. insuliinihoitoinen diabetes, stabiili koronaaritauti)

ASA 4 henkil6, jolla on vakava, henked uhkaava yleissairaus (esim. epastabiili koronaari-

tauti, huonossa tasapainossa oleva diabetes, aivoverenkiertohdiri6)

ASA 5 kuolemansairas potilas

Paivikirurgiaan sopivat luokat ASA 1, ASA 2 sekd ASA 3, jos potilaan tila on vakaa.

3.2 Rannekanavaoireyhtyma

Rannekanavaoireyhtymalld (the carpal tunnel syndrome) tarkoitetaan medianus-nimisen
hermon pinnevauriota rannekanavassa. Ranteen sisdpuolella kulkeva hermo jia puristuksiin
kdsivarren luiden ja ranteen poikki kulkevan nivelsiteen muodostamaan tunneliin. Kun paine
rannekanavassa nousee, se aiheuttaa paikallisesti hermon verenkiertohiiriditd ja pitkittyes-
saan pysyvin rakennevaurion. Tyypillisid oireita rannekanavaoireyhtymille on voimattomuu-
den tunne, turtuneisuus, pistely sekd tunnottomuus kadessd ja sormissa. Yleensa puutuminen
esiintyy peukalossa, etusormessa sekd keskisormessa. Mutta se voi my0s esiintya jokaisessa
sormessa. My6s ranteesta ylospiin ylaraajassa siteilevad sirkya voi esiintyd. Pitemmille ehti-
neessd rannekanavaoireyhtymaissi puutuminen ja kipuilu voivat vaihdella voimakkaasti sor-
mista aina niskaan asti. Lopulta hoitamaton pinnetila johtaa lihaskudoksen vihenemiseen ja

lihasheikkouteen kadessi ja peukalossa. (Rannekanavaoireyhtyma 2003.) Puutuminen varsin-
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kin 6isin ja vaikeassa pinteessd myOs piivisin antaa viitteitd rannekanavaoireyhtymastd. Hoi-
tovaihtoehtona on konservatiivinen hoito rannelastalla, ty6asennon parantaminen seki kor-

tisoni-injektiot sekd vaikeissa tapauksissa leikkaus. (Vainio 2009.)

Rannekanavaoireyhtymain 16ytyy harvoin yhti ainoaa syyti. Altistavia tekijéitd ovat tiettdvis-
ti diabetes, reuma, kilpirauhasen vajaatoiminta, raskaus, ranteen aikaisempi murtuma tai ran-
teen alueen jinnetuppitulehdukset. Myos tyOkuormitus ja ranteen poikkeava asento esim.
kipsihoidon, tyon tai nukkumisen aikana ovat altistavia tekijoitd. (Karjalainen 2008.) Ranne-
kanavaoireyhtymin riskitekijoitd selvittineiden katsausten perusteella on niyttod sille, ettd
tyolitkkeiden toistuvuus on rannekanavaoireyhtyman itsendinen riskitekija (Viikkari-Juntura

2007).

Hoitona lievissa rannekanavaoireiluissa, kun hermovauriota ei ole vield syntynyt, usein riittaa
tieto vaivan luonteesta. Talloin potilas osaa vilttda ranteen ja koko oireilevan yliraajan staat-
tista tai toistuvaa rasitusta. Oisin ranne voidaan pitii neutraalissa asennossa tarrakiinnitteisil-
ld yolastoilla. Lidkehoitona voidaan kiyttdd ruiskutettavaa kortikosteroidia, joka vihentdd
turvotusta ja ndin helpottaa pinnetilaa. Leikkaushoito on aiheellinen silloin, kun konservatii-
vinen hoito ei tehoa, on kehittynyt lihasheikkoutta tai sormissa on jatkuvaa puutumista.
Leikkauksessa hermo vapautetaan, jonka jilkeen ranne immobilisoidaan pehmustetuilla si-
doksilla viikon ajaksi niin, ettd sormien aktiivinen kdytté onnistuu. Leikkauksen jilkeen on
turvotuksen ja kiinnikkeiden ehkiisemiseksi tehtdvi aktiivisesti nyrkkiin pano-avaus-litkkeita.

(Rannekanavaoireyhtyma 2003.)

Vaikeissa tapauksissa tunto- ja litkketoimintojen palautuminen voi kestdd jopa vuosia, tai hii-
ri6 voi jaada pysyviksi. Yleensd tyokyvyttomyysaika on 2-4 viikkoa, leikkausarpi voi olla ki-
peampi pitempaiankin. Kirurgisen hoidon jilkeenkin rannekanavaoireyhtyma voi uusia, mutta
titd tapahtuu vain harvoin. Jos niin kdy, voi uusintaleikkaus olla aiheellinen, joskin sen teho
on kyseenalainen. Rannekanavaoireyhtyma ei sindnsd periydy, mutta sille altistava tekija voi
olla periytyvd. Mm. diabetes, reuma ja raskaus altistavat rannekanavaoireyhtymalle (Karjalai-
nen 2008). Rannekanavaoireyhtymai tavataan noin 3 % viestosti ja sitd esiintyy joskus myos

lapsilla. 2/3 tapauksista ilmaantuu 40-60 -vuotiailla naisilla. (Rannekanavaoireyhtymi 2003.)



12

3.3 Rannekanavaoireyhtymaia sairastavan potilaan ohjaus

Leikkaukseen tulevan potilaan on tirkedd tietdd, millainen vaikutus leikkauksella tulee ole-
maan hinen lihitulevaisuuteensa esimerkiksi tyon saralla. Potilaiden tulee olla tietoisia rajoi-
tuksista leikkauspdivani sekd sen jilkeen. Kaikki ndmi tiedot on syytid tietdd jo etukidteen,
jotta potilas voi nithin mahdollisimman hyvin varautua. Yleensi potilas kotiutuu samana pii-
vind leikkauksesta, jos kaikki on kunnossa. Ennen leikkausta potilas on saanut kotona lukea
kirjallisen potilasohjeen, jossa on yleista tietoa sairaudesta seki leikkauksesta ettd sen ennus-
teesta. Potilas tietad suurin piirtein leikkauksen kulun ja voi niin valmistautua toimenpitee-
seen henkisesti. Potilaiden on my&s tirked huomioida se, ettd he voivat kotiutua vain toisen

atkuisen henkil6n seurassa. (Karjalainen 2008.)

Yleensi leikkaus tehddin verityhjién avulla laskimopuudutuksessa, hartiahermopunospuudu-
tuksessa, paikallis-puudutuksessa tai yleisanestesiassa (Hoitotoimenpiteet). Leikkauksen ajak-
si kdteen kairitadn siis verityhjio. Tama tarkoittaa sitd, ettd puristusmansetin ranteen puolella
ei kierrd veri, ja ndin kirurgilla on hyva nakyvyys leikattavaan alueeseen. (Karjalainen 2008.)
Leikkauksessa avataan keskihermon ja koukistajajinteiden pailla kulkeva poikittainen lihas-
kalvo kokonaisuudessaan ja tehddin niin tilaa keskihermolle (Hoitotoimenpiteet). Normaa-
listi leikkaus kestda vain 10- 15 minuuttia ja kiteen tulee 4-7cm pitaa haava. (Karjalainen
2008.) Leikkauksen jilkeen kiteen laitetaan kasikirurginen runsaasti pehmustettu sidos. Sidos
sekd ompeleet poistetaan 12.]eikkauksen jilkeisend paivind. (Hoitotoimenpiteet.) Potilas saa
kotiutuessaan kotihoito-ohjeet haavan hoitoon seki jilkihoitoon. Jilkihoito-ohjeissa on eri-
laisia jumppaohjeita leikatulle ranteelle. Leikkauksesta toipuminen kestad yleensa noin kuu-
kauden. Yksilollisid eroja voi tietysti olla, riippuen siitd kuinka pitkdan ranteessa on pinnetila

ollut ja millaista tyota potilas tekee. (Karjalainen 2008.)

Leikkauksen jilkeen leikkausalueella tuntuu normaalia haavakipua osalla potilaista. Normaa-
lin haavakivun helpottaessa haavalla voi esiintyi arkuutta, joka helpottaa yleensi 3-6kk kulu-
essa. Joissakin tapauksissa hermo on niin vaurioitunut, ettei toivu kunnolla. Yleisesti voidaan
sanoa, ettd noin 80-90 % leikatuista toipuu hyvin tai erittdin hyvin. (Karjalainen 2008.) Osa
potilaista tarvitsee fysioterapiaa leikkauksen jilkeen saadakseen kiden entiselleen (Carpal
tunnel syndrome fact sheet 2008). Taytyy kuitenkin muistaa, ettd jokainen potilas on oma

yksilonsa, eivatka toipumiset aina suju ongelmitta. (Karjalainen 2008.)
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Kirjallisessa potilasohjeessa on kerrottu toipumisesta ja sithen yhteydessa olevista tekijistd,
jotka voivat hidastaa tai estdd toipumisen kokonaan. Niin potilaat osaavat varautua myos
pettymykseen, jos toipuminen ei omalla kohdalla sujukaan ongelmitta. On hyvi, ettd potilaat
saavat tietoa my0s kolikon kddntSpuolesta jo ennen leikkausta. Ndin he voivatkin oman har-

kintansa ja tahtonsa mukaan perua leikkauksen.
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4 KOOSTE OPINNAYTETYON LAHTOKOHDISTA

Potilasohjaus

Potilasohjaus on erds hoitotyén menetelmd. Hoitotyon menetelmilld tarkoitetaan sellaisia
menetelmid, joita hoitotyontekijit pddasiassa kiyttdvit ja joiden tarkoituksena on auttaa ih-
mistd edistimdin terveyttddn, tulemaan toimeen sairautensa ja sen aiheuttamien rajoitusten
kanssa. (Lipponen 2004.) Ohjaus miaritellidn ohjattavan ja ohjaajan kontekstiin sidoksissa
olevaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteises-

sa ohjaussuhteessa (Lipponen ym., 20006, 1).

