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Päiväkirurgisen hoitotyön onnistumisen edellytyksenä on potilaan hyvä ohjaaminen. 
Onnistuneen ohjauksen avulla potilas valmistautuu tulevaan toimenpiteeseen niin, että 
hänellä on parhaat mahdolliset edellytykset selviytyä ja toipua toimenpiteen asettamista 
vaatimuksista vähäisen ulkopuolisen avun turvin.  

Työn tarkoituksena oli tukea Kuusamon terveyskeskuksen päiväkirurgiaan tulevan pol-
ventähystyspotilaan potilasohjausta Internetiä käyttäen. Internet-ohjauksessa korostet-
tiin oman tiedon, toiminnan ja valintojen vaikutusta polventähystyksen lopputulokseen. 
Tavoitteena oli tuottaa sivusto, jonka sisältämän tiedon omaksuminen ja soveltaminen 
käytäntöön helpottaa polventähystyksen jälkeistä elämää, toimien näin potilaan terveyt-
tä edistävänä tekijänä. 

Työ sisältää sekä Internet-sivuston että teoreettisen raportin. Raportissa käsitellään päi-
väkirurgisen potilaan ohjaamista ja esitellään perusteita Internet-ohjaukselle. Raportti 
kuvaa työn etenemistä suunnitteluvaiheesta toteutukseen ja arviointiin saakka. Tuotok-
sena syntyi paikallisin kuvin elävöitetty Internet-sivusto, josta polventähystystä suunnit-
televat potilaat voivat hakea tietoa alkaen polven anatomiasta ja sairauksista aina tähys-
tyksestä toipumiseen saakka. Lisäksi potilasta ohjataan hankkimaan lisätietoa sivustolla 
olevien linkkien kautta. 

Opinnäytetyön aluksi tehtiin hakuja Internetissä sekä kirjallisuudesta. Näiden pohjalta 
laadittiin potilasohjauksen Internet-sivuston runko sekä asiasisältö. Internet-sivujen si-
sältöä arvioitiin useammalta taholta ja muutoksia toteutettiin saatujen korjausehdotusten 
perusteella. 

Jatkossa voitaisiin selvittää Internet-ohjauksen vaikutusta polventähystyspotilaan henki-
lökohtaisen ohjauksen tarpeeseen sekä potilaiden kiinnostusta omatoimiseen tiedonhan-
kintaan erikoisesti oman terveyskeskuksen Internet-sivuilta. Sivustoa voisi myös laajen-
taa koskemaan muitakin Kuusamon terveyskeskuksen leikkaussalissa tapahtuvia toi-
menpiteitä. 
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ABSTRACT 
 

Määttä, Päivi 
Patient education in the Internet for a day surgery arthroscopic knee patient 
52 p, 5 appendices. Language: Finnish. Oulu, spring 2011. 
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing and Health 
Care. 
Degree: Option in Nursing. Degree Title: Registered Nurse 
 

Appropriate patient education is a key requirement for a successful ambulatory surgery 
result. With appropriate education, patients can prepare themselves for their upcoming 
procedure such that they have the best opportunity to cope with the requirements set by 
the procedure and recover from the procedure with as little outside assistance as possi-
ble.  
 
The purpose of this thesis was to support the education of ambulatory surgery patients 
at the Kuusamo Health Centre using the Internet. The online patient education empha-
sised the impact of one’s own knowledge, actions and selections on the arthroscopic 
knee surgery result. The aim was to create a website the information content of which 
the patient could understand and apply to practice.  The new knowledge facilitates the 
patient’s life and thus promotes health. 
 
The present thesis covers patient education of ambulatory surgery patients. The report 
describes the progress of the work from the planning stage to the implementation and 
assessment stages. The result of the project was a website with detailed illustrations, 
from which patients planning to undergo a knee arthroscopy can search information 
about the anatomy and diseases of the knee as well as recovering from the procedure. 
Furthermore, the patients are directed to find out further information through the links 
provided on the website. The content of the product was assessed in a versatile manner, 
and changes were implemented based on the received suggestions. 
 
In the future, it could be investigated what the impact of the online education on the 
personal education needs of knee arthroscopy patients is and how interested the patients 
are in searching information independently, in particular from their own health centre’s 
website. Furthermore, the created website could be extended to cover also other proce-
dures performed at the Kuusamo Health Centre. 
 
Keywords: Internet-education, patient-education, day surgery 
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1 JOHDANTO 

 

 

Polvinivelentähystys on yleisin päiväkirurgisesti suoritettava toimenpide. Tähystykselli-

sesti suoritettu polvinivelen tutkiminen ja hoito ovat täydellisesti ohittaneet polven avo-

leikkaukset, sillä tähystyksen hyödyt sekä lääkärin että potilaan kannalta ovat selvät.  

Polventähystystoimenpiteelle ominainen lyhyt sairaalassaoloaika ja potilaan toipuminen 

kotona asettavat erityisvaatimuksia potilasohjaukselle. Vaivattoman ja nopean toipumi-

sen varmistamiseksi potilaan on saatava kaikki polventähystykseen liittyvä tarpeellinen 

tieto etukäteen, ennen toimenpiteeseen saapumista. Toimenpidepäivänä annettu ohjaus 

on jännityksen, esilääkityksen ja toimenpiteessä käytettyjen lääkeaineiden vuoksi lähes 

hyödytöntä. 

