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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda paivékirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon oh-
jaukseen ohje perioperatiivisille sairaanhoitajille erdélle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
leikkausosastolle. Opinnaytetydn tehtévina oli selvittad, millaista on péivakirurgisen leik-
kauspotilaan kivunhoidon laadukas ohjaus ja miten sairaanhoitaja ohjaa potilasta kotona
tapahtuvaan kivunhoitoon siten, etté potilas saa ohjauksesta mahdollisimman suuren hyo-
dyn. Liséksi tehtdvané oli selvittdd, millainen on hyva kirjallinen ohje ohjauksen apuvé-
lineend. Tavoitteena oli, ettd perioperatiiviset sairaanhoitajat osaavat antaa yksilollista
ohjausta potilaille. Sitd kautta tavoitellaan mahdollisimman laadukasta ohjausta. Opin-
naytetyon tekijoiden tavoitteena oli ymmartéa kivunhoitoa laaja-alaisesti, syventaa am-
matillisia valmiuksiaan potilasohjauksessa ja kehittaa tutkivaa tyootetta. Ohjetta voidaan
kayttdd myos uusien tyontekijoiden perehdyttdmisesséd ja opetusmateriaalina hoitotyon
koulutusohjelman opiskelijoille.

Paivakirurgisen leikkauspotilaan sairaalassaoloaika on lyhyt, mika lisaa kotona tapahtu-
van kivunhoidon ohjauksen laadun tarkeyttd. Ohjelehtisessé kerrotaan eri ohjausmenetel-
mist4, joita sairaanhoitajat voivat hyodynt&é potilaiden ohjauksessa. Sairaanhoitajan tulee
huomioida ohjauksessaan potilaan tarpeet ja yksilolliset ominaisuudet. Ohjelehtisen
avulla pyritdan parantamaan ohjauksen laatua ja huomioimaan potilaat yksilollisesti. Sai-
raanhoitaja voi hyddyntaa jokaisen potilaan kohdalla hanelle parhaiten soveltuvaa mene-
telmai tai useampia menetelmi&. Nain potilas saa laadukasta ohjausta ja osaa mahdolli-
simman hyvin hoitaa kipuaan kotona paivakirurgisen leikkauksen jéalkeen.

Opinnaytetyon aihe muodostui tydeldman tarpeesta kehittéa paivakirurgisen leikkauspo-
tilaan kivunhoidon ohjausta ja tukea perioperatiivisten sairaanhoitajien ammatillista kas-
vua. Opinndytetyon pohjalta olisi tarkea tehda vield jatkotutkimuksia, joilla selvitetdén
potilaiden kokemuksia heidan saamastaan ohjauksesta ja ohjauksen laadusta ja hyodylli-
syydestd. My0s sairaanhoitajien kokemuksia ohjauksen antamisesta voidaan tutkia myo-
hemmin.

Asiasanat: perioperatiivinen, hoitotyd, paivakirurgia, ohjaus, kivunhoito
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The purpose was to compile pain treatment guidelines of day surgery patients for periop-
erative nurses of one operation department in the Pirkanmaa Hospital District. The task
of this study was to find out what high-quality pain treatment guidance of day surgery
patients is like and how a nurse guides the patient regarding home treatment of pain so
that the patient benefits from the guidance as much as possible. Another task was to find
out what good written guidelines are like as a tool for guidance. The aim was that periop-
erative nurses are able to give individual guidance to patients and that way aims at the
highest possible quality guidance.

The guidelines explain the different guidance methods that nurses can exploit in the guid-
ance of patients. The nurse must observe a patient’s individual needs and features. The
guidelines aim to the improvement of the quality of guidance and taking patients individ-
ually into account. Nurses can take advantage of-the most appropriate method or methods
with every patient. This way the patient gets high-quality guidance and know-how to treat
their pain as well as possible after the operation.

Key words: perioperative, nursing care, day care surgery, guidance, pain management
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1 JOHDANTO

Paivakirurgia on leikkaustoimintaa, johon potilas saapuu leikkauspaivan aamuna ja ko-
tiutuu vield samana péivand. Potilas on sairaalassa korkeintaan 12 tuntia. Paivékirurgia
sopii yha useammille potilaille ja siksi se on yleistynyt. Sairaalahoitoaikojen lyhentyessa
sekd suullisen etta kirjallisen ohjauksen merkitys kasvaa. (Hautakangas ym. 2003, 10,
58.)

Potilaalla on oikeus saada selkedsti ja ymmarrettavasti ohjausta terveydentilastaan. Poti-
laan tulee saada tietoa hoidostaan eli kivusta, kivunhoidon merkityksesta ja sen eri hoito-
vaihtoehdoista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785) Péaivakirurgisen
leikkauspotilaan sairaalassaoloaika on lyhyt, jolloin se asettaa haasteita potilasohjauksen
laadulle. Useiden tutkimusten mukaan potilaan tiedonsaanti ja ohjaus ovat olleet puut-
teellisia hoitotydssa. (Kaaridinen 2007, 34-36.) Etenkin suulliset kotihoito-ohjeet ovat

olleet puutteellisia, koska ohjaukseen jaa liian vahén aikaa (Hovi 2003, 5).

Paivakirurgisen toimenpiteen jalkeen keskeisintd on potilaan toipuminen kotona. Toi-
menpiteen jalkeen potilaalla voi esiintya pahoinvointia, heikkoutta ja kipuja. Merkittavin
postoperatiivinen komplikaatio toipumisaikana paivakirurgisilla potilailla on kipu. Poti-
laan ohjaaminen erilaisten kivunhoidon ohjausmenetelmien avulla voi edesauttaa potilaan
parjadmisté kotona. Perioperatiivisilla sairaanhoitajilla tulisi olla taitoja sovittaa ohjaus
potilaan oppimisvalmiuksiin ja yksilollisiin selviytymiskeinoihin. Potilailla esiintyy huo-
mattavasti vahemman ongelmia leikkauksen jalkeen, kun ohjaustilanteeseen on kéytetty
tarpeeksi aikaa. (Heino 2005, 16, 31, 36, 38.)

Opinnaytetytssa pyritadn kehittdmaan paivakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon oh-
jausta Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa. Tyo on toiminnallinen opinndytetyd, jonka tar-
koituksena on tuottaa tuotos paivékirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon ohjauksesta
sairaanhoitajille. Tyossa kasitelldan aluksi kivunhoitoa ja ohjausta yleisell4 tasolla, jonka
pohjalta suunnitellaan ohje sairaanhoitajille. Opinndytetydaihetta rajattiin tydéeldman yh-
teistahon kanssa niin, ettd ohje tulisi olemaan mahdollisimman selkeéd. Ohjeessa huomi-
oidaan jokainen potilas yksil6llisesti ja kerrotaan erilaisista ohjausmenetelmisté, jotta jo-

kaiselle potilaalle 10ytyy jokin sopiva menetelm4, jota sairaanhoitaja voi kayttad. Ohje on



ajankohtainen ja tehty tukemaan tdmén hetken paivakirurgisen leikkauspotilaan kivun-

hoidon ohjausta. Sita voi tulevaisuudessa péivittaa tarpeen vaatiessa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda paivakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon oh-
jaukseen ohje leikkausosaston perioperatiivisille sairaanhoitajille hyddyntden erilaisia

ohjausmenetelmié.

Taman opinnaytetydn tehtdvéana on selvittaa:
1. Millaista on paivakirurgisen potilaan kivunhoidon laadukas ohjaus?
2. Miten perioperatiivinen sairaanhoitaja ohjaa paivékirurgista leikkauspotilasta ko-
tona tapahtuvaan itsehoitoon?

3. Millainen on hyvé kirjallinen ohje ohjauksen apuvélineend?

Opinnaytety6n ohjetta voidaan kayttaa hyodyksi uusien tyéntekijoiden perehdyttdmisessa
ja opetusmateriaalina hoitotyon koulutusohjelmien opiskelijoille. Tavoitteena on, etta pe-
rioperatiiviset sairaanhoitajat osaisivat antaa yksilollistd ohjausta potilaille, jolloin taa-
taan myds hoidon hyvé laatu. Lisaksi opinndytetydn tekijoiden tavoitteena on ymmartaa
kivunhoitoa laaja-alaisesti, syventdd ammatillisia valmiuksia potilasohjauksessa ja kehit-

t&a tutkivaa tyootetta.



3 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon viitekehyksen ylékasitteend on paivékirurginen potilas, jolle sairaanhoi-
taja antaa kivunhoidon ohjausta. Sairaanhoitajan kivunhoidon ohjauksen tavoitteena on
kivuttomuus. Tahan tavoitteeseen paastaan sairaanhoitajan kayttdessa apuna kirjallista
ohjetta.

PAIVAKIRURGINEN LEIKKAUSPOTILAS

KIVUNHOIDON OHJAUS SAIRAANHOITAJA

KIVUTTOMUUS

KIRJALLINEN SAIRAANHOITAJAN OHIJE

KUVIO 1. Paivakirurgisen leikkauspotilaan ja sairaanhoitajan valisen ohjaustilantee-

seen liittyvét késitteet opinndytetydssé.

3.1 Paivakirurginen leikkauspotilas

Paivakirurginen leikkauspotilas saapuu sairaalaan toimenpidepéivan aamuna ja kotiutuu

viimeistéan 12 tunnin kuluttua. Edellytyksié néin nopeasti tapahtuvalle kotiutukselle ovat
hyva suunnittelu etukéteen, hyva potilasohjaus ja sujuva yhteistyd hoitohenkildston ja



potilaan valilla. Paivakirurginen hoitoketju alkaa lahetteen Kirjoittamisesta ja paattyy la-
hettavélle ladkarille annettavaan palautteeseen tai mahdolliseen jélkitarkastukseen. (llola
ym. 2013, 324; Hautakangas ym. 2003, 10-13.)

Harkittaessa potilaan soveltuvuutta pdivakirurgiaan huomioidaan anestesiologiset, opera-
tiiviset, fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Tarkeimpié ovat potilaan laéketieteelli-
nen tila, ASA-riskiluokitus, sydan- ja verisuonisairaudet, muut perussairaudet, ika ja lii-
kuntakyky. ASA-luokkia on viisi, joissa ASA 1 -luokka on terve 1-65 -vuotias henkild.
ASA 2 -luokkaan kuuluvat potilaat, joilla on lieva yleissairaus ja ASA 3 -luokkaan ne,
joiden yleissairaus on vakavampi ja rajoittaa eldmad, muttei kuitenkaan uhkaa henkea.
ASA 4 -luokkiin kuuluvilla on henked uhkaava yleissairaus. Perinteisesti potilas saa kuu-
lua ASA 1 ja 2 -luokkiin, jotta hdnet voidaan leikata paivakirurgisesti. Joissakin tapauk-
sissa myos ASA 3 ja jopa ASA 4 -luokkien potilaita voidaan leikata péivakirurgisesti, jos
potilaan yleissairaus on hyvin hoidettu ja vakaa. Potilasvalintaan vaikuttaa myos leik-
kauskohde, toimenpideyksikon varustetaso ja henkilokunnan ammattitaito. Anestesialda-
kari ja perioperatiivinen sairaanhoitaja arvioivat potilaan paivékirurgista leikkauskelpoi-
suutta esimerkiksi péivakirurgisella poliklinikalla. (Hautakangas ym. 2003,12-17.)