Ohjaus on sidoksissa sekid ohjaajan ettd ohjattavan kontekstiin eli taustaan: nithin liht6koh-
tiin ja periaatteisiin, joiden pohjalta toimitaan. Ohjauksen sisdltd ja tavoitteet puolestaan
médrdytyvit timédn taustan mukaan ja rakentuvat edelleen ohjaussuhteessa. (Lipponen ym.,
2000, 6.) Tamin madritelmin mukaan ohjauksen keskeisid elementtejd ovat potilaan ja hoito-
tyontekijan konteksti, vuorovaikutus ja ohjaussuhde seki aktiivinen ja tavoitteellinen toimin-

ta (Lipponen 2004).

Ohjauksessa pyritidn etenemian prosessin omaisesti. Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu
ensin arvioida ohjauksen tarve, jonka pohjalta suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan
ohjaus ja lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus. Potilasohjauksessa ko-
rostuu tarpeiden maarittely, koska ohjauksen lihtokohtana ovat potilaan tarpeet. On huomi-
oitava se, kuinka kauan potilas on sairastanut ja mitd hin tietad sairaudestaan. Lisdksi on
otettava huomioon myos se mahdollisuus, ettd vastasairastunut potilas voi olla kriisivaihees-
sa, jolloin hidnen vastaanottokykynsd ohjauksen suhteen ei ole paras mahdollinen (Lipponen

ym., 2000, 10.)
Kirjallinen potilasohjaus

Potilasohje on terveydenhuollon ammattilaisen hoitotilanteessa potilaalle antamia kirjallisia
ohjeita (Potilasohjeet 2004). Kirjallisessa potilasohjeessa on tirkedd huomioida asioiden oi-
keellisuus ja se, miten asiat siind kerrotaan. Potilaiden itsemadraimisoikeuden tulee toteutua
my®6s kirjallisissa ohjeissa, joten ohjeet eivit saa olla kiskevid. Itsemadraamisoikeus voi toteu-
tua vain, jos potilaalla on kaytettdvissddn kaikki olennainen tieto. Tiedot on annettava ym-

mirrettdvilld tavalla avoimesti ja rehellisesti, potilaalla pitdd olla my6s mahdollisuus saada
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toisen lddkirin mielipiteen kuulemiseen. Potilaan tiedon kannalta on tirkedd antaa hinelle
koko selvitys hinen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd sekd eri hoitomuodoista ja nii-

den vaikutuksesta hinen terveyteen. (Lipponen ym., 2006, 66.)

Hyville potilasohjeelle on olemassa perusteet vaikka yhtd ainoaa tapaa tehdd hyvid poti-
lasohjetta ei ole. Potilasohjeiden tekijit kehittdvit omat tapansa tehdé potilaita palvelevia ja
havainnollisia potilasohjeita. Hyvi potilasohje etenee loogisesti ja siksi kannattaakin aloittaa

potilasohje tirkeimmadsta asiasta ja edetd vahemmin tirkeisiin. (Lipponen ym., 2006, 67.)

Hyvissi kirjallisessa potilasohjeessa on my6s huomioitu ohjeen ulkoasu. Hyva ulkoasu pal-
velee ohjeen sisiltoa. Taitto on tirkedssd osassa hyvissd potilasohjeessa, on siis huomioitava
miten kuvat ja tekstit on aseteltu paperille. Ilmavat ohjeet ovat selkeita ja toimivat paremmin
kuin tayteen sullotut sekavat ohjeet. Potilasohjetta suunniteltaessa on huomioitava monia
asioita, jotka vaikuttavat ohjeen ulkoasuun. Marginaalin leveys, tekstin tasaus, kirjasin tyyppi
ja koko ovat ratkaisevia asioita potilasohjeessa. Se, kenelle ohje on ensisijaisesti kirjoitettu,
mdadrittdd pitkalti naitd asioita. lakkddmmille ja huono nikéisille potilaille on syyta tehdi ohje,
jossa on suuri ja selked kirjasin koko. Marginaali taas antaa ohjeelle ilmavuutta ja vaikuttaa

ohjeen luettavuuteen. (Lipponen ym., 2000, 68.)

Potilasohjeita tehdessd on syyta pyrkid hillittyyn virien kayttoon. Joillakin vareilld on tunne-
periisid vaikutuksia ja thmiset voivat reagoida niihin eri tavoin. Tama ei aina ole suotuisaa,
joten on parempi pitdytya ohjeissa valkoisessa paperissa tai vaaleissa pastellin savyisissa pape-
reissa. Virejd kannattaa kayttada hyvikseen, jos haluaa korostaa jotakin asiaa ohjeessa. (Lip-
ponen ym., 2006, 68.) Jos esimerkiksi ompeleiden poiston ajankohdan korostaa punaisella

virilld, se erottuu muusta tekstisté, vaikka vain silmaiilisi ohjetta.
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetyoni tavoitteena on selvittdd rannekanavaoireyhtymai sairastavien potilaiden mie-
lipiteitd kirjallisesta potilasohjeesta. Kirjallinen potilasohje on potilaiden tukena ennen leik-
kausta ja ndin he ovat tietoisia tulevasta toimenpidepiivistd ja sen tapahtumista. Opinndyte-
tyon tarkoituksena on kehittda potilasohjetta. Kyselyn avulla selvitetddn potilaiden mielipitei-
td ja ajatuksia heiddn saamastaan kirjallisesta potilasohjeesta. Omana tavoitteenani opinndyte-

tyOprosessissa on perehtya kirjalliseen potilasohjaukseen ja vahvistaa ammatillista osaamista-

ni sairaanhoitajana.

Tutkimustehtivat madrdytyvit opinndytetyon tavoitteen ja tarkoituksen pohjalta. Tutkimus-

tehtavit ovat
1. Millaiseksi potilaat arvioivat potilasohjeen ulkoasun?
2. Miten kirjallisen potilasohjeen sisilté vastaa potilaan tiedon tarpeita?

3. Mista potilaat saivat tiedon ja kuinka hy6dyllisend pitivit saatua tietoa?
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinndytetyon tarkoituksena on kehittdd potilasohjetta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa
keskeisind asioina ovat aiemmat teoriat, kisitteiden mdarittely, aineiston keruusuunnitelma
sekd tutkittavien henkilbiden valinta (Hirsjarvi ym. 2004, 131). Mairallisen tutkimuksen avul-
la usein selitetddn, uudistetaan tai tismennetddn alempia teorioita ja teoreettisia kasitteitd.
Miirillisessd tutkimusprosessissa teorian merkitys nakyy siind, ettd tutkimuksessa edetddn
ensin teoriasta kaytint6on eli kyselyyn, ja sen jilkeen palataan takaisin kdytinnosti teoriaan

analyysin, tulosten ja tulkinnan avulla. (Vilkka 2007, 25.)

Tutkittavat eli kyselyyn vastaavat henkil6t on valittu siten, ettd he ovat saaneet edeltd kisin
kirjallisen potilasohjeen. Téssa tapauksessa kyselyyn vastaavat potilaat valittiin sattumanvarai-
sesti perusjoukosta lihettdmilld heille edeltd kisin kirjallinen potilasohje. Jokaiselle touko-
kuun ja elokuun 2008 vilisena atkana leikkaukseen tulleelle potilaalle ldhetettiin leikkausajan

mukana kotiin kirjallinen potilasohje.

Leikkauksesta tultuaan potilaat saivat kirjekuoren, joka sisilsi saatekirjeen, potilasohjeen seka
kyselylomakkeen. He saivat rauhassa lukea kyselylomakkeen ja paittidd osallistuvatko kyse-
lyyn vai eivit. Jokainen osallistui kyselyyn ja niin otokseksi muodostui 28 perikkiistd ranne-
kanavaoireyhtymai sairastavaa henkil6a, joka kivi leikkauksessa toukokuun ja elokuun 2008

vilisena aikana.

0.1 Kyselylomakkeen ulkoasu

Prosessia jatkettiin tavoitteiden ja tarkoituksen pohtimisella. Opinnaytety6 koskee vain ran-
nekanavaoireyhtymapotilaita sekd heille jaettavaa kirjallista potilasohjetta. Opinnéytetyota
tyostettiin hakemalla teoriaa potilasohjeista, potilasohjauksesta sekd rannekanavaoireyhty-
mistd. Niiden teorioiden pohjalta suunniteltiin kyselylomake, jonka avulla saatiin tietoa poti-

lasohjeesta.