  

Potilaat ovat yleisesti tyytyväisiä päiväkirurgiseen toimintaan ja lyhyisiin hoitoaikoihin; 

suurin tyytymättömyys kohdistuukin juuri ohjaukseen ja tiedon saantiin (Alho & Ny-

lund 2002, 7). Ohjauksen tulee keskittyä erikoisesti potilaan turvallisuuden tunteen tu-

kemiseen sekä itsehoitoon motivoimiseen. Nopeatempoisessa päiväkirurgiassa vastuu 

toimenpiteeseen valmistautumisesta ja toipumisesta siirtyy potilaalle itselleen, siksi tie-

donsaannin kehittämiseksi on otettava käyttöön uusia menetelmiä, joiden avulla potilas 

saadaan aktiivisesti hankkimaan tietoa ja osallistumaan omaan hoitoonsa. Internetin 

käyttö potilasohjauksessa tuo ohjaukseen uusia ulottuvuuksia: muun muassa paikkaan ja 

aikaan sitoutumattomuuden, mahdollisuuden vertaistukeen ja tiedon hankintaan nimet-

tömänä. Internet-ohjauksen avulla tiedon hankinta tehdään mahdollisimman helpoksi; 

tarkoituksena on saada potilaat tiedon avulla positiiviseen motivaation kasvun ja itse-

hoidon noidankehään.  

 

Opinnäytetyönä tuotettu päiväkirurgisen polventähystyspotilaan ohjaussivusto Interne-

tissä Kuusamon kaupungin sivujen yhteydessä on kaikille avoin. Sen tavoitteena on 

kehittää potilaan ohjausta ja tarkoituksena on helpottaa potilaan tiedonsaantia päiväki-

rurgisesta polventähystyksestä. Tiedon avulla halutaan edistää potilaan aktiivista hoi-

toon osallistumista ja vaivatonta toipumista toimenpiteen jälkeen. 
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2 PÄIVÄKIRURGISEN POTILAAN OHJAUS 

 

 

Potilaan ohjaaminen on hoitotyön keskeinen tehtävä. Hyvä potilasohjaus on tehokasta 

terveyden edistämistä. Potilaan ohjaukselle löytyy kirjallisuudesta monia määritelmiä: 

se on käytännöllisen opastuksen antamista, hoitajan ohjauksen alaisena toimimista, poti-

laan johtamista tai johdattamista johonkin, potilaan toimiin vaikuttamista, tiedon anta-

mista sekä potilaan tukemista omien voimavarojen ja mahdollisuuksien hyödyntämiseen 

hoidosta selviytymiseen. (Kyngäs ym 2007, 25; Salanterä ym. 2009.)  

 

Päiväkirurgisen potilaan ohjauksen tavoitteet ovat hyvin potilaskeskeisiä: tavoitteena on 

tukea potilasta löytämään ja ottamaan käyttöön omat voimavaransa sekä niiden avulla 

selviytymään päivittäisessä elämässään myös ongelmien kohdatessa. Toisena tavoittee-

na on helpottaa ja nopeuttaa potilaan toipumista päiväkirurgisesta toimenpiteestä. (Hei-

no 2005, 22 - 23; Hautakangas ym. 2003, 62). Tavoitteena on myös tiedon antaminen 

potilaan sairauteen ja hoitoon liittyvissä asioissa; tieto muokkaa ja muuttaa potilaan 

aiempaa tietämystä sairaudesta ja sen hoidosta (Leino-Kilpi & Salanterä 2009; Heino 

2005, 22 - 23). Ohjauksen kokonaistavoitteena on potilaan terveyden edistäminen; oh-

jaus on monitieteistä ja moniammatillista yhteistyötä, joka tähtää potilaan yksilöllisten 

taitojen kehittämiseen (Perttila 2010). 

Terveyttä edistävä ohjaus on potilaan yksilöllisen ja aktiivisen ongelman ratkaisupro-

sessin tukemista. Tämän prosessin pyrkimyksenä on suunnata potilaan mielenkiinto 

oman hoitonsa kannalta olennaisiin asioihin: kuinka auttaa itseään sekä missä ja miten 

saada tarvittavaa apua. Ohjauksen päämääränä on tällöin lisätä yksilön valmiutta tehdä 

aidosti vapaaehtoisia valintoja terveyteensä liittyen. Ohjauksen avulla rohkaistaan poti-

lasta osallistumaan aktiivisesti omaan hoitoonsa ja kuntoutukseensa, lisätään potilaan 

tietoa tulevasta toimenpiteestä ja lisätään hallintakeinoja toimenpiteen mukanaan tuo-

missa ongelmatilanteissa. (Leskinen 1997, Siitonen 1999.) 