Potilaan toimintakyvyn on oltava riittdvan hyvé ja hénen tulee kyeté jalkiseurantaan ja —
hoitoon kotona. Potilaalla pitad olla motivaatiota itsehoitoon leikkauksen jalkeen ja hanen
on otettava vastuuta omasta hoidostaan. Paivakirurgisen leikkauspotilaan kotiuttaminen
tapahtuu kiireettomasti ja rauhallisesti. Ennen kotiuttamista varmistetaan, etté potilas on
ollut liikkeelld toimenpiteen jélkeen ja tuntee vointinsa niin hyvaksi, ettd pystyy lahte-
maan kotiin. Tarkeda on myads, etta potilas pystyy syoméan, juomaan ja erittdmaan. Poti-
laan kivun tulee olla hallinnassa ja h&nen pitad pérjata kotona. Kotiuttamiskriteerind on
mya0s, ettd potilas on orientoitunut paikkaan ja aikaan. Potilaalla tulee olla saattaja seka
valvoja kotona. (llola ym. 2013, 324; Hautakangas ym. 2003, 10-13,88- 90; Hodge 1999,
135; Duodecim 2014; Niemi-Murola, 113-114.)
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3.2 Potilasohjaus paivakirurgisessa hoitotydssa

Hoitotyon keskeisimpia auttamismenetelmia ovat potilaan ohjaaminen ja opettaminen.
Hoitotieteessé potilasohjaus -kasite maaritelladdn ammatilliseksi toiminnaksi tai proses-
siksi, jossa toimii yhteistydssé kaksi asiantuntijaa. Ohjauksessa sairaanhoitaja on ohjaus-
prosessin asiantuntija ja potilas on oman tilanteensa seké tavoitteensa asiantuntija. Sai-
raanhoitajan ja potilaan ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksen avulla. Onnistuneen oh-
jauksen kannalta on tarkedé, ettd sairaanhoitaja ja potilas ovat tavoitteellisia ja aktiivisia.
Ohjauksen tavoitteena on potilaan empowerment eli potilaan voimaantuminen ja voima-
varaistuminen. Potilaan oppiminen ja itseohjautuvuuden lisédntyminen ovat onnistuneen
potilasohjauksen edellytyksia. (Jaakonsaari 2009, 9; Kyngas ym.2007, 39-41.)

Potilaan ohjausprosessi rakentuu tavoitteiden, tilannetiedon eli tarpeiden ja menetelma-
tiedon pohjalta. Paivékirurgisen leikkauspotilaan yksidllinen tuen tarve maarittaa ohjauk-
sen siséllon ja keinon, joilla ohjausta tulisi antaa. Potilaan huolellisen ohjaustarpeen maa-
rittelyn avulla saadaan selville ohjausprosessin konkreettiset tavoitteet. Tavoitteiden
avulla madritell&dan potilaalle paras mahdollinen ohjausmenetelmé&. Sairaanhoitajan tulee
selvittd potilaan aiemmat tiedot ja taidot, jotta hdn osaa huomioida ne ohjaustilanteessa.
Ohjauksen toteuttamisen jélkeen sairaanhoitajan tulisi tarkistaa ymmarsiko potilas oh-
jauksen siséllon ja tarvitaanko mahdollista lisdohjausta. (Lukkari ym. 2007, 32-33; Hau-
takangas ym. 2003, 63-64; Lipponen 2014, 21.)

Potilaan ohjauksessa korostuu potilaan itseohjautuvuus ja vastuu omasta osaamisestaan.
Ohjauksessa on tarkeéd, etta potilas kykenee tunnistamaan omat oppimistarpeensa ja huo-
mioi ne oppimisprosessissaan. Hoitohenkilokunnan on térke&a osata erilaiset oppimistyy-
lit ja oppimisprosessit, jotta he osaisivat soveltaa sekd hyodyntaa niitd myos kéytannon

ohjauksessa. (Hautakangas ym. 2003, 60-62.)

Ohjauksessa potilas on oppija, joka on tietojen, neuvonnan ja ohjeiden vastaanottaja. Op-
piminen on konstruktiivinen prosessi, jossa oppija rakentaa oppimista aikaisempaan tie-
toon ja kokemukseen. Oppiminen on tiedon muokkausta ja sulattamista vanhoihin tieto-

rakenteisiin. Se on asioiden ymmartdmistd, joka ilmenee taitona perustella omia kasityk-
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siaan. Paivakirurgisen leikkauspotilaan hoitosuhteessa on tarkoitus kehittaé potilas riip-
pumattomaksi ja kyvykkaaksi paattdmadn omasta tulevaisuudestaan. (Hautakangas ym.
2003, 59-62.)

Paivakirurgisen leikkauspotilaan ohjauksessa on tarkeda vahvistaa potilaan sisdisen hal-
linnan tunnetta eldmastaan seka hyodyntaa hanen henkilékohtaisia voimavarojaan (kuvio
2). Onnistuneella ohjauksella on positiivinen vaikutus potilaan toipumiseen ja selviyty-
miseen kotona. Kannustava, motivoiva ja ystavallinen ilmapiiri ohjaustilanteessa tukee
potilasta sitoutumaan omaan hoitoonsa. Paivékirurgisen leikkauspotilaan hoitoaika on ra-
jallinen ja siksi on tarkedd antaa suullisen ohjauksen liséksi kirjallinen ohje, joka tehostaa
ohjauksen laatua. (Hautakangas ym. 2003, 58-65, 76—77, 98.) On arvioitu, ettd asiakkaat
muistavat 75 prosenttia ndkemastaan ja vain 10 prosenttia kuulemastaan. Hy0dyntéessa
sekad n&ko- ettd kuuloaistia he muistavat 90 prosenttia ohjauksesta. T&man vuoksi tulisi
kayttdd mahdollisuuksien mukaan eri ohjausmenetelmié. Kirjallisen ohjeen tulisi tukea
ohjauskeskustelussa kaytyja asioita. (Kyngés 2007, 73.)

Itseohjautuvuus

Potilaan opetus ja VRS feesE lImapiir suullinen

neuvonta

Potilaan hallinan ohjaustilanteessa e Laadukas ohjaus

Tiedon antaminen tunne ja
voimavarat

KUVIO 2. Paivékirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon ohjauksen menetelmat, tavoit-
teet ja ohjauksen muodot.
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3.3 Leikkauksenjalkeinen kivunhoito kotona

Kivunhoidon tavoitteena ovat mahdollisimman tehokas kivun lievitys ja vahéiset haitta-
vaikutukset. Hoitomuodot ovat monipuolisia ja niissé kaytetddn seka laakkeellisia ettd
la&kkeettomid menetelmid. Kivunhoito alkaa potilaan saapuessa hoitoon. Se jatkuu sai-
raalahoidon aikana ja vield sen jalkeenkin potilaan kotiutuessa. (Kuvio 3) Kivunhoidon
tulee kohdistua kivun syyhyn mikali mahdollista. (Lukkari ym. 2010, 372-376.)

Leikkauksen jalkeinen toimenpidealueen kipu on kudosvauriokipua, jota kuvaillaan
useimmiten pistavaksi, teravaksi tai repivéaksi. Sen voimakkuutta voidaan mitata sanalli-
sesti tai erilaisten kipumittareiden avulla. Kipumittarin valintaan vaikuttaa potilaan miel-
tymykset ja iké& sek& mittarin luotettavuus. Niitd on kehitetty myds kommunikoimaan ky-
kenemdattomien potilaiden kivun arviointiin. (Salanterd ym. 2006, 79-89.)

Kivun voimakkuus vaihtelee yleensd sen mukaan onko potilas liikkeessa vai levossa seka
asennon mukaan. Se voi olla my6s voimakkaampaa joko aamulla tai illalla. Kipua tulisi-
kin arvioida eri vuorokaudenaikoina ja eri asennoissa. Kivun kokeminen on yksilollista,
eiké sit4 siksi voida verrata muiden potilaiden kipuun vaan saman potilaan aikaisempiin
Kiputuntemuksiin. (Salantera ym. 2006, 79-89.)

Anestesialddkari suunnittelee potilaan kivunhoidon menetelmat tdman tilan, mitatun ki-
vun ja toimenpiteiden mukaan. La&kkeellinen kivunhoito on tarkein ja eniten kaytetty
menetelma kivun hoidossa (kuvio 4). Laékkeellista kivunhoitoa suunnitellessa huomioi-
daan potilaan sairaudet, allergiat, kdytossa olevat ladkkeet, aikaissmmat kokemukset ki-
pulddkkeistd ja mahdollinen ladkkeiden véaarinkayttd. (Lukkari ym. 2010, 372-376.)

Sairaalassa:

-Arviointi —— Ennen kotiutusta: —— Kotona:
[ -Suunnittelu -Kivunhoidon -Itsehoito

-Toteutus ~ ohjaus —

KUVIO 3. Paivékirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon kulku.
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Leikkauspotilaan kipua voidaan hoitaa traumakohdasta, selkéydintasolla ja aivojen ki-
pumekanismeihin vaikuttamalla. Eniten kéytettyja kipulddkkeita ovat tulehduskipulaak-
keet, jotka lievittavat tehokkaasti kipua, tulehdusta ja kuumetta. Ne sopivat lievien ja koh-
talaisten Kipujen hoitoon. Niiden liséksi vaikutusta vahvistamaan voidaan k&yttda opi-
oideja, joita on sekd heikkoja, keskivahvoja ettd vahvoja. Yleensa opioidien kaytto aloi-
tetaan heikoimmista ja vahvuutta nostetaan asteittain, mutta keskivaikeaa tai vaikeaa leik-
kauksen jélkeista kipua hoidettaessa voidaan aloittaa suoraan vahvoista opioideista. Tu-
lehduskipuléékkeiden yhtdaikainen kayttd opioidien kanssa véhent&da opioidien tarvetta,
parantaa kivunlievitysté ja vdhentaa opioidien kayttoon liittyvia haittoja. Kipuldakkeiden
annostelureitti on ensisijaisesti suun kautta potilaan ollessa jo kotona. Potilas noudattaa
kotona l&aakarin maaraamié ohjeita kivun hoidossa. (llola ym. 2013, 324; Lukkari ym.
2010, 372-376; Salantera ym. 2006, 95; Kehlet, H. & Dahl, J. 2003, 1922-1923.)

Tulehduskipulaadkkeiden haittavaikutukset kohdistuvat tavallisimmin ruuansulatuskana-
vaan aiheuttaen siella drsytysté ja haavaumia. Haittavaikutukset ovat melko yleisia. Nii-
hin vaikuttaa lisadvasti jotkin sairaudet, muut ladkitykset ja potilaan korkea ikd. Haitta-
vaikutuksia voidaan vahentda valttdmalla tulenduskipulédékkeiden tarpeetonta kayttoa tai
kayttdmalla niiden ohella vatsan limakalvoa suojaavaa ladkettd. Parasetamolin k&ytto ai-
heuttaa myds vahemman ruoansulatuskanavan oireita kuin tavalliset tulehduskipul&ék-
keet. (Salanterd ym. 2006, 111-113.)