Aineisto keruu tapahtui potilailta kyselylomakkeen (liite 5.) avulla. Kyselylomakkeen laatimi-
nen vaatii tarkkaa tyotd ja suunnitelmallisuutta. Erityisesti tulee kiinnittdd huomiota lomak-

keen pituuteen ja kysymysten lukumairdin. Kyselylomakkeesta haluttiin yksinkertainen ja
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selked, jotta potilaiden on helppo tiyttdd se leikkauksesta tultuaan. Térkedd on, ettd vastaajan
mielenkiinto siilyy lomakkeen alusta aina loppuun saakka. Lomakkeen suunnittelussa on syy-
ta kiinnittid huomiota sen selkeyteen sekd ulkoasuun. Mitd miellyttivimpi lomake, sitd
enemmin saadaan vastauksia. (Valli 2001, 29.) Kysely on tunnettu survey-tutkimuksen kes-
keisend menetelmind. Termi survey tarkoittaa sellaisia kyselyn, haastattelun tai havainnoin-
nin muotoja, joissa aineistoa keritidn standardoidusti ja joissa vastaajat muodostavat otoksen

tai ndytteen tietystd perusjoukosta. (Hirsjarvi ym. 2004, 182.)

Kyselylomaketta viimeisteltiin huolella, jotta vastaajilla oli mahdollisimman helppo vastata
omien mielipiteidensd mukaan. Kyselylomakkeeseen haluttiin yksinkertainen ja pelkistetty
ulkoasu, jotta se houkutteli vastaajat tayttiméan kyselylomakkeen. Kysymykset muotoiltiin
niin, ettd jokainen vastaaja ymmartiisi sen samalla tavalla, ndin tulkintavirheet minimoidaan.
My6s avoimia kysymyksia oli vain kolme, jotta tulkintavirheita ei syntyisi esimerkiksi epasel-
vin kasialan vuoksi. Avoimia kysymyksia kaytettiin vahan, jotta vastausten lukeminen helpot-
tuu ja omat resurssit riittdvit aineiston kasittelemiseen. Kyselylomaketta suunniteltiin yhdes-
sd tyoelamin edustajan kanssa ja tyOstettiin sitd opettajalta sekd liheisiltdni saamien ehdotus-
ten pohjalta. Valmis kyselylomake esitestattiin perheelld, ja se oli heiddn mielestdan tarpeeksi

selked ja yksinkertainen.

Kyselylomakkeelle laadittiin 17 kysymysti, joista kolme on avointa kysymystd. Kysymykset
laadittiin hyvin potilasohjeen ohjeiden pohjalta ja kyselylomakkeesta saatiinkin varsin moni-
puolinen. Avoimien kysymysten avulla potilailla on mahdollisuus kirjoittaa omia ehdotuksi-
aan potilasohjeen parantamiseen seka ulkonidllisesti etta sisdllollisesti. Avoimet kysymykset

kasitellaan sisallonanalyysin avulla.

Kyselylomake koostui neljasta A4-kokoista arkista, jotka on nidottu yhteen vasemmasta yla-
kulmasta. Niin potilaiden on helppo vastata kysymyksiin, kun he voivat pyorayttaa sivun
taakse vastattuaan kysymyksiin. Niitin avulla arkit pysyvit jirjestyksessd eikd potilaiden tar-
vitse levitelld vastauksiaan poydille ja ndin heidin vastauksensa pysyvit salassa. Potilaat valit-
sivat vastausvaihtoehdoista kunkin kysymyksen kohdalla itsellensd sopivimman vaihtoehdon

ympyroimalld sen.

Yleensad kyselyyn liitetddn saatekirje, jossa annetaan vastaajille riittdviasti tietoa tutkimuksesta.
Sen perusteella vastaaja paittaa osallistumisestaan tutkimukseen. Saatekirjeen sisilté tulee

esittdd hyvalld asiatyylilld seka yleiskielelld. (Vilkka 2007, 66.) Saatekirjeen (liite 4.) perusteella
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vastaaja tietdd, mihin tarkoitukseen hinen mielipiteitddn ja vastauksia kdytetddn (Vilkka 2007,

81).

6.2 Kysymysten muotoutuminen

Miirillisessd tutkimuksessa lomakkeella kerittdvdd aineistoa voidaan keriti monivalintaky-
symyksilla (suljettu tai strukturoitu), avoimilla kysymyksilld sekd sekamuotoisilla kysymyksilla.
Monivalintakysymyksissd vastausvaihtoehdot on asetettu valmiiksi. Avoimien kysymysten
tarkoituksena on antaa vastaajille mahdollisuus vapaaseen sanaan ja saada niin spontaaneja
vastauksia heiltd. (Vilkka 200, 67-68.) Likertin asteikkoa kayttien potilaiden on helppo valita
itsellensd paras vaihtoehto seki se on selked niin potilaiden kuin tulosten analysoinnin kan-
nalta. Potilailla on my6s mahdollisuus neutraaliin vastaukseen eikd hinen tarvitse pa-

konomaisesti valita vastausta, jos hinelld ei ole asiasta mielipidettd (Valli 2001, 35).

On hyvi varmistaa, ettd perusjoukolla on tieto, jota tutkimuksessa halutaan selvittaa. Jos pe-
rusjoukolla on tietoa tutkittavasta asiasta, se on yleensid motivoitunut myos vastaamaan kyse-
lyyn. (Vilkka 2007, 64.) Tassd tapauksessa, kun kysely koski kirjallista potilasohjetta ranne-
kanavaoireyhtymaa sairastaville potilaille, jokainen potilas vastasi kyselyyn. Kysymysten aset-
telussa on syyta edeti loogisessa jarjestyksessd. Helpoimmat kysymykset kannattaa laittaa al-
kuun lammittelyksi ja arkaluontoiset kysymykset loppuun. Kysymykset kannattaa my6s muo-
toilla vastaajalle henkil6kohtaisesti. (Valli 2001, 30.) On hyvi huomioida vastaaja kysymysten
asettelussa. On mielekisti vastaajalle, kun ohjeet ovat olleet selkeit eikd hinen tarvitse miet-

tid yha uudelleen, pitiké vaihtoehto rengastaa vai rastittaa, entd pitiké hypita seuraavat ky-

symykset yli vai vastata nithin. (Vilkka 2007, 66-67.)

Aluksi paitettiin asettaa kysymykset vastaajien taustatiedoista (kysymykset 1-3). Taustatiedot
paatettiin asettaa alkuun, jotta vastaaja paisee aloittamaan vastaamisen helpoilla ja selkeilld
kysymyksilld. Ndin lomake etenee athealueittain selkedsti eteenpiin. Taustatietojen kysymyk-
set koskivat vastaajien sukupuolta, ikda sekd koulutusta. Kysymysten avulla saatiin kerittya
otoksen sukupuoli- ja ikdjakaumat. Seuraavaksi laitettiin kysymykset koskien potilasohjeen
ulkoasua (kysymykset 4-8). Kysymyksilli halusimme selvittad vastaajien mielipiteitd poti-
lasohjeen ulkoasusta. Viimeiseksi aihepiiriksi jii potilasohjeen sisilt6 (kysymykset 9-16). Nail-
1 kysymyksilld halusimme selvittdd vastaajien mielipiteitd potilasohjeen sisillon tarpeellisuu-

desta ja siitd, mistd vastaajat tarvitsisivat enemmain tietoa. Vastaajilla on my6s monivalintaky-
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symysten jilkeen mahdollisuus kirjoittaa omin sanoin avoimiin kysymyksiin mielipiteensai ja

chdotuksensa potilasohjeesta.

Kysymysten asettelu oli haastavaa, koska oli paitetty kayttdd Likertin asteikkoa kysymysten
vastausvaihtoehdoissa. Kysymykset piti muotoilla siten, ettd vastausvaihtoehdot vastasivat
kysymystd. Térkedd oli my6s, ettd kysymysten sisdltd vastasi tarkoitusta. Kysymykset nousi-

vat aikaisemmista teotrioista.

Kainuun keskussairaalan paivikirurgiselle yksikolle tulostettiin 30 kappaletta kyselylomakkei-
ta, potilasohjeita sekd saatekirjettd, joista laitettiin kutakin yksi kappale isoon kirjekuoreen.
Kyselylomakkeen taytettydin potilaan saivat sulkea lomakkeen kirjekuoreen, jonka sinetoivit

sulkemalla kirjekuoren tarrakiinnityksen avulla.