Tavallisimpia opioidien aiheuttamia haittoja ovat vasymys, ummetus, pahoinvointi, ok-
sentelu, kutina ja suun kuivuminen. Ummetusta ja pahoinvointia voidaan ehkaista niiden
hoitoon kaytettavilla 14&kkeilla ja oikeanlaisella ruokavaliolla. Opioidit voivat aiheuttaa
myds sappi- ja virtsateiden spasmin ja pahimmassa tapauksessa hengityslaman. (Salan-
terd ym. 2006, 118-119.)

Ladkkeettomia kivunhoitomenetelmia on useita, ja ne ovat tehokkaimpia kéaytettyna yh-
dessé ladkkeellisen kivunhoidon kanssa (kuvio 4). Lampdhoidossa verenkierto vilkastuu,
aineenvaihdunta kiihtyy ja lihasjannitys laukeaa. Kylmé&hoito aiheuttaa ihon tunnotto-
muutta, jolloin Kipu lievittyy. Asentohoito helpottaa lihasjannitystéd, parantaa verenkier-
toa ja ehkdisee ihopainaumien syntyd. Hengitysharjoitukset ja rentoutumisharjoitukset
vahentévat myos potilaan kipua. Hierontaa sopii lihasjannityksen hoitoon. (livanainen
ym. 2012, 81-83; llola ym. 2013, 203.)
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Kivunhoidon vaikutusten arviointi on yhta tarkead kuin itse kivunhoito. Potilas voi tar-
vittaessa kayttdd kotona sellaista kipumittaria, jota on kéytetty potilaalla sairaalassakin
Kivun arviointiin. Arvioinnin kohteena on esimerkiksi kivun laatu, sijainti, kesto ja hait-

tavaikutukset. (Salanterd ym. 2006, 101.)

IEEUCCETER Lagkkeeton

Tulehduskipu-
la&kkeet

. Lampo- ja

ioidit itvs i

' 1 kylméhoito
rentoutuminen

KUVIO 4. Perioperatiivisen potilaan leikkauksenjalkeisen kivunhoidon menetelmét ko-

tona.
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3.4 Kirjallinen ohje sairaanhoitajan toteuttamassa ohjauksessa

Hyva kirjallinen ohje on ymmarrettava, tiivis ja selkeéd ulkoasultaan. Kirjallisilla ohjeilla
pyritd&n vastaamaan lukijan kysymyksiin. Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on mietitty ke-
nelle ohje on Kirjoitettu, kuka ohjeen on laatinut ja mihin tarkoitukseen se on tehty. Oh-
jeessa on tarkeéé aloittaa tdrkeimmasta asiasta ja edetd vdhemman tarkedén asiaan, jotta
vain alun lukeneetkin ymmartavat asian siséllon. Ohjeen tarkeimmat asiat ovat otsikossa
ja véliotsikoissa, jotka on helppo lukea nopeasti. Ohjeen tarkeimmaén asian kertoo padot-
sikko, joka yleisimmin kirjoitetaan suuraakkosilla ja suuremmalla fontilla. P&&otsikko on
hyva olla lyhyt ja tiivis. Hyva ohje perustelee véitteensa ja kertoo miksi tulisi toimia eri
tilanteissa tietynlaisella tavalla. (Lipponen ym. 2006, 66.) Kirjallisen ohjeen asiat ilmais-
taan lyhyesti ja ytimekkaasti, jopa luettelomaisesti, jotta tarkedt asiat tulisivat hyvin esiin
(Torkkola ym. 2002, 25).

Kirjallisen ohjeen tulisi vastata kysymyksiin; mitd, miksi, miten, milloin ja missa. Kirjal-
lisen ohjeen tulisi olla ajantasainen ja tarkka. Hyvassé kirjallisessa ohjeessa tekstikappa-
leen ensimmaiseen lauseeseen on tiivistetty koko kappaleessa kasiteltdva padasia. Kirjal-
lisen ohjeen sanat ja termisto tulee olla tuttuja. Jos ohjeessa kéytetdan laéaketieteellisté

termistod, tulee niiden sisalté méaaritella. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Hyvéssa kirjallisessa ohjeessa on panostettu taittoon eli siihen, miten kuvat ja teksti on
aseteltu paperille. Selkeésti taitettu ohje on ymmarrettdva ja se houkuttelee lukemaan.
Vaérit luovat tunneperaisid vaikutuksia ja ihmiset reagoivat niihin eri tavoin. (Lipponen
ym. 2006, 68.)

Kuva on yleensd sivun tai aukeaman kiintopiste. Kuvassa olevan viestin vastaanottaja
tavoittaa paremmin, koska siihen ei vaadita yhta paljon aktiivisuutta kuin koko tekstin
lukemiseen. Useimmiten viesti saadaan parhaiten perille kuvan ja tekstin yhteisvaikutuk-
sena. (Loiri & Juholin 2006, 52, 76, 110.)

Ohjeessa voi kayttéda vareja huomiomaan seka korostamaan tarkeitd asioita. Ohjeen Kir-
joittamisessa on kiinnitettdva huomiota marginaalin leveyteen, tekstin tasaukseen, Kirja-

sintyyppiin sek& kirjasimen kokoon. Tavallisin fonttikoko ohjeessa on 12 ja yleisimmin
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kaytetyt fontit ovat Arial ja Times New Roman. Ohjeen tekstin voi jakaa useampaan pals-

taan, jotta eri aiheet korostuvat siind. (Lipponen ym. 2006, 68.)
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4 OHJAUSMENETELMAT PAIVAKIRURGISESSA HOITOTYOSSA

4.1 Konstruktivistinen ohjaus

Konstruktivistinen ohjaus ei perustu vain yhteen teoriaan tai lahteeseen vaan siina on vai-
kutuksia useista teorioista ja variaatioita on useita. Se perustuu kognitiiviseen oppimisna-
kemykseen, jossa ollaan kiinnostuneita siit4, miten ihminen prosessoi tietoa ja millaisia

tietorakenteita oppimisessa syntyy. (Vanska ym. 2011, 21.)

Konstruktivistisessa oppimiskasityksessa ihminen nahdaan aktiivisena tiedon késitteli-
jang, jonka ”"mind” kehittyy sosiaalisten tilanteiden pohjalta. Ihmisen oppiessa uutta han
valikoi ja tulkitsee tietoja, jasentelee niitd aiempien tietojensa pohjalta, ja ndin rakentaa
kokemustensa avulla kuvaa maailmasta ja itsestddn osana sitd. Oppiminen tarkoittaa tal-
I6in ihmisen sisdisten mallien rakentumista tiettyjen toimintojen aikana ja toimintaympa-
ristoissd. Erilaiset mielikuvat ja kokemukset muokkaavat sitd. Ohjaustilanteessa oppimi-
nen ei ole siis tiedon siirtymisté ohjaajalta oppijalle, silla valmista tietoa ei ole olemassa,
vaan jokainen havaitsee ja ymmartaa sité eri tavalla ja muodostaa itselleen tietoa. Tieto
rakentuu ihmisen ajattelun avulla ja teknologia ja tutkimustoiminta vain tukevat sita.
Konstruktivistinen ohjaus on siis lahes vastakohta tekniselle opettamiselle, jossa ikaan
kuin ajatellaan siirrettdvan tieto ohjaajasta ohjattavalle. (Ojanen 2000. 42; Vénsk& ym.
2011, 21-22; Eloranta & Virkki 2011, 50; Hautakangas ym. 2003, 72.)

Humanistinen ihmiskasitys liittyy konstruktivistiseen ohjaukseen. Se korostaa yksilon
kasvua ja itseohjautuvuutta seka vastuullisuutta oman oppimisensa haltuun ottamisessa.
Ihminen oppii parhaiten tilanteissa, joissa hanelle itselleen tulee vastaan ongelma, ja jo-
hon hén itse etsii myos ratkaisun. Ohjaustilanteessa ei ole tarkoitus vain tietojen ja taitojen
opettamisessa vaan my0@s oppimaan oppimisessa. Ohjattavan omalla aktiivisuudella on

tarked merkitys oppimisen kannalta. (Vanska ym. 2011, 22.)

Sosiokonstruktivismi sisdltdd kognitiivisten elementtien liséksi yksilon tunnepuolen so-
siaalisen rakentumisen. Sen mukaan ohjattava ei voi ymmartaa tietoa, jos hanella ei ole
sosiokulttuurista taustaa. Oppiminen tapahtuu sosiaalisessa yhteistssd, vaikkakin siihen
vaikuttaa aina yksilon ominaispiirteet. (Ojanen 2000, 41.)
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Konstruktivismissa ymmartdminen on painottunutta. Ihmisen ymmartéessé jotakin han
kykenee myos perustelemaan. My6hemmin han pystyy toimimaan uusissa tilanteissa

hyodyntéen oppimaansa. (Vanska ym. 2011, 22.)

Konstruktivistisessa ohjauksessa kunnioitetaan yksilod. Se on ohjaajan ja ohjattavan yh-
teistydprosessi, jossa ohjaus on luovaa ja uusia mahdollisuuksia synnyttédvaa. Tavoitteena
on saada ohjattava tuntemaan itsensa itseohjautuvaksi ja vahvaksi ratkaisun tekijéksi.
Edellytyksend on ohjaajan ja ohjattavan valinen yhteisty0, jossa he ikaan kuin rakentavat
yhdessa ohjattavan maailmaa. Ohjaaja antaa toivoa ja tukea ja selkiyttd& ohjattavan on-
gelmaa. He jakavat molemmat kokemuksia ja kehittelevat yhdessé parempia toiminta-
mahdollisuuksia. (Vanska ym. 2011, 22-23.)

Konstruktivistisen ohjauksen alalajina pidetaan aktiivista oppimista ohjauksessa. Se edel-
Iyttdd toiminnan pitdmista mielekkaana. Talléin ohjattava on aktiivinen ja motivoitunut
ja valmis ponnistelemaan saavuttaakseen paamaaran. Han tuo tasa-arvoa, muiden kunni-
oittamista ja ymmarrysta seké rohkaisua ohjaustilanteeseen tyoskentelyn syventdmiseksi.
Aktiivisessa oppimisessa ohjattavalla on mahdollisuus oppia, miten omaan oppimiseensa

ja tilanteeseensa voi vaikuttaa positiivisesti. (Ojanen 2000, 51.)

4.2 Ohjaajakeskeinen vuorovaikutus

Ohjaajakeskeisessa vuorovaikutuksessa ohjaustilanteen keskitssa on ohjaaja. Ohjaaja
johdattelee vuorovaikutusta ja paattdd mitka asiat tuo kasiteltavéksi. Ohjaaja toimii vuo-
rovaikutuksessa oman kokemuksensa ja asiantuntijuutensa perusteella seka tuo esille neu-
voja ja ohjeita. Ohjauksessa nousee esille vahvasti ohjaajan antamat merkitykset, tulkin-
nat ja ymmarrys puheeksi otettavasta asiasta. Ohjaaja neuvoo ja kannustaa ohjattavaa toi-
mimaan yleisesti hyviksi katsotuilla ohjeistuksilla. (Vanska ym. 2011, 52; Lipponen
ym.2006, 25; Eloranta & Virkki 2011, 55-56.)

Asiantuntijakeskeisen orientaation mukaan ohjaus etenee etukéteen laaditun késikirjoi-
tuksen mukaan. Ohjaaja voi kertoa samat asiat jokaiselle ohjattavalle. Ohjauksessa kai-

Kilta ohjattavilta saatetaan kysyé taysin samat kysymykset ja samassa jarjestyksessa.
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Tama saattaa painostaa ohjattavaa vastamaan ohjaajan toivomalla tavalla. Ohjaajakeskei-
sessd vuorovaikutustilanteessa ohjattavalle ei anneta yleensé tilaa puhua. Ohjaaja johdat-
telee keskustelua ja kontrolloi sitd. Ohjaaja kédyttaa suljettuja kysymyksia sekd saattaa
keskeyttdd ohjattavan puheen. Ohjaustilanteessa ohjaaja dominoi tilannetta ja saattaa jat-
ta& vastaamatta ohjattavan kysymyksiin tai olla huomioimatta niitd. (Véanska ym. 2011,
52-53; Lipponen ym.2006, 25; Eloranta & Virkki 2011, 55-56.)

Ohjaajakeskeinen vuorovaikutus kuuluu nykyaan laadukkaaseen ohjaukseen vain har-
voissa ohjaustilanteissa. Se voi olla hyva sellaisissa tilanteissa, joissa ohjattava on kyke-
neméaton hoitamaan ja kantamaan vastuuta itsestadn. Ohjaustilanteessa, jossa ohjattava on
idkas, on ohjaajan hyvé olla auktoriteettinen osapuoli. lakkaat henkil6t voivat esimerkiksi
ottaa ladkkeensa ladkarin madrayksestd, vaikka la&dke maistuisikin pahalta. Ohjauskeskei-
nen vuorovaikutusorientaatio voi sopia my®os tilanteisiin, joissa annetaan selkeitd ohjeita
janeuvoja erittdin sairaalle potilaalle sek& hénen perheelleen. Tilanteessa perhe ja sairas-
tunut eivat vélttdmatta osaa toimia rationaalisesti omien tunteidensa vallassa. (Vanska
ym. 2011, 53-54; Lipponen ym.2006, 25; Eloranta & Virkki 2011, 59.)

4.3 Ohjattavakeskeinen vuorovaikutus

Ohjattavakeskeisessé eli asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa ohjaus tapahtuu ohjatta-
van ehdoilla. Ohjattava paattaé kasiteltavat asiat ja on vuorovaikutuksessa haluamallaan
tavalla. Ohjattavan omat ndkemykset, kokemukset ja tarpeet ovat ohjaustilanteessa esilla
ja hénen tulkintansa ja ymmarryksensa vaikuttavat ohjaukseen. (Véanska ym. 2011. 54—
58; Eloranta & Virkki 2011, 59.)

Ohjaajan rooli asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa on kuuntelija, myétéilija ja kon-
sultti. Ohjaaja kuuntelee, auttaa ja tukee ohjattavaa tilanteensa hahmottamisessa ja ratkai-
sun l6ytdmisessa. Han tarjoaa tietoa, mutta antaa ohjattavalle valinnanvapauden. Ohjaaja
ei ole suunnitellut ohjausta etuk&teen, vaan eteneminen tapahtuu ohjattavan ehdoilla. Oh-
jaaja voi esittdd avoimia kysymyksia ja antaa ohjeita seka neuvoja silloin, kun ne nousevat
ohjattavan esittdmasta tarpeesta. Paatdksentekoon osallistuvat yhdessé ohjaaja ja ohjat-
tava. (Véanskd ym. 2011. 54-58; Eloranta & Virkki 2011, 55-56.)
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Ohjaustilanteissa voi olla vaiheita, joissa ohjattavalla on tarve tulla kuulluksi ja huomioi-
duksi ja han haluaa purkaa ajatuksiaan. Talldin asiakaskeskeinen vuorovaikutus on hyva
vaihtoehto. Sit4 voidaan kayttdd myds ennen kuin siirrytdén dialogiseen vuorovaikutuk-
seen. Ohjattava voi olla my6s hyvin tietoinen tilanteestaan. Han voi olla esimerkiksi et-
sinyt etuké&teen tietoa internetistd, jolloin han ei kaipaa ohjaajalta perustietoja. Hanelld on
Jo mielessé kysymyksid, joista haluaa keskustella. Joskus ohjaajasta voi tuntua, ettd oh-
jattava pyrkii mitdtdiméaén ohjaajaa tietdessaan aiheesta itse niin paljon. Toisinaan taas
ohjattava voi véltella totuuden esille tuomista ja yrittaa siten k&&ntaa keskustelua aiheen
ulkopuolelle, jolloin ohjauksesta tulee asiakaskeskeistd, vaikkei niin olisi ollut tarkoitus.
(Vénska ym. 2011, 54-58.)

Asiakaskeskeinen ohjaus voi johtua myds ohjaajasta. Jos ohjaaja haluaa mielistelld ohjat-
tavaa ja olla tdmén kanssa kaikesta samaa mieltd, tulee ohjauksesta helposti asiakaskes-
keistd. Ohjauksen laatua heikentdd myos ohjaajan arkuus ja pelokkuus, jotka haittaavat

ohjauksen onnistumista. (Vanska ym. 2011, 54-58.)

4.4 Dialoginen vuorovaikutus

Dialogi merkitsee kasitteend muutakin kuin keskustelua. Se viittaa suhteen molemmin-
puolisuuteen, jossa molemmat osallistujat huomioivat toisensa. Dialogisuus tukee inhi-
millisté kasvua. (Ojanen 2000, 62—63.) Dialogisessa vuorovaikutuksessa ohjaajan ja oh-
jattavan valinen vuorovaikutus on vastavuoroista ja tasapainoista. Siind on tarkoitus ra-
kentaa yhteistd ymmarrystd. Tallaista ohjausmenetelméa voidaan pitédé tavoiteltavim-
pana, koska siind ohjattava on mukana ohjauksessa, muttei kuitenkaan peitéd ohjaajaa al-
leen kuten asiakaskeskeisessa vuorovaikutuksessa. Dialogisessa ohjauksessa ohjaaja ja
ohjattava kuuntelevat ja ottavat toisensa huomioon seké& kunnioittavat toisiaan. Tilanne
etenee ohjaajan ja ohjattavan ehdoilla ja heilld molemmilla on mahdollisuus vaikuttaa
ohjauksen kulkuun. (Véanskd ym. 2011. 58-62; Eloranta & Virkki 2011, 60; Hautakangas
ym. 2003, 68-69.)

Dialoginen ohjaus voidaan karkeasti jakaa kahteen luokkaan; avoimeen ja tekniseen.

Avoimessa dialogissa todellisuus ja& salaiseksi ja keskustelu on ihmettelevad. Siind mo-
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lemmat osapuolet pohtivat kasiteltdvaa asiaa ja toimivat vuorotellen kuuntelijoina. Tek-
ninen dialogi sen sijaan on lahes vastakohtaista avoimelle dialogille. Siin& ei ihmetelld ja
pohdita, vaan siind tiedetdan. Maailma muodostuu talléin objektiksi. Tallainen ohjaus ei

edistéd ihmisen inhimillista kasvua, kuten ohjauksen kuuluisi. (Ojanen 2000, 64-65.)

Dialoginen ohjaustilanne on ohjaajan kannalta mahdollinen, kun han osaa kéyttaa kielel-
lisia tyovalineita soveltaen. Hanen pitdd ndhdé asioita muustakin kuin omasta perspektii-
vistaén ja tuoda keskusteluun yleisyysnakdkulma. Ohjaaja ei p&ata yksin dialogisesta oh-
jausmenetelmaéstd, vaan se rakentuu yhdessa ohjaajan ja ohjattavan vélill4. Taitava oh-
jaaja voi kuitenkin edesauttaa dialogisen ohjauksen syntymista. Ohjaajan tulee tuntea oh-
jattavakeskeinen-, ohjaajakeskeinen- ja dialoginen ohjausmenetelmé hyvin, jotta han osaa
viedd ohjasta dialogisen ohjausmenetelmén suuntaan. Dialogisessa ohjausmenetelmassa
keskustelu etenee kysymysten kautta ja kuuntelu on tdrkedd. Usein ohjaustilanteissa on
dialogisia vaiheita, joista siirrytdédn sitten paatoksentekoon. (Ojanen 2000, 66; Vanska
ym. 2011, 58-62.)

Dialogisessa ohjausmenetelméssa ohjaaja ja ohjattava ovat tasa-arvoisessa asemassa.
Molemmat ovat tilanteessa asiantuntijoita. Ohjaaja on ohjauksen asiantuntija ja ohjattava
on oman eldménsa asiantuntija. Molemmat saavat tuntea ja toimia omana itsendan ja tun-
nelma on hyvaksyvé ja tutkiva. Tavoitteena on voimaannuttaa ohjattava tekemaan ela-
mésséén valintoja. Dialoginen ohjaustilanne muistuttaa kahden aikuisen vélista keskus-
telutilannetta, jossa molemmat antavat toisilleen tilaa puhua ongelmistaan ja etsivat on-
gelmille yhdessa ratkaisua. (Vanska ym. 2011, 58-62; Eloranta & Virkki 2011, 60.)

Dialogin tarkoituksena on 16yt&4 uutta. Se mahdollistaa rakentavan ja luovan ohjaustilan-
teen, jossa molempien osapuolten kokemukset ja todellisuus péésevat esille. Ohjattava
oppii parhaimmillaan tuntemaan itsensa paremmin ja havaitsemaan kasvutarpeitaan. Han
VOi oppia asennoitumaan toisiin ihmisiin aidosti ja kasittelem&an omia kokemuksiaan,

jolloin h&n on oppinut myos dialogin taidon. (Ojanen 2000, 67.)
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4.5 Ratkaisu- ja voimavaralédhtdinen ohjaus

Ratkaisukeskeisessé lahestymistavassa etsitdan asiakkaan jo olemassa olevia voimava-
roja ja pyritdén vahvistamaan niité. Lahestymistavassa keskitytddn asiakkaan motivaation
ja toiveikkuuden vahvistamiseen. Asiakkaan kanssa keskustelu nghdaan jo interventiona,
koska ratkaisukeskeisyys uskoo kielen todellisuutta ja identiteettid rakentavaan voimaan.
Ratkaisukeskeisessé ldhestymistavassa tarkeda on, ettd asiakkaan identiteetti rakentuu
yhé& uudelleen asiakkaan ja ohjaajan valisissa keskusteluissa ja kohtaamistilanteissa. Rat-
kaisukeskeisyydessé keskitytddn asiakaan oman toiminnan tutkimiseen konkreettisesti ja
pyritddn rakentamaan identiteettia sitd kautta uudelleen. (Vanskéd ym. 2011, 74-76; Lip-
ponen ym. 2006, 24.)