0.3 Aineiston analysointi ja tulosten esittdiminen

Kun aineisto on keritty ja tallennettu, alkaa sen kasittely. Sy6tetyt tiedot tulee kisitelld niin,
ettd saadaan vastaus tutkimustehtaviin. (Heikkild 2004, 142.) Tutkimuksella ei ole paljonkaan
merkitystd, ellei sen tuloksia julkaista (Heikkild 2004, 177). Tutkijan ei pida tietoisesti esittda
tuloksia niin, ettd lukija saa tuloksista vadrdn tai tarkoitushakuisesti painottuneen kuvan.
(Vilkka 2007, 135.) Strukturoidut kysymykset on muokattu tilastolliseen muotoon Excel-
taulukkoa apuna kayttien. Microsoft Word- ohjelman avulla tulokset muokattiin vield kuvi-
oihin, jotta lukijan on helpompi saada kasitys saaduista tuloksista eika tarvitse lukea pitkia ja
monimutkaisia selostuksia tuloksista. Kuvioita kaytetddn tavallisesti silloin, kun halutaan an-
taa nopeasti luettavaa tietoa, yleiskuva jakaumasta tai havainnollistaa ja painottaa tietoa tai
tiedon laadullisia ominaisuuksia (Vilkka 2007, 135). Piirakkakuvion avulla voidaan havainnol-
listaa, mikd suhteellinen osuus kullakin muuttujalla on suhteessa koko aineistoon. Piirakka-
kuvio esittdd visuaalisesti saman., minka prosenttitaulu esittdd numeroin. Yhdelld piirakalla

vol esittad vain yhden muuttujan jakaumat. (Vilkka 2007, 142.)

Avoimet kysymykset kasiteltiin sisallon analyysin avulla. Sisillon analyysi on paljon kaytetty
tutkimusaineiston analyysimenetelmi hoitotieteellisissd tutkimuksissa. Sisillon analyysissd
pyritain rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittivit tutkittava ilmiota tiivistetyssa muodossa
ja joiden avulla tutkittava ilmi6 voidaan kasitteellistad. (Kyngis & Vanhanen 1999, 3.) Aineis-

tosta lihtevd analyysiprosessi kuvataan aineiston pelkistimisend, ryhmittelyné ja abstrahoin-
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tina. Pelkistimiselld tarkoitetaan sitd, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvit tut-

kimustehtivain. (Kyngis ym., 1999, 5.)
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tidssd luvussa kisittelen kyselystd saatuja tuloksia sekd johtopaitoksid. Kyselyssa on 17 ky-
symysti, joista kolme on avointa. Avoimet kysymykset kisiteltiin sisdllonanalyysilld ja struk-

turoidut kysymykset esitetddn piirakkakuvioina, taulukoina sekid prosentteina.

7.1 Vastaajien taustatiedot

Tidssd kappaleessa esittelen tulokset vastaajien taustatiedoista. Kyselyssa kolme ensimmiistd
kysymystd koskivat vastaajien taustatietoja. Nailld kysymyksilla selvitettiin vastaajien iki, su-

kupuoli sekd koulutus.

20-30
4% 31-40
7%

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Y1ld on kuvio vastaajien ikdjakaumasta. Kuviosta nihdain, ettd suurin osa vastaajista on ial-
tadn 41-80-vuotiaita. Kaikkein eniten (39 %) vastaajia on 51-60-vuotiaita tyoikaisia henkil6i-

ta.
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Alla olevasta kuviosta selvidd kyselyyn vastanneiden henkiléiden sukupuolijakauma. Vastaa-

jista yli puolet (61 %) on naisia.

Kuvio 2. Vastaajien sukupuolijakauma

Kuviosta 3. selvida vastaajien koulutustaustaa. Suurin osa vastaajista (53 %) on 2.asteen (lu-
kio/ammattikoulu) koulun kiyneitd henkiliti. Myos melko suuti osa (29 %) vastaajista on

l.asteen (peruskoulu/kansakoulu) koulun kiyneiti henkil5ita.

Korkeakoulu/
Yliopisto
4%

Kuvio 3. Vastaajien koulutusjakauma
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7.2 Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu

Seuraavaksi kisittelen kirjallisen potilasohjeen ulkoasua koskevat kysymykset 4-8. Kysymyk-
sissd vastaajia pyydettiin arvioimaan potilasohjeen ulkoasua, paperin virivalintaa, tekstin ko-

koa seka tekstin sujuvuutta.

Taulukko 2. Vastaajien mielipide kirjallisen potilasohjeen ulkoasusta

Mielipide
Kysymys Taysin sa- Samaa Ei osaa sa- Eri mielta Taysin eri
maa mielta mielta noa mielta
Ulkoasu miellyt- 53% 43 % 4% - -
tava
Paperin varivalin- 41 % 52 % - 3% 4%
ta hyva
Tekstin koko so- 63 % 33% 4% - -
piva
Teksti helppolu- 63 % 37 % - - =
kuista

Vastaajat arvioivat kirjallisen potilasohjeen ulkoasu. He olivat sitd mieltd, ettd potilasohjeen
ulkoasu oli miellyttavi ja houkutteli lukemaan sekd lihes kaikki olivat tyytyviisia potilasoh-
jeen paperin virivalintaan. Vastaajat arvioivat myos, ettd potilasohjeen teksti oli sopivan ko-
koinen ja rakenteeltaan helppolukuista. Taulukosta 2. voidaan myos havaita, ettd joitakin
eridvid mielipiteitd oli paperin virivalinnasta sekd tekstin koosta. Suurimmalta osin voidaan
kuitenkin todeta, ettd potilasohjeen ulkoasu miellytti lukijoita ja palvelee ohjeen tarkoitusta

selkealla ulkoasullaan.

Vastaajat kirjoittivat vapaamuotoisesti, miten he muuttaisivat potilasohjeen ulkoasua. Vasta-
uksista nousi esille selkedsti se, ettd suurin osa potilaista oli tyytyviisia potilasohjeen ulko-

asuun, eikd pitanyt tarpeellisena muuttaa sita.
"Ulkoasu tillaisenaan on niin selkedsti jasennelty ja miellyttdva, etten munttaisi mitdian.”

"Mielestéini oikein hyvd, en munttaisi mitdan.”
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Vastausten joukosta nousi esiin muutama muutosehdotus potilasohjeen ulkoasuun. Poti-
lasohjeesta toivottiin vihkosta ja virin kdytt6ad toivottiin enemman. Tarkoitus olisikin, ettd

Kainuun maakunta — kuntayhtymin logo olisi varillinen.
"Painettn vibkonen/ ei moniste.”

"Yldosa vaaleena ja Kainuun kuntayhtymd voisi olla vérillinen

7.3 Kirjallisen potilasohjeen sisélto

Seuraavaksi kisittelen potilasohjeen sisaltéd koskevat kysymykset 9-15. Niissd vastaajia pyy-
dettiin arviomaan oliko potilasohje suunnattu heille, potilasohjeen sisdllon johdonmukaisuut-

ta, tiedon laatua seki sitd, auttoiko potilasohje valmistautumaan toimenpiteeseen. Vastaajia
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pyydettiin my&s arvioimaan sitd, olisiko ohjeessa pitinyt olla kuvia ymmartimisen helpotta-

miseksi ja mistd potilaat saivat tietoa sairaudestaan.

Taulukko 3. Vastaajien mielipide kirjallisen potilasohjeen sisallosté

Suunnattu luki- 48 % 48 % 4%
JaIIe

Tieto oli tarpeel- 37 % 55 % 4% 4%
lista ja oleellista

Vastaajat arvioivat kirjallisen potilasohjeen sisiltéd. Heiddn mielestddn potilasohje oli suun-
nattu lukijalle ja sisiltd eteni heiddn mielestidn johdonmukaisesti. Vastaajat arvioivat poti-
lasohjeen sisaltiman tiedon seki tarpeelliseksi ettd oleelliseksi ja suurin osa heistd koki, ettd
potilasohje oli auttanut heitd valmistautumaan leikkaukseen. 7 % vastaajista ei osannut sanoa,
auttoiko potilasohje heitd valmistautumaan leikkaukseen. Lihes puolet vastaajista oli sita
mieltd, ettd potilasohjeessa olisi voinut olla kuvia tekstin ymmartimisen helpottamiseksi.
Toisaalta 41 % vastaajista ei osannut sanoa tarvitseeko teksti tuekseen kuvia. 15 % heistd oli
sitd mieltd, ettd teksti on ymmarrettdvaa ilman kuvia. Taulukosta 3. voidaan todeta, ettd vas-
taajat olivat tyytyviisid potilasohjeen sisdltoon ja se sisalsi heidin mielestddn oleellista tietoa

palvellen hyvin leikkaukseen tulijaa. Kuvien kayttod potilasohjeessa voitaisiin harkita.
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Ei keneltakaan
kuviossa mainitulta
3%

Kaikilta kuviossa
mainitulta
14 %

Terveyden-
hoitajalta
6 %

Kuvio 13. Keneltd potilaat saivat tietoa sairaudestaan

Potilaita pyydettiin vastaamaan keneltd tai mistd, he ovat saaneet tietoa sairaudestaan. Vastaa-

jista 14 % oli saanut tietoa sairaudestaan lidkariltd, sairaanhoitajalta seki terveydenhoitajalta.

Yli puolet vastaajista oli saanut tietoa sairaudestaan lddkariltd, 20 % sairaanhoitajalta ja 6 %

terveydenhoitajaltaan. 3 % vastaajista ei ollut saanut tietoa sairaudestaan keneltikdin edelld

mainituilta hoitotyontekijoilta.

Taulukko 4. Vastaajien mielipide eri tiedon lihteiden hyodyllisyydesta

Tiedon
hyodyllisyys
Tiedon lahde Erittain Hyodyllista | Jonkin ver- | Vahan hyo- | Eilainkaan
hyodyllista ran hyotya tya hyotya
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Potilasohje 39% 51% 10% 0% 0%
Laakari 48 % 31% 0% 21% 0%
Sairaanhoitaja 46 % 54 % 0% 0% 0%
Terveydenhoitaja 36 % 19 % 45 % 0% 0%
Internet 6 % 3% 15% 25% 51%
Kirjat 14 % 9% 43 % 34 % 0%
Lehdet 10 % 12% 29% 49 % 0%
Tuttava 8% 22% 46 % 24 % 0%
Muu 4% 7% 12 % 16 % 61 %

Vastaajat arvioivat saamansa tiedon hyddyllisyytta eri tiedon ldhteistd. Taulukosta 4. voidaan
selkedsti erottaa hyddyllisimmiksi tiedon ldhteiksi potilasohje, lddkiri sekd sairaanhoitaja.
Terveydenhoitajalta saamansa tiedon vastaajat arvioivat olleen jonkin verran hyodyllistd. Va-
hinten hyotya tai el lainkaan hyotyéd olevaa tietoa vastaajat kokivat saaneensa eniten Interne-
tistd, kirjoista, lehdistd, tuttavalta sekd muualta. Vastausten perusteella voidaan todeta, etti

tirkeimmait tiedon lahteet potilaiden mielesta ovat potilasohje sekd hoitohenkilokunta.

Potilailta kysyttiin, miten he muuttaisivat potilasohjeen sisillon etenemistd. Vastaajat olivat

yhtd mielta siitd, ettd sisdlto etenee loogisesti eika sitd ole tarpeen muuttaa.
V... sisdlto etenee loogisesti ja tekstin rakenne on hyvin jasennelty...”

"En munttaisi.”

", . laadittu jobdonmutkaisesti.”

Potilaat saivat mahdollisuuden kirjoittaa muuta kommentoitavaa potilasohjeesta. Sisillon
analyysin perusteella esille nousi kolme pidasiaa: potilasohjeen saamisen ajankohta, tarpeelli-
suus sekd kuntoutusohjeiden puuttuminen. Vastaajien mielestd potilasohje tulee saada etuka-
teen kotiin leikkausajan mukana. He pitivit potilasohjetta erittiin tarpeellisena ja selkeina.

Vastaajat kaipasivat lisiksi potilasohjeeseen leikkauksen jilkeisia kuntoutusohjeita.
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»

", . .omatoimiset kuntountusohyjeet punttuvat.
"l dlkiboito-ohjeet”

"Hyvd obje, tulisi saada etukdteen.”
“Erittdin tarpeellinen.”

"Erittiin hyvd leikkankseen tuljalle, selked”

7.4 Johtopaitokset

Opinndytetyon tavoitteena oli selvittid rannekanavaoireyhtymia sairastavien potilaiden mie-
lipiteitd kirjallisesta potilasohjeesta. Kyselyn avulla saatiin potilaiden mielipiteitd potilasoh-
jeesta ja niiden pohjalta on tehty johtopaitokset. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittda
miten kirjallisen potilasohjeen sisiltd vastaa potilaiden tiedon tarpeita, millaiseksi he arvioivat
potilasohjeen ulkoasun sekd mistd he saivat tiedon ja kuinka hyodyllisend pitivit saatua tie-

toa.

Potilasohjeen sisilté vastaa potilaiden tiedon tarpeisiin hyvin, ulkoasu ohjeessa on selkei ja
potilaat saavat ohjeesta erittdin hyodyllista tai hyodyllistd tietoa. Vastaajat pitivat hyodyllisim-
pina tiedonlihteind potilasohjetta sekd hoitohenkilokuntaa. He ovat lisinneet tietouttaan
sairaudestaan hakemalla tietoa Internetista, kirjoista sekd lehdistd. Muualta hankittu tieto oli
vastaajien mielestd vihemman hyodyllista verrattuna potilasohjeeseen ja hoitohenkil6kun-
taan. Tdma oli ennustettavissa, silli hoitohenkilokunnalla on uusin tieto sairaudesta ja he

ovat perehtyneet asiaan. Potilasohje sisiltaa tiivistettyna nama samat tiedot.

Kyselyn tulokset vastaavat oletuksiamme ja myos uusimpaan kirjallisuuteen (Lipponen ym.
20006) nojautuen voidaan todeta, ettd kirjallinen potilasohje on erittiin hyodyllinen ja hyvi
ratkaisu suullisen potilasohjauksen tueksi. Potilaat pitivit tirkednid saada tidsmaillisid ohjeita
niin pre- kuin post-operatiivisessa vaiheessa (Torkkola ym. 2002.) Potilaiden itsehoidon li-
saantyessd kirjallisen potilasohjauksen tarve korostuu ja sen kehittiminen monipuolisem-
maksi tulee ajankohtaiseksi. Mattila toteaa, ettd toiminta potilaan terveyden edistamiseksi an-

taa potilaalle mahdollisuuden osallistua hoitopaitosten tekoon ja itsehoitoon (Mattila 2001).
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Kyselyn vastauksissa yllittdvaa oli se, ettd vaikka suurin osa vastaajista oli ikdthmisid, he piti-
vit kirjallisen potilasohjeen fontin kokoa sopivana. Kirjallisuudessa korostettiin ikaihmisille
tehtdvien kirjallisten ohjeiden suurempaa fontti kokoa, jotta he nikevit ja saavat hyvin selvdd
kirjoituksesta (Lipponen ym. 20006.) Téssi potilasohjeessa fontin koko 12 oli vastaajien mie-
lestd riittdvin suuri heille. Vastaukista kavi ilmi my6s, ettd osa vastaajista olisi kaivannut poti-
lasohjeeseen kuvia tekstin ymmartimisen helpottamiseksi. Toisaalta lihes puolet vastaajista
ei osannut ottaa kantaa asiaan. Potilasohjeeseen voisi kuitenkin miettid muutaman kuvan

tekstin ymmartamiseksi.

Tutkimuksen heikkoutena voidaan mainita vastaajien pieni mairi ja sitd myota pieneksi jadva
materiaali tehdd padtelmid. Tutkimuksen tulokset antavat viitteitd vastaajien tiedon tarpeesta
ja kirjallisen potilasohjauksen hyodyllisyydestd. Muihin tutkimuksiin verrattuna tulokset ovat
yhtenevit ja niiden pohjalta saadaan eviitd kehittdd kirjallista potilasohjausta eteenpiin. Saa-
tujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilaat ovat tyytyviisid kirjalliseen potilasoh-
jeeseen ja sitd voidaan jatkossa kiyttdd potilasohjauksen tukena leikkaukseen tuleville ranne-
kanavaoireyhtymai sairastavilla potilailla. Potilasohje koettiin yhtd hyviksi kuin hoitohenki-

lokunnan antama ohjeistus ja ndin ollen sen kéytté nayttaisi olevan oikeutettua ja hyodyllista.
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8 POHDINTA

Tidssd luvussa pohdin opinndytetyon tuloksia, eettisyyttd ja luotettavuutta. Esittelen myd6s

opinndytetyon hyodyntimista sekd jatkotutkimusaiheita.

8.1 Tulosten pohdinta

Kyselystd saadut tulokset olivat samankaltaiset verraten niitd aikaisempiin tutkimuksiin poti-
lasohjeesta ja potilasohjauksesta. Aiemmista teorioista nousee esille potilaiden tiedon tarve,
tasmallisten ohjeiden saanti sekd kiinnostus omaa hoitoon kohtaan. Kirjallinen potilasohje
sisalsi tietoa sairaudesta, sen hoidosta, ennusteesta seka leikkauksen kulusta. Nama ovat ai-
empien tutkimusten mukaan tirkeitd tietoja potilaille (Potilasohjeet 2004.) Potilasohjeiden
tarkoituksenahan on paitsi siirtda tietoa potilaille mutta my6s tukea heidin itsehoitoaan (Mat-
tila 2001, 16-17.) Potilaat ovat kiinnostuneita omasta hoidostaan ja haluavat mahdollisim-
man hyvin hoitaa itseddn. Jotta potilaiden itsehoitoa voitaisiin tukea mahdollisimman hyvin,
on hyvd ymmartda tdsmallisten ohjeiden merkitys. Ohjeiden lipi kidyminen potilaan kanssa
alentaa heididn kynnysta hoitaa itsedin ja he saavat varmuutta itsehoitoonsa (Paunonen 2000,

10.)

Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu ja sisdlté noudattivat hyvien potilasohjeiden kriteereitd. Yh-
td ainoaa tapaa tehdd hyviaa potilasohjetta ei ole, mutta aiempien teorioiden pohjalta luotu
potilasohje palveli tarkoitustaan. Kirjallisuudesta nousee esiin potilasohjeen sisaltiman tiedon
oikeellisuus, selked ulkoasu seki se, ettd ohjetta tehtiessd on otettu huomioon ohjeen lukija.
(Lipponen ym. 2006, 67.) Niama samat asiat nousivat esiin myos kyselyn tuloksista. Potilaat
pitivat kirjallisen potilasohjeen sisdltimai tietoa tarpeellisena, ulkoasua miellyttivini ja hei-
din mukaansa se oli suunnattu lukijalleen. Potilaat kokivat saavansa kirjallisesta potilasoh-

jeesta lihes kaiken tarvitsemansa tiedon ja he olivat tyytyviisid sithen.