Voimavaraldhtoisen ldhestymistavan perustana ovat asiakkaan valtaistuminen, oman el&-
man hallinta ja itsemadraamisoikeus. Voimaantuminen eli empowerment on tavoitelta-
vaa. Se ymmarretaan henkilokohtaiseksi voiman tunteen rakentumiseksi seké yhteiskun-
nalliseksi osuudeksi. Voimaantuminen kaytdnnossa tarkoittaa pystyvyyden kokemusta
sekad tietoisuuden kehittymisté. Tarkoituksenmukaista on oppia tekeméén péatoksia itse-
naisesti ja luottaa itseensd omissa valinnoissa. Voimaantuminen késittelee myos tunnetta
kuulua johonkin, esimerkiksi tunnetta kuulua osalliseksi yhteiskuntaan. (Vanska ym.
2011, 77-79.)

Ratkaisu- ja voimavaraldhtOisessé ohjauksessa ohjattava on toiminnan keskiossd, ohjat-
tava esittda itse omat tavoitteensa ja siind edetddn hanen tahtiinsa. Ohjauksessa ohjattava
saa tietoa prosessista ja sen eri vaihtoehdoista. Tieto kerrotaan avoimesti, ja sen vuoksi
ohjattava saa hallinnan kokemuksen ja tuntee itsensé tarkedksi ja osalliseksi keskuste-
luun. Ohjauksessa keskustelun painopiste on tavoitteissa seké tulevaisuudessa ja sita tu-

kevissa konkreettisissa arjen tapahtumissa. (Vanska ym. 2011, 80-82.)

Ratkaisu- ja voimavaral&htoisessd ohjauksessa ohjattavan kyvyt, taidot sek& osaaminen
tutkitaan ja niit4 pyritddn hyddyntamaan ohjauksen tavoitteiden saavuttamisessa. Ohjat-
tavan taidot ja kokemukset ovat toiveikkuuden ja motivaation kannalta tarkeita painopis-
teitd keskustelussa. Ohjauskeskustelussa on tarkedd kayda lapi myos vaikeita asioita,
jotka ovat kuitenkin olleet hallinnassa. Vaikeuksien ja pulmien kautta voivat tavoitteet
osittain onnistua. Ohjauksessa kasiteltdvan asian ideointi ja uusien ndkdkulmien pohdinta
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tuovat erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja. Ratkaisu- ja voimavaraldht6isessa ohjauksessa huo-
mioidaan ohjattavan perhe ja muu sosiaalinen tukiverkosto voimavarana. Ohjattava voi
heidan tuellaan selviytya seké ratkoa vaikeita pulmia heidan kanssaan. Ohjaajan tulee
huomioida ohjauksessa positiivisuus, myonteinen palaute ja ohjattavan kannustus. Oh-
jaajan tulee tuoda keskustelussa konkreettisesti esille ohjattavan edistyminen. (Vanské
ym. 2001, 81-86.)

Ratkaisu- ja vuorovaikutuskeskeisessd ohjauksessa ohjattavan rooli alussa korostuu. Oh-
jaaja voi rohkaista ohjattavaa esittdmaan mieltd askarruttavia kysymyksiéd. Keskustelun
edetessé ohjaaja on neuvotteleva, aktiivinen kysyja ja keskustelun rakentaja. Ohjaaja kun-
nioittaa ohjattavaa ja asioita, joista han haluaa keskustella. Ohjaaja sallii keskustelussa
vertaispuheen, osoittaa kuuntelevansa aktiivisesti ja rohkaisee ohjattavaa. Ohjattava taas
kertoo omista kokemuksistaan, keskeyttdd ohjaajan tarvittaessa ja ilmaisee oman tietonsa
rohkeasti. (Vanska ym. 2011, 84-86.)
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5 PAIVAKIRURGISEN POTILAAN OHJAUS

5.1 Ohjauksen suunnittelu ja toteutus

Ohjaustilanteessa on otettava huomioon ohjattavan ohjauksentarve, aikaissmmat tiedot,
taidot, kokemukset, uskomukset ja asenteet. Ohjattavan vastaanottotila, motivaatio ja tun-
netila vaikuttavat ohjaukseen. Tiedon vastaanottokyky on rajallista, joten ohjaus pitaa
kyetd rajaamaan siten, ettei ohjattava saa liikaa tieota kerralla. Kysymysten ja keskustelun
avulla voidaan varmistaa ohjattavan ymmartamista ohjauksen vélilla ja lopussa. (Eloranta
& Virkki 2011, 23; Palokoski 2007,17.)

Ohjauksen ldhtokohtana on ohjattavan tarve oppia uutta. Kun ohjattava tunnistaa omat
tietonsa puutteellisiksi, syntyy hénelle motivaatio oppia uutta. Ohjaajan tehtdvana onkin
saada ohjattava tunnistamaan oppimistarpeensa ja sita kautta hyddyntamaan ohjaustilan-
netta. Kun motivaatio on saatu heratettya, alkaa orientoituminen (kuvio 5). Talléin ohjat-
tava ja ohjaaja miettivat yhdessa, millaista osaamista on tarkoitus saavuttaa ja miten tdhan
paastaan. Sisdistamisvaiheessa rakennetaan uutta tietoa vanhan tiedon jatkeeksi ja mah-
dollisesti muokataan vanhaa tietoa. Ulkoistamisvaiheeksi sen sijaan kutsutaan vaihetta,
jolloin tietoa hyddynnetaan kaytdnndssa ja muutetaan osaamiseksi. Lopuksi opittua arvi-
oidaan kriittisesti ja pohditaan, onko tieto ja osaaminen riittavaa vai pitdako sitd muuttaa
tai kehittda. (Eloranta & Virkki 2011, 28-29.)
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Motivoitu Orientoitu Sisdistami Ulkoistami
minen minen nen nen

Arviointi

KUVIO 5. Oppimisen kulku.

Oppimistyylej& on erilaisia, mik& ohjaajan pitdd huomioida ohjaustilanteessa ja sitd suun-
nitellessa. Toiset oppivat nakdaistia hyodyntéen eli visuaalisesti, toiset kuuntelemalla eli
auditiivisesti ja toiset taas tekemalld ja tuntemalla eli kineettisesti. Oppimistilannetta voi
helpottaa kayttdmalla apuna kuvia, palautetta tai harjoittelua sen mukaan, milla tavoin
ohjattava oppii parhaiten. Yleensa ohjaaja ei tiedd, mik& on ohjattavan paras tapa oppia,
joten silloin voi hyddyntaa kaikkia apukeinoja. (Eloranta & Virkki 2011, 52-53.)

Lasta ohjatessa tulee ottaa huomioon lapsen iké ja kehitystaso. Vastuuta voidaan jakaa
seka lapselle itselleen ettd vanhemmille. Ohjaustilanteessa tulee huomioida lapsi seka
vanhemmat. Nuorten pit44 saada osallistua paatoksentekoon. (Eloranta & Virkki 2011,
61.)

5.2 Ohjausprosessi

Laadukas ohjaus perustuu parhaaseen ja ajantasaiseen tietoon. Uuden tiedon tulisi perus-
tua ohjattavan aikaisempaan tietoon ja se tulisi esittdd ohjattavan ymmartamalla tavalla
ilman ammattisanastoa. Ohjauksessa kaytetty tieto on tutkittua ja ndyttéon perustuvaa,
hoitohenkildston asiantuntemukseen perustuvaa ja potilaan ndkemykset huomioon otta-
vaa. (Eloranta & Virkki 2011, 23-24.)
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Ohjausprosessi voidaan jakaa vaiheisiin, jotka usein menevat myos péallekkain. Ensim-
maisessd vaiheessa ennen ohjaustilannetta tulee ohjaajan maéritella ohjattavan ohjauk-
sentarve. Ohjattava voi olla jo hyvin kokenut ja tietoinen tilanteestaan tai toisaalta tilanne
voi olla hanelle uusi ja tuntematon. Ohjauksen suunnittelussa tulee huomioida ohjattavan
vastaanottokyky ja se, mitd tietoja ja taitoja tdma tarvitsee. Ohjaajan pitda tunnistaa oh-
jattavan tunteet, pelot, toiveet ja elamantilanne. Kun ohjauksentarve on maaritelty, voi-
daan ohjattavalle asettaa tavoitteet, joiden realistisuus antaa ohjattavalle motivaatiota it-
sehoitoon (Eloranta & Virkki 2011, 23-24.)

Ohjaajan tulee muistaa, ettd ohjattava tekee itse omat valintansa. Sairaanhoitajalla on kui-
tenkin vastuu ohjata potilasta oikeaan suuntaan valintojen tekemisessa. Ohjauksen arvi-
ointia kuuluu toteuttaa jatkuvasti ohjauksen aikanakin. Ohjausta voidaan pitd4 onnistu-
neena, kun ohjattava on saanut ja ymmartanyt tarvitsemansa tiedot ja taidot, ja osaa so-
veltaa niitd elamassaan. Viimeisena vaiheena on potilaan saaman ohjauksen kirjaaminen,

joka kuuluu oleellisena osana hoitoty6hon. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27.)

5.3 Ohjauksen ajankohta ja ymparisto

Ohjauksen ajankohdan valitseminen on usein haasteellista. Nykyaan tiedon puute ei ole
ongelma, vaan sen saannin ajankohta ja tapa. Tietoa tulisi toisaalta saada mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa, jotta sen késittelylle on tarpeeksi aikaa. Toisaalta tietoa on turha
antaa liian aikaisin, koska vastaanottokyky saattaa olla puutteellinen. Esimerkiksi pelko,
h&mmennys ja muut ajatukset saattavat heikentaa tiedon vastaanottokykyé. Sellainen oh-
jaus, jonka tavoitteena on saada ohjattava parjadmaan kotona, tulisi antaa vasta toimen-
piteen jalkeen. Kuitenkaan sité ei kannata antaa juuri ennen kotiinlahtoé, jolloin ohjatta-
van ajatukset ovat jo muualla. Kotihoito-ohjauksen ajankohta voidaan sopia potilaan
kanssa. Kirjalliset ohjeet on hyvéa saada varhaisessa vaiheessa. (Eloranta & Virkki 2011,
31-32))

Jos ohjattavaa on paljon, kannattaa ohjausta jaksottaa. Jos ohjattava asia on uusi, voi se
vaatia usean ohjauskerran ja kertaamista. Ohjattavalle on voinut heratd myos kysymyksié,
joita han voi esittd4 seuraavalla ohjauskerralla. Jos asia on ohjattavalle jo tuttu, saattaa
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lifallinen asioiden kertaaminen tuntua hanen mielestdadn vahattelevaltd. Kysymyksille
kuitenkin tulee antaa tilaa myds silloin, kun asia on ennestaan tuttu ohjattavalle. (Eloranta
& Virkki 2011, 32.)

Jokainen ottaa tiedon vastaan eri tavalla. Toiset eivat kykene vastaanottamaan tietoa,
vaikka haluaisivat, toiset sen sijaan tietoisesti torjuvat ohjauksen. Jos ohjattava itse kyse-

lee ja haluaa tietdd, on silloin oikea aika ohjaukselle. (Eloranta & Virkki 2011, 32.)

Ohjausympériston tulee olla rauhallinen ja meluton. Ohjaukselle olisi hyva olla osastolla
oma huone, jossa ei kulje muita. Ohjaustilanteessa ohjaaja ja ohjattava istuvat mieluiten

vastakkain samalla tasolla, jotta katsekontakti on mahdollinen. (Lipponen ym. 2006, 26.)

5.4 Ohjaajan viestinta

Ohjaustilanteen ilmapiiri luodaan heti alussa. Tervehtiminen on tarkea4, silla se vaikuttaa
siihen, miten ohjattava ottaa ohjaajan vastaan. Aluksi ohjaaja voi luoda rentoa ilmapiiria
juttelemalla arkipdaivéisista asioista. Henkilokohtaisissa asioissa ohjaajalta odotetaan hie-
notunteisuutta. Kysymyksiin on ohjaajan annettava tilaa vastata, eikd seuraaviin kysy-
myksiin saa kiirehtid. (Eloranta & Virkki 2011, 54-55.)

Kun ohjaaja keskittyy ohjaukseen, kokee ohjattava ohjaustilanteen tarkedksi. Keskittymi-
sesta viestii esimerkiksi katsekontakti, viestintatyyli, kuuntelu ja sanattoman ja sanallisen
viestinnan yhtendisyys. Sanatonta viestintéda ovat esimerkiksi katse, eleet, liikkeet, asen-
not, kosketus, tilank&ytto ja fyysinen olemus. Ohjaustilanteessa voidaan kayttdd myos
erilaisia ohjaustyyleja tilanteiden mukaan. Hyvéksyvé tyyli sopii ohjaustilanteeseen,
jossa ohjattavalla on tarve purkaa ahdistavaa tilannetta. Ohjaaja rohkaisee talloin ohjatta-
vaa puhumaan tunteistaan ja kuuntelee tata. Katalysoivan tyylin tavoitteena sen sijaan on
saada runsaasti tietoa potilaan tilanteesta. Tall6in ohjaaja esittdd paljon avoimia kysy-
myksié. Konfortoiva tyyli sopii tilanteeseen, jossa halutaan osoittaa ristiriitaisuuksia oh-
jattavan puheesta. Tallainen ohjaustyyli vaatii ohjaajan ja ohjattavan valista luottamus-
suhdetta, eiké siksi sovi alkuohjaukseen. Ohjeita antava tyyli on tarpeen silloin, kun tar-
vitaan pikaista ratkaisua. Talloin ohjaaja antaa valmiita ohjeita ohjattavalle. (Eloranta &
Virkki 2011, 66-68.)
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6 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

6.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyd menetelméana

Tuotokseen painottuva opinnéytety® on yksi vaihtoehto ammattikorkeakoulun tutkimuk-
selliselle opinnaytetydlle. Toiminnalliseen opinndytetyohon sisaltyvat kaytdnnon toteutus
ja sen raportointi tutkimusviestinnan keinoin. Toiminnallinen opinndytety0 kéasittaa kay-
tdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista seka toiminnan jarkeistamista. Opinnayte-
tyon tulisi olla tydeldmalahtdinen, jotta se tukee ammatillista kasvua. Toiminnalliseen
opinndytetyohon kuuluu tuotos eli produkti, joka on usein kirjallinen. Opinndytetyon te-
keminen on prosessi, joka syventaa tekijan tietoja ja taitoja. Opinndytetydssé tulee osoit-
taa kypsasti kirjoittajan tiedot ja taidot. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 17, 65.)

Opinnaytetyon aihe syntyi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin tarpeesta saada perioperatiivi-
sille sairaanhoitajille ohje, jonka avulla paivékirurgisten leikkauspotilaiden kivunhoidon
ohjausta voidaan kehittaa.

Tuotokseen painottuva opinndytetyd on yksi ammattikorkeakoulun opinnaytetydmuoto.
Opinnaytety6ssa tuotettu ohje- tai opasmateriaali voi olla esimerkiksi kirjan, kansion, op-
paan, kotisivujen tai tapahtuman muodossa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tuotos ei
kuitenkaan pelkastdan riitd opinndytetyoksi, vaan teoreettinen tieto pit44 osata 10ytaa ja
hyodyntéé oppaassa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-42.)

6.2 Tuotoksen sisaltd ja ulkoasu

Taman opinnédytetydn tuotoksena tehty ohjelehtinen alkaa kansilehdell&, jonka jalkeen on
sisallysluettelo ja johdanto. Johdannossa kerrotaan lyhyesti ohjelehtisen siséllosta ja ke-
nelle lehtinen on tarkoitettu. Seuraavalla sivulla k&sitellaan ohjauksen suunnittelua, joka
on pohja ohjaustilanteelle. Suunnittelussa pitaa ottaa huomioon, millainen potilas on ky-
seessd. Ohjauksessa voidaan hyédyntdd myos erilaista materiaalia. Lehtisen seuraavat
kuusi sivua kasittelevat ohjausmenetelmid; konstruktivistinen ohjaus, ohjaajakeskeinen

vuorovaikutus eli sairaanhoitajakeskeinen ohjaus, ohjattavakeskeinen vuorovaikutus eli
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potilaskeskeinen ohjaus, dialoginen ohjaus seké ratkaisu- ja voimavaraldhtdinen ohjaus.
Lehtisessa kerrotaan, mita néilla ohjausmenetelmilla tarkoitetaan ja millaisille potilaille
ja milloin miké&kin niista sopii. Jokainen ohjausmenetelmé on esitelty omalla sivullaan,
jotta sisélto olisi mahdollisimman selked. Néiden jalkeen ohjeessa késitelld&n viel& oh-
jauksen ajankohtaa ja ympaéristoa seké ohjauksen toteutusta. Lapsipotilaan ja idkkaan po-
tilaan ohjaamisessa huomioitavia asioita on kerrottu lyhyesti ohjelehtisen lopussa. Vii-
meisend on vield yhteenveto, jossa on tiivistetysti kerrottu, miksi ohjausta annetaan. Oh-
jaaminen kuuluu sairaanhoitajan tyohon ja potilaalla on lain mukaan oikeus saada oh-

jausta.

Ohjelehtinen suunniteltiin hyvan kirjallisen ohjeen periaatteita noudattaen. Ohjeen ulko-
asun on oltava selked ja vareja voi kayttdd luomaan houkuttelevuutta. Tekstin tulee olla
riittdvan isoa ja fontin ja rivivélien pitad tehda tekstistd selkeéé ja helposti luettavaa. Oh-
jeen fonttikokona kéytettiin padasiassa kokoa 12, silla se on yleisesti kéytetty tekstin koko
ja tarpeeksi suuri. Otsikko ja valiotsikot ovat isommalla fontilla. Johdannossa ja yhteen-
vedossa fonttikoko oli 14, silla teksti& oli vahemman. Kappaleet jaettiin siten, ettd jokai-
sella sivulla késitelldan yhta asiaa ja jokaisen sivun ylareunassa on véliotsikko. Rivivalit
ovat tarpeeksi suuria, jotta teksti on helposti luettavaa. Siséallon tulisi olla tiivis ja ytime-
ks, joten ohjeessa kaytettiin luettelomaista kirjoitustyylia ja siihen valittiin vain tarkeim-

mat asiat, jotta tekstia ei tule liikaa.

Tamaén opinndytetyon tuotos on 16-sivuinen A5-kokoinen ohjelehtinen. Lehtiseen tuotiin
selkeytta sivujen kehyksilla ja valiotsikoilla. Vihred vari on rauhoittava. Kuvat selkeytta-

vat tekstid ja tuotos nayttdd mielenkiintoiselta.

6.3 Opinnaytetydprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi aiheen valinnasta tammikuussa 2015. Opinndytetyon tekijoi-
den kiinnostus herési opinnaytetytaihetta kohtaan heti, kun se oli nghtavilla Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin tarjolla olevien aiheiden listalla. Aihevalinnan jalkeen, maaliskuussa,

oli tybeldmapalaveri, jossa pohdittiin yhdessa tydeldman ja opettajan kanssa, mité opin-
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néytetydssa kasitelladn ja miten aihetta rajataan. Tyoelama esitti palaverissa toivomuk-
sensa, ettd opinndytetyon tekijét tekisivat aiheesta tuotoksen. Tama sopi tekijoille hyvin,

silla he olivat kiinnostuneita tekemaén toiminnallisen opinnéytetyon.

Kun aihe oli rajattu, alkoi tarkempi tutustuminen siihen seka suunnittelu ja tiedon etsimi-
nen. Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi muodostuivat paivékirurginen leikkauspotilas,
kivunhoito, potilasohjaus ja kirjallinen ohje. Teoreettista viitekehystd muokattiin moneen

kertaan, ja vasta loppuvaiheessa se saatiin lopulliseen malliinsa.

Suunnitelmaseminaari oli toukokuussa 2015. Sielld opinndytetyon tekijoilld oli vasta péa-
kohdat suunniteltuna, mutta suurimmaksi osaksi sisélto oli vield avoinna. My6s opinnay-
tetyOlupaa haettiin toukokuussa, ja lupa myonnettiin pian tdméan jalkeen. Loppukevaasta
opinnédytetyon suunnitelmaa vield tarkennettiin ja elokuussa 2015 alkoi varsinainen Kir-
joittaminen. Lahteitd etsittiin Kirjastojen teoksista, Oma-tietokannasta ja terveysalojen
tietokannoista. Kivunhoidosta ja ohjauksesta I0ytyi lahteitd melko paljon, mutta ohjaus-
menetelmista vahemman. Pienen alkuvaikeuden jalkeen sopivia lahteitd kuitenkin 16ytyi,
ja sen jélkeen opinndytetyon Kirjoittaminen eteni melko nopeassa tahdissa. Opinnéyte-
tyon eri vaiheissa hyddynnettiin paljon ohjaavan opettajan ohjauksia ja hdnen antamiaan

palautteita.

Marraskuussa 2015, kun opinndytetyon teoriaosuus alkoi olla valmis, aloitettiin tuotoksen
suunnittelu. Tuotoksen tekeminen oli hankalampaa, mité etukateen oli osattu odottaa. Sen
sisaltoa piti miettié tarkkaan, ja samalla tuli huomioida hyvén kirjallisen ohjeen kriteerit.
Teksti& piti saada juuri sopiva maara, ei liikaa eiké liian vahén. Myos tuotoksen ulkoasuun
ja tekstin asetteluun piti kiinnittdd huomiota. Tuotoksen tekemisessa piti miettia tyoela-
man toiveita. Tavoitteena oli saada aikaiseksi tuotos, josta olisi mahdollisimman paljon

hyotyéa tyoelamélle.