Kyselyn tulosten ja aiempien tutkimusten perusteella voidaankin todeta, ettd potilaat tarvit-
sevat ja kaipaavat suullisen ohjauksen tueksi kirjallisia potilasohjeita. Potilaiden tukeminen
monipuolisesti auttaa heitd selviytymain sairautensa kanssa ja tukee heitd itsehoidossaan.
Kirjallisten potilasohjeiden kehittiminen ja yleistyminen lisdavit tarvetta tutkia, miten poti-

laat kokevat kirjalliset ohjeet ja vastaavatko ne potilaiden tarpeita. Ndiden tulosten perusteel-
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la timi potilasryhmai oli tyytyvdinen saamaansa ohjaukseen ja potilasohjeeseen, ja titd poti-
lasohjetta voidaan jatkossakin kiyttdd rannekanavaoireyhtymai sairastavien potilaiden ohja-

uksessa suullisen ohjauksen rinnalla.

8.2 Eettisyys opinnaytetyossa

Kyselyyn vastasivat potilaat, jotka olivat rannekanavaoireyhtyman vuoksi leikkauksessa. Poti-
laat saivat vapaaehtoisesti vastata kyselyyn, joka koski kirjallista potilasohjetta, jonka he olivat
saaneet leikkausajan mukana kotiinsa. Vastaajien ei tarvinnut laittaa henkilokohtaisia tieto-
jaan kyselyyn, esimerkiksi nimed, henkilotunnusta eikd muitakaan henkil6kohtaisia tietoja. Ne

eivit olleet oleellisia tietoja kyselyn tuloksia ajatellen.

Jotta kysely voitiin toteuttaa, oli hankittava tarvittavat luvat eettiseltd toimikunnalta seka pai-
vikirurgisen yksikon osastonhoitajalta. Lupa eettiseltd toimikunnalta tarvitaan, koska kysely
kohdistui potilaisiin. Tdhdn velvoittaa valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvotte-
lukunnan ETENE tekema paitos. (ETENE:n antamat lausunnot.) Fettisissda ohjeissa koros-
tetaan, ettd tutkimuksessa sdant6ja pitdd kdyttdd niin, ettd yksilon turvallisuus, arvokkuus ja

oikeudet otetaan huomioon (Sarvimiki & Stenbock-Hult 2009, 80).

Erillisen tutkimussuostumuksen eli tutkimusluvan laatimista ei tarvittu, silld lomakekyselyissi
lomakkeen tayttiminen ja sen lihettiminen takaisin tutkijalle voidaan tulkita vapaaehtoiseksi
suostumukseksi tutkimukseen osallistumisesta (Tutkimusaineistojen tiedonhallinnan kasikirja
2009). Potilaan itsemaaraamisoikeus toteutui kyselyd tehdessd juuri kyselyyn vastaamisen va-

paachtoisuutena.

8.3 Luotettavuus opinnaytetyossa

Luotettavuutta opinnaytetyossa lisad kyselylomakkeen yksinkertaisuus ja vastausvaihtoehdot.
Niin potilaiden on ollut helppo valita omaa mielipidettdin vastaava vastausvaihtoehto. T4l-
16in ei my6skadn tule tutkijan tulkintavirheitd verrattuna avoimiin kysymyksiin. Joidenkin

henkil6iden kisiala on sellainen, etta tulkintavirheitd voisi tulla epéselvasta kisialasta johtuen.
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Kyselyn luotettavuutta lisdd my6s se, ettd potilaat ovat vastanneet heti leikkauksen jilkeen,
jolloin heilli on mahdollisuus peilata kirjallista potilasohjetta omaan kokemukseensa. Ndin
he osaavat my6s hyvin arvioida potilasohjeen hyédyllisyyden. Potilaat osaavat leikkauksen
jalkeen parhaiten arvioida vastasiko potilasohjeen sisdlt heiddn tarpeitaan ja miten sitd pitdi-

si heidan mielestaan muuttaa.

Mittariksi on valittu kyselylomake, jonka viittimit nousevat kdyttimastini teoriasta. Kyselyn
viittimat noudattavat pitkalti hyvien potilasohjeiden kriteereitd. Mittarin asteikoksi valittiin
Likertin asteikko, koska haluttiin tehdd vaihtoehdoista helposti valittavat ja yksinkertaiset,
jotta vastaajilla on helppo ilmaista mielipiteensa vaittamista. Mittarin ulkoasusta haluttiin yk-
sinkertainen, jotta kynnys vastata kyselyyn olisi mahdollisimman pieni. Ilmava ja selked ulko-
asua houkuttelee vastaamaan ja pieni kysymysten midrd antaa mahdollisuuden pysihtyi

miettimdin omaa mielipidettdan.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykyid antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia, siis tutki-
muksen luotettavuutta. Luotettavuutta parantaa oikeiden mittareiden valinta sekd soveltu-
vuus mittauskohteen mittaamiseen. Reliabiliteetti on sitd suurempi, mitd vihemmin sattuma
on vaikuttanut tuloksiin. (Valli 2001, 92.) Sisdinen reliabiliteetti voidaan todeta mittaamalla
sama tilastoyksikké useampaan kertaan. Ulkoisella reliabiliteetilla tarkoitetaan sita, ettad mitta-

ukset ovat toistettavissa my6s muissa tutkimuksissa ja tilanteissa. (Heikkila 2004, 187.)

Tissa tyossa reliabiliteettiin vaikuttaa suuresti mittari, jolla aineisto on keratty, tutkittava seka
tilanne. Tutkittavat on valittu sattumanvaraisesti ja he ovat vastanneet kyselyyn tultuaan leik-
kauksesta. On mahdollista, ettd jonakin muuna ajan kohtana toteutettu kysely olisi voinut
antaa hieman erilaisen tuloksen, kuin nyt saatu tulos on. Tami olisi ldhinna voinut muuttaa
tutkittavien sukupuolijakaumaa seka ikdjakaumaa. Tutkittavat ovat voineet ymmartaa viitta-
miit eri tavalla kuin ne on tarkoitettu ja tistd johtuen on voinut tulla virhetulkintoja. Mittaris-
sa el ole kaytetty saman asian mittausta eri tavoin, joten tima heikentda reliabiliteetti. Mitta-
rin herkkyys ulkopuoliselle vaikutukselle on melko pieni. Uskon, ettd samalla mittarilla saa-
taisiin kuitenkin samanlainen tulos koskien kirjallista potilasohjetta ja potilaiden tiedon saan-

tia.

Validiteetti kuvaa, missd mairin on onnistuttu mittaamaan sitd mita pitikin mitata (Heikkild
2004, 1806). Toisin sanoen tama tarkoittaa sitd, miten onnistuneesti tutkija on kyennyt siirta-

miédn tutkimuksessa kiytetyt teorian kisitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen eli mit-
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tariin (Vilkka 2007, 150). Kyselytutkimuksissa sithen vaikuttaa ensisijaisesti se, miten onnis-
tuneita kysymykset ovat eli saadaanko niiden avulla ratkaisu tutkimustehtéviin. Siséiselld vali-
diteetilla tarkoitetaan sitd, vastaavatko mittaukset tutkimuksen teoriaosassa esitettyjd kasittei-
td. Ulkoisessa validiteetissa tutkimuksessa my6s muut tutkijat tulkitsevat kyseiset tutkimustu-
lokset samalla tavalla. (Heikkild 2004, 186.) Tutkimuksen validius on hyvi, jos tutkija ei ole
joutunut tutkimuksessa esimerkiksi kisitteiden tasolla harhaan ja systemaattiset virheet puut-

tuvat (Vilkka 2007, 150).

Tidssd opinndytetyossd validiteetti on hyvi, silli kyselylomakkeella saatiin selville potilaiden
mielipide kirjallisesta potilasohjeesta. Kyselylomakkeessa on selkedt kysymykset ja niiden
avulla on saatu vastaukset tutkimustehtaviin. Uskon myos, ettd muut tutkijat tulkitsisivat

saadut tulokset samalla tavalla.

8.4 Ammatillinen kehittyminen

Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluu muun muassa ohjaus- ja opetusosaaminen (Sai-
raanhoitajan osaamisvaatimukset). Potilaiden ja omaisten ohjaaminen tulee olemaan oleelli-
nen osa sairaanhoitajan tyotd. Opinndytetyota tyOstdessa olen saanut todella paljon hy6dyllis-
td tietoa juuri potilasohjauksesta ja siitd, millaista on hyvd potilasohjaus. Potilasohjauksen
tulee aina olla asiakaslahtoistd ja se on suunnitelmallinen prosessin, jonka tarkoituksena on
auttaa potilasta selviytymain sairautensa kanssa, luoda hinelle turvallisuuden tunnetta seka
motivoida potilas ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Hyvin ohjauksen perustana tulee-

kin olla hyvi tieto ohjattavasta asiasta seka erilaisista ohjausmenetelmista.