Tuotosta alettiin suunnitella kirjaamalla yl0s tdrkeimpid asioita opinnaytetyon teoria-
osuuden pohjalta. Tuotoksen sisaltda valittaessa tarkkailtiin samalla, vastaako siséltd
opinnaytetyon viitekehyksessa esitettyihin tehtaviin. Tuotoksen tekeminen alkoi sisallén
puhtaaksikirjoittamisella. Tarkeimpéna aiheena kasiteltiin ohjausmenetelmi&; konstrukti-

vistinen-, ohjaajakeskeinen-, ohjattavakeskeinen-, dialoginen- ja ratkaisu- ja voimavara-
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lahtdinen ohjaus. Ohjausmenetelmid on erilaisia ja niissé on usein kesken&én paljon sa-
manlaisia piirteitd. Ne voivat sekoittua keskendan ja esiintyé eri nimilla. Siksi ohjausme-
netelmistd oli hankalaa 10ytaa tietoa. Nama viisi ohjausmenetelmaa valittiin opinndyte-
tyohon kasiteltaviksi, silléd ne olivat tavallisimpia ja hoitotydssé kéayttokelpoisimpia oh-
jausmenetelmid. Kaikista néistd ohjausmenetelmistd oli melko véhan tietoa, ja siksi lah-
teitd ei ollut useita. Myds muita ohjausmenetelmia voi olla olemassa, mutta ndma viisi

olivat eniten kéytettyja ja yleisimmin esilla.

Tekstin kirjoittamisen jalkeen jaettiin teksti ohjelehtisen sivuille ja jokaiselle kappaleelle
annettiin valiotsikko. Tassé vaiheessa keskenerdinen tuotos lahetettiin tydelamén arvioi-
tavaksi, mutta tydelamaé ei antanut siita palautetta. Joulukuussa 2015 opinndytetyon teki-
jat osallistuivat kasikirjoitusseminaariin, jossa esiteltiin keskeneréista opinnaytetyota ja
tuotosta. Opettaja ja opponentti antoivat korjausehdotuksia sekd opinnaytetyohon etta
tuotokseen. Etenkin tuotoksen siséllosta kaytiin keskustelua ja annettiin palautetta seka

kehittamisehdotuksia.

Kasikirjoitusseminaarin jalkeen tuotoksen tekstisisaltod muokattiin viela siten, etté teksti
olisi mahdollisimman helposti ymmérrettava ja siséltd avautuisi myos niille sairaanhoi-
tajille, joilla ei ole aikaisempaa tietoa erilaisista ohjausmenetelmistd. Kun teksti alkoi olla
opinnaytetyon tekijoiden mielestd kunnossa, alkoi ohjelehtisen ulkoasun suunnittelu.
Lehtisesta haluttiin houkuttelevan ja mielenkiintoisen ndkdinen, joten siihen lisattiin va-
rillinen kansilehti, kehyksi& ja varillisia otsikoita. Teksti& muotoiltiin ja suurennettiin.
Kun ohjelehtinen alkoi ndyttaa opinnaytetyon tekijoiden mielesta valmiilta, se lahetettiin
uudelleen tydelaman arvioitavaksi. Tydeldma oli tyytyvéinen tuotokseen ja muutoksia ei

heiddn mielestaan tarvinnut tehda.

Tammikuussa 2016 oli vielda opinnaytetydohjaus, jossa opinnaytetyon tekijét saivat opet-
tajalta palautetta tuotoksesta. Taman ohjauksen jélkeen ohjelehtisen tekstin asetelmaa
vield selkeytettiin ja kuvia lisattiin. N&ma muutoksen saivat ohjelehtisen ndyttdmaan mie-
lenkiintoisemmalta ja selkedmmalta kuin aiemmin. Lopuksi muokattiin vield otsikkoa,
lisattiin sivunumerot ja tehtiin sisallysluettelo. Lopulta tuotos oli siind kunnossa, etta se

oli valmis tyoelaméan kayttoon.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6 on eettisesti hyvaksyttavéd, luotettava ja uskottava, jos se on tehty hyvien
tieteellisen menettelytapojen edellyttdamalla tavalla. Eettisesti hyvé opinndytetyo edellyt-
taa tieteellisia tietoja, taitoja ja hyvié toimintatapoja. Hyvan tieteellisen kdytannén nou-
dattamisesta vastaa itse tyon tekijat. Etiikka kulkee koko prosessin ajan mukana valin-
noissa ja paatoksissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7; Vilkka 2015, 41-42;
Kuula 2006,11, 34-35.) Opinnaytetyoprosessin aikana on noudatettu hyvan tieteellisen
kaytdnnon periaatteita ja opinnaytety6 on tehty rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta
noudattaen.

Hyvéan tieteelliseen kaytantdon kuuluu tutkimuksen huolellinen suunnittelu yksityiskoh-
taisesti ja tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6; Kuula 2006, 35; Vilkka 2015, 45.) Opinndytetydsuunnitelma on
tehty Tampereen ammattikorkeakoulun opinnéytetydsuunnitelman kirjallisia ohjeita nou-
dattaen. Opinndytetydsuunnitelman ovat hyvéksyneet ohjaava opettaja seka tyoelama-
taho. Opinnéytetydn tekemiseen on saatu lupa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin opetusyli-

hoitajalta.

Opinnaytetyon toteutus ja raportointi tuotetaan tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimus-
ten ja ohjeiden edellyttdmalla tavalla. Ennen tutkimuksen aloitusta osapuolten asemat,
oikeudet, vastuut ja velvollisuudet on maaréattava ja kirjattava kaikkien hyvéksymalla ta-
valla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6; Vilkka 2015, 47-48.) Opinndytety6
noudattaa Tampereen ammattikorkeakoulun opinnéytety®n raportointiohjeita ja tyossé on
pyritty selkedan kieliasuun. Opinnéytety6 on ollut kevéasta 2015 alkaen ohjaavalla opet-
tajalla luettavana useaan otteeseen, ja opponentti on antanut tyosta palautetta seminaa-
reissa. Opinndytetyoprosessin aikana kéaydyissa yhteistyopalavereissa ty0elamatahon
kanssa nosti tydelamaé esille toiveita, jotka otettiin opinnédytetydn tekemisessa huomioon.
Opinnaytety6n tuotosta on muokattu ja korjattu useaan otteeseen, jotta siitd tulisi mah-

dollisimman hyvin tietoa antava kokonaisuus. Ennen kuin tyo on aloitettu, tydelamapala-
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verissa kaytiin lavitse eri osapuolten vastuut ja velvollisuudet. Keskenerdinen ty6 on l&-
hetetty tyoelamataholle luettavaksi ja myds siitd ilmaantuneet kehittdmisehdotukset on
huomioitu. Opinnéytetydn tekemisessa on pysytty koko prosessin ajan suunnitellussa ai-
kataulussa. Opinnéytetyon kustannukset koostuivat matkakuluista tyelamépalaveriin,
TAMK Tutkii- ja kehitt&dé paivan posterindyttelyyn tuotetusta posterista seké tyon kansi-

tuksesta ja tulostuksesta.

Tarkka ja huolellinen lahteisiin viittaaminen seka lahdeviitteiden merkitseminen ovat tut-
kimuksessa hyvén tieteellisen tiedon l&htokohtia (Vilkka 2005, 32). Opinnédytetydn l&h-
teiden valinnassa on kéytetty erityisté tarkkuutta ja huolellisuutta. Lahdemateriaalin va-
linnassa on pohdittu l&hteen luotettavuutta ja kirjoittajan patevyytta. Opinndytetydssé on
pyritty kayttdméaan tdhan tyohon soveltuvia ajantasaisia lhteitd. Tyossé l&hdeviitteet ovat
merKitty asianmukaisesti. Lahteiden laatu ja soveltuvuus ovat olennaisempaa, kuin l&h-
teiden lukumééra (Vilkka & Airaksinen 2003, 76). Tyossa lahteina on kaytetty monipuo-

lisesti kotimaisia seka ulkomaalaisia lahteita.

Hyvéan tieteelliseen k&ytant6on kuuluu rehellinen ja vilpitdn toiminta, joka tarkoittaa tut-
kijan kunnioitusta toisten tutkijoiden toitd ja saavutuksia kohtaan. Epérehellinen ja vilpil-
linen toiminta tutkimusetiikassa jaetaan kahteen kategoriaan: vilppiin ja piittaamattomuu-
teen. Vilppi on toimintaa, jossa véaristelladn, plagioidaan tai sepitetdn toisten tuotoksia.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 8; Vilkka 2015, 42.) Opinnéytety0 lahetetaan
Tampereen ammattikorkeakoulun kayttamé&én Urkund -plagioinninesto-ohjelmaan.

7.2 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon kirjallisen ohjeen aihe on lahtenyt tydeldmatahon tarpeesta kehittaa pai-
vakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon ohjausta seka tukea perioperatiivisten sairaan-
hoitajien ammatillista kasvua. Paivakirurgisen leikkauspotilaan sairaalassaoloaika on
erittain lyhyt, joten se tuottaa haasteita ohjauksen toteutukselle. Leikkauspotilaan kivun-
hoidon ohjauksessa tulisi selvittdad etukateen potilaan taustatiedot, jotta ohjausmenetel-
man ja ohjauksen suunnittelu toteutuisi mahdollisimman hyvin. Opinnéytetydssa tuotiin
esille ohjausmenetelmét, koska niiden pohjalta sairaanhoitaja antaa ohjausta potilaille.
Paivakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon ohjetta voidaan kayttad apuna ohjauksen
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suunnittelussa, ohjausmenetelmén valinnassa sekd ohjaustilanteessa. Tavoitteena on, etta

paivakirurgisen leikkauspotilaan ohjaus olisi sisalléltddn mahdollisimman laadukasta.

Tulevaisuudessa paivékirurgiset toimenpiteet lisdantyvét ja se tuottaa haasteita ohjauksen
toteuttamiselle. Paivakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon ohjetta voisi tulevaisuu-
dessa tarpeen tullen paivittaa seké tuotoksen voisi tehdd myds sahkoiseksi ohjeeksi. Oh-
jeen ollessa vahan aikaa kaytossa voisi péivakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon oh-
jausta tutkia kvalitatiivisella tai kvantitatiivisella menetelmélla. Aihetta voisi tutkia myos
haastattelemalla perioperatiivisia sairaanhoitajia. Olisi mielenkiintoista tietdd, miten he

kokevat péivakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon ohjauksen toteutuvan.

7.3 Pohdinta

Opinnaytetyon aihe oli alusta alkaen tekijoiden mielesta mielenkiintoinen seka haasteel-
linen, koska péivakirurgisen potilaan ja perioperatiivisen sairaanhoitajan valinen ohjaus-
aika on rajallinen. Opinndytety® prosessina oli kehittdvaa ja se vei paljon aikaa. Toimin-
nallinen opinndytetyd oli menetelman& mieluisa, koska se antoi mahdollisuuden tuottaa
tekijoidensé nakoisen ohjeen potilaan ohjauksesta. Tuotoksen tekemisessé tuli pohtia asi-
oita kéytannonlaheisesti seka tiivis yhteistyd tydelaméatahon kanssa antoi mahdollisuuden
kehittadd ohjetta mahdollisimman hyvéksi. Opinndytetyon tekeminen kehitti eri tiedonha-
kumenetelmien kaytt6a ja tekijat oppivat arvioimaan eri l&hteitd kriittisesti. Kansainva-
listen l&hteiden maara olisi voinut olla tydssa runsaampi, mutta kotimaisista tutkimuksista

ja kirjallisuudesta 16ytyi sopivampaa materiaalia aiheesta.