Ohjauksessa on otettava huomioon potilaan oikeudet. Potilaiden itsemiiriamisoikeuden to-
teutuminen ja mahdollisuus omaa hoito koskevaan paitoksentekoon on muistettava ohjausta
annettaessa (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996.) Potilaalla on oikeus saada ohjausta niin,
ettd hin itse sen ymmartad. On turha ohjata potilasta “’sairaanhoitajan kielelld” jos potilas ei
ymmarra sitd. Ohjauksessa on hyva kayttidd apuna kirjallista materiaalia ja kirjallinen poti-
lasohje on hyva my0s antaa potilaalle mukaan, jolloin hin voi itse palauttaa mieleen ohjauk-

sessa kaytyja asioita.

Sairaanhoitajan on osattava tunnistaa yksilon terveysongelmia. Kun potilas tulee toisen ki-

den pinnetilan vapautukseen, on sairaanhoitajan hyvi keskustella potilaan kanssa siitd, miten
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potilas itse voisi ehkdistd toisen kiden mahdollista pinnetilaa. Sairaanhoitajan toiminnan lih-
tokohtana on terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen ja ylldpito. Sairaanhoitajana minulla on

usein mahdollisuus keskustella potilaan kanssa hinen terveydentilastaan ja ajatuksistaan.

Sairaanhoitajan  osaamisvaatimuksiin  kuuluu péitoksenteko-osaaminen (Sairaanhoitajan
osaamisvaatimukset). Toimiessani sairaanhoitajana tulen kohtaamaan tilanteita, jolloin minun
pitdd tehdid padtoksid suuntaan tai toiseen. Opinndytetyon prosessin aikana olen harjoitellut
titd taitoa tehdessini rajauksia ja valintoja opinniytetyohoni. Rajatessani aiheen suljin muut
sairaudet pois tyOstani, jotta se ei ldhde ronsyilemdin eikd kasva liian laajaksi omiin resurs-

seithini ndhden. Valintojen tekemisti olen tehnyt valitessani lihdemateriaalia tyohoni.

Koko opinnaytetyoprosessi lahti liikkeelle aineiston hankkimisella. Tutustuen alan kirjallisuu-
teen ja etsien omaan atheeseen liittyvid teoksia muotoutuivat avainsanat tihidn opinnaytetyo-
hon. Avainsanoina opinndytetyGssd ovat rannekanavaoireyhtyma, potilasohjaus sekd poti-
lasohje. Potilasohjauksen maarittiminen on oleellista, koska my6s kirjallinen potilasohje on
potilasohjausta. Potilasohjeen osuus teoriassa on suurin, koska opinnaytety6é perustuu pitkalti
kirjalliseen potilasohjeeseen ja kyselyn tulosten avulla on tarkoitus kehittdd potilasohjetta vas-
taamaan paremmin potilaiden tarpeisiin. Ndin saadaan tietoa siitd, miten voidaan kehittai
my6s muita potilasohjeita. Olen saanut keskusteluissa opettajien ja tyoelimin ohjaajien kans-
sa paljon hyvid neuvoja ja vinkkeja, joita olen kiyttinyt hyvikseni ty6ssini oman harkintani
mukaan. Tyostin kyselylomaketta valmiin potilasohjeen sekd hyvin potilasohjeen kriteerien
pohjalta. Kysymykset nousivat hyvin esiin teoriasta ja olikin helppo saada toimiva kyselylo-

make koottua.

Olen timan prosessin aikana tehnyt yhteisty6ta monien eri tahojen kanssa. Yhteistyokump-
paneinani ovat olleet mm. piivikirurgian hoitohenkilokunta, kasikirurgi, koulumme opetta-
jat, vertaiseni seka kirjaston henkilokunta. Olen saanut monelta eri alalta pitevai ja asiantun-
tevaa apua ja ohjausta ja yhteistybmme on sujunut hyvin. Sairaanhoitajan tehtéivissd ollessa
minun tulee omata hyvit viestintd- ja vuorovaikutustaidot, joita olenkin nyt pdassyt vahvis-

tamaan opinnadytetyota tehdessé (Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset).

Sairaanhoitaja toimii moniammatillisessa tyOyhteisGssd ja sen takia sairaanhoitajan tulee jat-
kuvasti kehittdd omaa osaamistaan (Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset). Sairaanhoitaja on
yhdessd muun hoitoyhteison kanssa vastuussa siitd, ettd hoitotyon laatu on mahdollisimman

hyvia ja ettd sitd pyritddn parantamaan jatkuvasti (Sairaanhoitajan eettiset ohjeet 1996). Tii-



36

mityOskentely on sairaanhoitajilla arkipdivdd ja onkin syytid panostaa omaan toimintaansa ja
luoda tyOyhteis6ssd myoOnteinen ilmapiiri. Sovittuja tapoja tulee noudattaa ja ottaa muut

huomioon omalla toiminnallaan. (Sairaanhoitajan osaamisvaatimukset.)

8.5 Opinndytetyon hyédyntiminen ja jatkotutkimusaiheet

Opinniytetyon tarkoituksena on kehittdd potilasohjetta. Kyselyn avulla on selvitetty niita
asioita potilailta. Potilaat ovat pddosin kokeneet potilasohjeen hy&dylliseksi ja se on vastan-
nut heiddn tiedon tarpeitaan. Niiden tulosten pohjalta olisi hyva kehittdd samankaltaisia kir-

jallisia potilasohjeita my6s muille potilasryhmille.

Rannekanavaoireyhtymai sairastaville potilaille tehty kirjallinen potilasohje on osoittautunut
erittdin hyodylliseksi potilasohjauksessa. Potilaat saavat perusteellisen kuvan sairaudestaan ja
sen hoidosta kirjallisesta potilasohjeesta. Potilasohje auttaa lddkireitd ajanhallinnassa siten,
ettd heiddn ei tarvitse aivan niin yksityiskohtaisesti kdyda ldpi asioita potilaiden kanssa, vaan
ne asiat on tiivistetty kirjalliseen ohjeeseen. Niin myo6s sairaanhoitajan antaman ohjauksen
laatu muuttuu, kun potilas on tietoisempi omasta sairaudestaan ja tulevasta leikkauksesta.
Ohjauksen laatu muuttuu siten, ettd potilas kyselee enemmain hanelle epéselvid asioita eiki
sairaanhoitajan ole tarvetta kertoa jokaista yksityiskohtaa potilaalle. Kyselemilld sairaanhoita-
jalta potilas saa perusteellisemman kuvan tulevasta piivasti ja leikkauksen jilkeisesta hoidos-
ta. Potilasohjeen myota potilas saa enemmin vastuuta omasta paranemisestaan ja jalkihoi-
dosta. Hyvien ohjeiden myota potilaat ovat itsevarmempia hoitamaan itseddn ja yhteydenotot
sairaalaan leikkauksen jalkeen vihenevit. Tulosten my6ta Kainuun keskussairaala saa tarkeaa
tietoa siitd, mitd asioita potilaat pitavit tirkeind potilasohjeissa ja milloin ohjeet kannattaa

potilaille antaa.

Jatkotutkimusaiheet nousevat suoraan opinndytetyosti. Jatkotutkimuksena voidaan tehdi
uusi, paivitetty versio potilasohjeesta kiyttien hyviksi saatuja tuloksia. Voitaisiin my6s tutkia,
miten hoitohenkilékunta on kokenut potilaiden saaman kirjallisen potilasohjeen, onko se
auttanut hoitohenkil6kuntaa potilaiden ohjauksessa tai jopa vihentinyt hoitohenkilokunnan

tyotd esimerkiksi leikkauksen jalkeisten yhteydenottojen myota.
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Arvoisa potilas!

Opiskelen Kajaanin ammattikorkeakoulussa ja teen opinndytety6ta yhteistyossa Kainuun
keskussairaalan pdivakirurgian yksikon kanssa liittyen potilasohjeeseen. Opinndytetyoni
tavoitteena on selvittdd kyselyn avulla rannekanavaoireyhtymaa sairastavien potilaiden
mielipiteitd saamastaan kirjallisesta potilasohjeesta. Opinndytetyoni tarkoituksena on saada tietoa
potilaan saaman kirjallisen ohjeen laadusta, mitd mieltd potilaat ovat saamastaan tiedosta seka
mita hyotya on kirjallisesta potilasohjeesta.

Teiddt on valittu vastaamaan kyselyyn, jonka vastausten pohjalta kehitetdaan kirjallista
potilasohjetta pdivakirurgiseen toimenpiteeseen tuleville potilaille. Kyselyyn vastaaminen vie noin
5-10 minuuttia ja on vapaaehtoista. Kyselystd saadut vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti
eika yksittdisen henkildn vastauksia voi tunnistaa.

Jokainen vastaus on erittdin tarked kyselyn onnistumisen ja potilasohjeiden kehittamisen kannalta.
Taytetty kyselylomake palautetaan pdivakirurgian hoitajalle suljetussa kirjekuoressa ldhtiessanne
paivakirurgian yksikosta.

Kiitos vastauksistanne jo etukdteen!

Ystavallisin terveisin
Saara Lahtinen
Sairaanhoitaja-opiskelija

sthSsbsaaral @kajak.fi
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Kainuun maakunta -kuntayhtymd  Asiakasohje 1(2)
Sosiaali- ja terveystoimi

. Kainuun keskussairaala Laatimispaivé
Paivakirurgian yksikko 23.3.2008

Potilasohje rannekanavaoireyhtymaa sairastavalla potilaalle

Yleista

Teilla on tutkimuksissa todettu rannekanavaoireyhtyma, johon suunnitellaan leikkaushoitoa.
Rannekanavaoireyhtymalla tarkoitetaan tilannetta, jossa keskihermon toiminta hairiintyy
pinnetilan vuoksi rannekanavassa aiheuttaen oireita ylaraajaan. Rannekanava on ranteen
normaali rakenne, jonka lapi kulkee janteita ja keskihermo kdmmeneen.
Rannekanavaoireyhtyméssé hermo joutuu puristuksiin ja vaurioituu aiheuttaen oireita

yléraajaan.

Tyypillisimmilla&n oireet ovat puutuminen tai tikustelu peukalossa, etusormessa, keskisormessa
ja nimettdman keskisormen puoleisella syrjélla. Myds ranteesta yldspain ylaraajassa sateilevaa
sérkya voi esiintya. Pinnetila voi vaikuttaa my6s peukaloa liikuttelevien lihasten toimintaan ja
aiheuttaa voimattomuutta ja lihasten surkastumista kimmenen alueella.

Rannekanavaoireyhtymalle 16ytyy harvoin yhta syyta. Tiedetdan kuitenkin, etts altistavia
tekijoita ovat diabetes, aikaisempi rannemurtuma, reuma, kilpirauhasen vajaatoiminta, raskaus,
ranteen alueen jannetuppitulehdukset ja tydkuormitus seka ranteen poikkeava asento (esim.
kipsihoidon, tydn tai nukkumisen aikana).

Lyhytkestoisen tai lievan rannekanavaoireyhtymén ensisijainen hoito on kuormituksen
vahentaminen, lastahoito ja joskus rannekanavaan pistetty kortisonipistos. Pitkékestoisen tai
vaikeaoireisen tai em. hoidoille reagoimattoman rannekanavaoireyhtyman hoitona on leikkaus,
jollaista teille nyt suunnitellaan.
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Kainuun maakunta -kuntayhtyméd  Asiakasohje 2(2)
w Sosiaali- ja terveystoimi

Kainuun keskussairaala Laatimispé&iva

Paivakirurgian yksikko 23.3.2008

Leikkaushoito ja sen ennuste

Leikkauksessa rannekanava avataan. Leikkaus voidaan suorittaa paikallispuudutuksessa tai
ruiskuttamalla puudutusainetta kdden laskimoihin. Yleisanestesiaa eli nukutusta tarvitaan vain
harvoin. Leikkauksen ajaksi kateen kaaritaan verityhjio. Verenkierron estava puristusmansetti
tulee yleensé olkavarren alueelle. Normaalisti itse leikkaus kestaa vain n 10-15 min, ja kateen
tulee n 4-7 cm pitka haava. Haavanhoito- ja jalkihoito-ohjeet saatte mukaanne kotiutuessanne
muutama tunti leikkauksen jalkeen. Muistattehan, ettd saman péivan aikana voitte kotiutua vain

toisen aikuisen ihmisen valvonnassa.

Leikkauksesta tydkuntoon toipuminen kestaa yleensa n. kuukauden. Jos teette kevytta tyota,
voitte selvita lyhyemméllakin sairauslomalla. Toisinaan taas téihin toipuminen voi kestaa
pidempaankin. Normaalin haavakivun helpotettua leikkausalueella tuntuu arkuutta jopa 30 — 50
%:lla leikatuista. Kipu haviaa yleensa 3-6 kk:n kuluessa niin, ettei se enaé hairitse oleellisesti
paivittaista elamaa. Vain hyvin harvoissa tapauksissa kipu on voimakasta ja tarvitsee erityist
hoitoa. Leikkaukseen liittyy myds haavatulehduksen riski, joka on n. 2 %:n luokkaa.
Rannekanavaoireyhtyma uusii samassa ranteessa vain harvoin. Joskus hermo on vaurioitunut
niin pahoin, ettei se toivu kunnolla. Paranemisennustetta huonontavat myés korkea ika ja
perussairaudet kuten diabetes. Tall6in puutumisoireita ja4 leikkauksen jalkeen vaihtelevissa
méarin. Hermon toipumista on mahdotonta ennustaa yksittdisen potilaan kohdalla etukateen,
mutta yleisesti ottaen voidaan todeta, etta erittain hyvin tai hyvin toipuu n. 90 % leikatuista
potilaista.

Jos haluatte tamén luettuanne viela esittaa lisakysymyksia, tai jostain syysta ette halua
toimenpiteeseen, olkaa yhteydessa Kainuun keskussairaalan paivakirurgiseen yksikkdon
puhelinnumeroon 08-6156 2773. Tarvittaessa puhelunne ohjataan leikkaavalle la4karille.
Tapaatte seké leikkaavan etta anestesiasta vastaavan la4karin ennen toimenpidetta, jolloin
voitte viela selventda mieltanne askarruttavia kysymyksia.

Terveisin

Kainuun keskussairaalan paivakirurgian henkilékunta



Kysely Kkirjallisesta potilasohjeesta

LITTE 5/1

Lukekaa kysymykset huolellisesti ja ympyroikaa omaa mielipidettdanne vastaava vastausvaihtoehto.

Avoimiin kysymyksiin olkaa ystavallinen ja vastatkaa selkealla kasialalla.

Vastaajan taustatiedot
1. Vastaajan ika

a.

-0 o0 T

20-30 vuotta
31-40 vuotta
41-50 vuotta
51-60 vuotta
61-70 vuotta
71-80 vuotta

2. Vastaajan sukupuoli

a.
b.

nainen
mies

3. Koulutustausta

a.

b.
C.
d

Peruskoulu/Kansakoulu
Lukio/ Ammattikoulu
Korkeakoulu/ Yliopisto
Muu

Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu

4. Potilasohjeen ulkoasu on miellyttava ja houkutteli lukemaan

a.

b
C.
d.
e

taysin samaa mielta
samaa mielta

ei osaa sanoa

eri mielta

taysin eri mielta



5. Potilasohjeen paperin varivalinta oli hyva
a. tdysin samaa mielta
b. samaa mielta
C. eiosaasanoa
d. erimielta
e. taysin eri mieltd

6. Potilasohjeen tekstin koko on sopiva
a. tdysin samaa mieltd
b. samaa mielta
C. eiosaasanoa
d. erimielta
e. taysin eri mieltd

7. Potilasohjeen teksti on helposti luettavissa
a. tdysin samaa mieltd
b. samaa mielta
C. eiosaasanoa
d. erimielta
e. taysin eri mieltd

8. Miten muuttaisit potilasohjeen ulkoasua?

LITTE 5/2

Kirjallisen potilasohjeen sisilto

9. Potilasohje oli kirjoitettu juuri minulle
a. tdysin samaa mielta
b. samaa mielta
C. eiosaasanoa
d. eri mielta
e. taysin eri mielta



10. Potilasohjeen sisdltd eteni johdonmukaisesti

11.

12.

13.

14.

a.
b
C.
d.
e
Potilasohjeesta selviaa kaikki oleellinen ja tarvitsemani tieto

a.

b
C.
d.
e

taysin samaa mielta
samaa mielta

ei 0saa sanoa

eri mielta

taysin eri mielta

taysin samaa mielta
samaa mielta

ei osaa sanoa

eri mieltd

taysin eri mielta

LIITE 5/3

Potilasohje auttoi minua valmistautumaan hyvin toimenpiteeseen eikd epaselvyyksia jaanyt

a.
b
C.
d.
e
Potilasohjeessa olisi voinut olla kuvia ymmartamisen helpottamiseksi

a.

b
C.
d.
e

taysin samaa mielta
samaa mielta

ei osaa sanoa

eri mieltad

taysin eri mielta

taysin samaa mieltd
samaa mielta

ei osaa sanoa

eri mielta

taysin eri mielta

Sain tietoa sairaudestani myos perusterveydenhuollon

o oo o

laakarilta

sairaanhoitajalta

terveydenhoitajalta

sain tietoa kaikilta ylla mainituilta

en saanut tietoa keneltakdan edelld mainituista
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15. Arvioi ohjeesta perusterveydenhuollosta seka itse hankkimasi/ saamasi tiedon hyddyllisyyt-
ta asteikolla 1-5.

Potilasohje 1 2 3 4 5

Sairaanhoitaja 1 2 3 4 5
N
Internet 1 2 3 4 5
I
Lehdet 1 2 3 4 5
I
Muu 1 2 3 4 5

16. Miten muuttaisit potilasohjeen sisallon etenemista?

17. Muuta kommentoitavaa kirjallisesta potilasohjeesta?