Opinnaytetyo vaati tekijoiltad kokonaisuudessaan suunnitelmallista tyoskentelytapaa, kes-
Kittymistd ja syvallista paneutumista aiheeseen. Opinndytetydprosessin aikataulussa py-
syminen oli tekijoiden tavoitteena ja siind onnistuttiin erinomaisesti. Aikataulussa pysy-
misté helpotti sddnnollinen opinndytetydn ohjauksissa kayminen. Opinnéytety6ta tehtiin
sédannollisesti ja se eteni vaihe vaiheelta eteenpdin. Opinnéytetyon tekemisessé pidettiin
valilla muutaman viikon taukoja, mika helpotti asioiden siséistamistd ja ymmartamista
syvallisemmin. Yhtend tavoitteena koko opinnédytetydprosessissa oli syventaa osaamista

paivakirurgisen leikkauspotilaan kivunhoidon ohjauksesta. Opinndytetyon tekeminen



35

tuki tekijoiden ammatillista kasvua sek& syvensi merkittavasti tietoa leikkauspotilaan oh-

jauksen suunnittelusta, sen eri menetelmista ja toteutuksesta.
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JOHDANTO

Tama opas on tarkoitettu perioperatiivisille
sairaanhoitajille potilaan ohjaamisen avuksi.
Oppaassa kerrotaan paivakirurgisen
leikkauspotilaan kivunhoidon
ohjausmenetelmista. Oppaan ohjausmenetelmat
on suunniteltu aikuispotilaan ohjaukseen. Lasten
ja iakkaiden potilaiden ohjauksen erityispiirteita
on kasitelty viela erikseen.




OHJAUKSEN SUUNNITTELU




OHJAUSMENETELMAT

Konstruktivistinen ohjaus
Sairaanhoitajakeskeinen ohjaus
Potilaskeskeinen ohjaus
Dialoginen ohjaus

Ratkaisu- ja voimavaralahtoinen ohjaus




Konstruktivistinen ohjaus

4 )

Kenelle soveltuu?

- Potilaalle, jolla on ennestaan paljon tietoa kivunhoidosta,
esimerkiksi terveydenhuollon ammattilainen

- Potilaalle, joka on hyvin orientoitunut ja motivoitunut
kivunhoitoonsa

" J

- Konstruktivistisessa ohjauksessa uutta tietoa rakennetaan
vanhan tiedon pohjalle. Oppijan omat aikaisemmat tiedot,
kasitykset ja kokemukset opittavasta asiasta vaikuttavat siihen,
miten han asiat havaitsee ja tulkitsee ne.

- Valmista tietoa ei ole, vaan jokainen havainnoi ja rakentaa sita
ja samalla muodostaa itselle uutta tietoa.

- Sairaanhoitaja ja potilas pohtivat ja suunnittelevat yhdessa
potilaan kivunhoitoa. Sairaanhoitaja antaa ohjausta sen
mukaan, mita tietoa potilas viela tarvitsee. Sairaanhoitaja
tarkistaa, etta potilas on ymmartanyt ohjauksessa kasiteltavat
asiat.

- Potilaalle annetaan mukaan kirjallinen ohje.



Sairaanhoitajakeskeinen ohjaus

Ei sovellu yleensa paivakirurgiseen ohjaukseen, mutta
voidaan kayttaa kuitenkin esimerkiksi seuraavissa
tilanteissa:

- Potilaalle, joka ei ennestdan tieda asiasta mitaan.

- Potilaalle, joka ei kykene hoitamaan tai kantamaan
vastuuta itsestaan.

- lakkaalle potilaalle seka lapsipotilaalle, joka kaipaa
auktoriteettista ja selkeda ohjausta. lakkaat potilaat
voivat ottaa ladkkeensa “ladkarin maarayksesta”, vaikka

We maistuisikin pahalta. J

- Sairaanhoitaja johdattelee keskustelua ja vie sita
eteenpadin auktoriteettimaisesti.

- Sairaanhoitaja paattaa ohjauksen sisallon ja
keskustelussa kasiteltavat asiat. Han kertoo
kivunhoidosta kaikki tarpeelliset asiat tietyssa
jarjestyksessa etukateen suunnitellun kasikirjoituksen
mukaan.

- Ohjattavalle ei anneta ohjaustilanteessa juurikaan tilaa
puhua.

- Potilaalle annetaan mukaan kirjallinen ohje.



Potilaskeskeinen ohjaus

ﬂenelle soveltuu? \

- Potilaalle, jolla on tarve tulla kuulluksi, esimerkiksi
pelkojen tai huolien vuoksi.

- Potilaalle, jolla on jo ennestaan tietoa ja han on
miettinyt valmiiksi, mista haluaa keskustella. Han on
voinut etsia tietoa jo internetista tai muista lahteista.
Potilas on voinut saada kotiin ohjeen ennen

Ktoimenpidettéi, ja siita on herannyt kysymyksia. /

- Potilaan nakemyksien ja kokemuksien merkitys on
tarkea. Ohjaus tapahtuu potilaan ehdoilla. Potilas
padttad, mita aiheita kasitelldaan. Sairaanhoitaja
kuuntelee ja tarjoaa tietoa potilaalle sen mukaan, mita
potilas haluaa tietaa.

- Sairaanhoitaja auttaa ja tukee potilasta tilanteensa
hahmottamisessa ja ratkaisun l16ytamisessa.

- Sairaanhoitaja ei ole suunnitellut ohjausta niin tarkasti
etukateen kuin muissa ohjausmenetelmissa.
Eteneminen tapahtuu potilaan ehdoilla.

- Potilaalle annetaan mukaan kirjallinen ohje.



Dialoginen ohjaus

~

&

Kenelle soveltuu?

- Paivakirurgiselle potilaalle, joka on tietoinen
tilanteestaan ja motivoitunut ohjaukseen.

- Puheliaalle ja keskustelevalle potilaalle.

- Sairaanhoitajan ja potilaan valinen kunnioitus ja
huomioiminen on merkittavaa. Keskustelu etenee
kysymysten kautta ja kuuntelu on tarkeaa.

- Sairaanhoitaja ja potilas ovat tasa-arvoisessa
asemassa. Molemmat ovat tilanteessa asiantuntijoita:
sairaanhoitaja on kivunhoidon ohjauksen asiantuntija ja
potilas on oman elamansa asiantuntija.

- Sairaanhoitaja ei paata yksin dialogisesta
ohjausmenetelmastd, vaan se rakentuu yhdessa
sairaanhoitajan ja potilaan valilla. Taitava sairaanhoitaja
voi kuitenkin edesauttaa dialogisen ohjauksen
syntymista.

- Potilaalle annetaan mukaan kirjallinen ohje.




Ratkaisu- ja voimavaraldhtéinen ohjaus

Kenelle soveltuu?

- Potilaalle, joka on epdvarma omasta kivunhoitokyvystaan ja
tarvitsee rohkaisua.

- Potilaalle, joka luulee olevansa kykenematdn kivunhoitoonsa,
vaikka tarvitsee siihen vain pienta tukea ja kannustusta.

J

- Sairaanhoitaja rohkaisee potilasta esittdmaan mielta
askarruttavia kysymyksia. Keskustelun edetessa sairaanhoitaja
kyselee aktiivisesti ja toimii keskustelun rakentajana. Potilas
kertoo omista kokemuksistaan ja keskeyttaa seka kysyy
tarvittaessa.

- Etsitdan potilaan jo olemassa olevia voimavaroja ja pyritdan
vahvistamaan niita. Potilas asettaa itse tavoitteensa ja
ohjauksessa edetdan niiden mukaan.

- Kartoitetaan potilaan taitoja, kykyja ja osaamista ja siten
pyritddn saamaan potilaalle hallinnan tunne. Tall6in potilaan on
mahdollista huolehtia itse kivunhoidostaan.

- Sairaanhoitaja on ohjauksessa positiivinen, kannustava,
motivoiva ja myOnteisen palautteen antaja.

- Potilaalle annetaan mukaan kirjallinen ohje.



OHJAUKSEN AJANKOHTA

10
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OHJAUSYMPARISTO

Anna ohjaus rauhallisessa paikassa, jossa ei ole
muita

Paras paikka antaa ohjausta on sille tarkoitettu
oma meluton huone

Asetu potilaan kanssa istumaan vastakkain, jotta
katsekontakti on mahdollinen
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OHJAUKSEN TOTEUTUS

Hyva ilmapiiri luodaan tervehtimalla ja
juttelemalla aluksi arkipdivaisista asioista

Herata potilaan mielenkiinto kannustavalla ja
ystavalliselld keskustelulla, jotta potilas
motivoituu oppimiseen

Orientoituminen tapahtuu vastavuoroisella
keskustelulla potilaan kivunhoidosta

Tarkead on tukea potilaan omatoimisuutta ja
saada potilas tuntemaan, etta tilanne on
hallinnassa

Tavoitteena on, etta potilas rakentaa uutta
tietoa vanhan tiedon jatkeeksi ja pystyy
hyodyntamaan sita kaytannossa



LAPSIPOTILAAN OHJAAMINEN

13

Lapsipotilaalla tarkoitetaan alle 16-vuotiasta

Ohjausta annetaan lapsen idn ja kehitystason
mukaan.

Lapsen vanhemmat on hyva ottaa mukaan
ohjaukseen

Ohjauksessa huomioidaan lapsi ja vanhemmat

Sairaanhoitaja johtaa keskustelua, mutta antaa
tilaa lapsen ja vanhempien kysymyksille
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IAKKAAN POTILAAN OHJAAMINEN

- Huomioidaan potilaan orientoituminen
tilanteeseen

- Tarvittaessa ohjaustilanteessa on hyva olla
omainen mukana

- lakkaat ovat tottuneet auktoriteettiseen
ohjaustyyliin, joten ohjaus voi olla
sairaanhoitajan johtamaa

- Ohjauksen tulee olla selkealld ja ymmarrettavalla
kielella




15

LOPUKSI

Sairaanhoitajalla on velvollisuus antaa
ohjausta, koska laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) maarittaa, etta
potilaalla on oikeus saada selkeasti ja
ymmarrettavasti didinkielellaan tietoa
hoidostaan eli kivusta, kivunhoidosta, sen
erivaihtoehdoista ja vaikutuksista.
Potilaalla on suuri vastuu itsehoidostaan,
koska hoitoaika on paivakirurgisilla
potilailla lyhyt.

Hyva kivunhoidon ohjaus vahentaa
potilaiden pelkoa ja ahdistusta, parantaa
kivunhoidon laatua, lisaa tyytyvaisyytta
kivunhoitoon, parantaa hoitoon
sitoutumista ja edistdaa paranemista.
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