 

Päiväkirurgisella potilaalla on runsaasti tiedonsaantiin liittyviä odotuksia ja hän hyötyy 

monipuolisesta ohjauksesta. Hänen kohdallaan korostuu tiedonsaannin tärkeys, helppo-
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us ja yksilöllinen ohjaus. Juuri ohjaukseen ja tiedonsaantiin kohdistuu päiväkirurgisen 

potilaan tyytymättömyys, vaikka muutoin päiväkirurgiseen toimintaan - sen nopeatem-

poisuuteen ja lyhyisiin hoitoaikoihin - ollaan hyvin tyytyväisiä. (Heino 2005, 15; Alho 

& Nylund 2002, 7; Hautakangas ym. 2003, 95.) Toimenpiteeseen tuleva potilas tarvitsee 

ohjausta, jotta hän pystyisi paremmin ymmärtämään itseään, pystyisi tekemään päätök-

siä ja muuttamaan käyttäytymistään. Potilasta huolestuttaa tuntematon; hän tarvitsee jo 

ennen toimenpidettä yksityiskohtaista tietoa toimenpiteeseen liittyen. Tiedonsaanti aut-

taa potilasta muodostamaan realistisen mielikuvan tulevasta toimenpiteestä ja vapauttaa 

potilaan sairauteen liittyvästä epävarmuudesta ja lievittää hänen ahdistustaan. Kun poti-

laalla on riittävästi tietoa, hän pystyy viime kädessä itse arvioimaan, mikä on hänelle 

hyödyksi ja toimimaan sen mukaan. Tieto lisää turvallisuuden tunnetta. (Heino 2005, 17 

- 18; Kyngäs ym. 2007, 47; Nikku 1997.) 

 

Päiväkirurgisen potilaan ohjauksessa on tärkeää, että potilas saa ohjausta koko päiväki-

rurgisen prosessin ajan. Päiväkirurginen prosessi alkaa jo toimenpidepäätöksestä. Koko 

prosessia koskevan tiedon antaminen on ratkaisevaa: ei ainoastaan toimenpiteeseen 

valmistautumisen vuoksi, vaan myös siksi, että potilas voi suunnitella toimenpiteen jäl-

keistä aikaa, selviytyä toimenpiteestä ja toipua mahdollisimman hyvin. (Hautakangas 

ym. 2006, 44 – 46; Heino 2005, 23.) 

 

Tässä opinnäytetyössä potilaan ohjauksella tarkoitetaan täsmällisen ja riittävän laajan 

tietomäärän omaksumisen mahdollistamista. Päiväkirurgisen polventähystyspotilaan 

ohjauksen tavoitteena on yksityiskohtaisen ja laajan tietomäärän antaminen polventä-

hystykseen liittyvistä asioista. Tiedon tarjoamisella ja lisäämisellä pyritään potilaan ak-

tiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan, jonka tuloksena potilas itse ottaa intensiivisesti 

osaa ja vastuuta hoidostaan ja kuntoutumisestaan. 

 

Työssä huomioidaan pre-, intra- ja postoperatiiviseen (toimenpidettä edeltävä, toimen-

pidepäivän aikainen ja toimenpiteen jälkeinen) hoitoon sekä kotiuttamiseen liittyvä oh-

jaus. Myös polventähystykseen johtavat asiat (elämäntavat, sairaudet, perimä, tapatur-

mat), menettelytavat (leikkausta edeltävä valmistelu, hoitoon liittyvät toimet, toimenpi-

teen kulku, puudutukset), toimenpide (ympäristö, suoritus, kesto), kokemukseen vaikut-

tava aistitieto (kokemukset aistien kautta toimenpiteet aikana: äänet, hajut), sekä poti-
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laan rooli (odotukset, jotka hoitohenkilökunnalla on potilaan osallistumisesta hoitoonsa) 

huomioidaan ohjauksessa. (Heino 2005, 25 - 26.) 

 

2.1 Pre-, intre- ja postoperatiivinen ohjaus 

 

Preoperatiivinen eli leikkausta edeltävä jakso ja ohjaus alkaa sillä hetkellä, kun päätös 

toimenpiteestä tehdään, ja päättyy toimenpidepäivän aamuun. Päiväkirurgiselle potilaal-

le annetaan tietoa siitä, mitä ennen toimenpidettä ja toimenpidepäivänä tulee tapahtu-

maan. (Paunonen 2000.) Kuusamon terveyskeskuksessa polventähystykseen tulevan 

potilaan preoperatiivinen jakso kestää keskimäärin kolme kuukautta, jona aikana Inter-

net-ohjausta käyttämällä tiedon määrä kasvaa ja motivaatio oman aktiivisuuden käyt-

töön ja vastuunottoon lisääntyy. Potilaan itsenäisen toiminnan tukeminen antaa hänelle 

paremmat mahdollisuudet ottaa vastuuta omasta terveydestään, ja aktiivisuutta tuetaan 

mm. avoimuudella (Paunonen 2000, 8 - 10). Avoimuus näkyy Internet-ohjauksessa to-

tuudenmukaisen tiedon antamisena. 

Etenkin preoperatiivinen tiedonsaanti vaikuttaa potilaan toipumiseen positiivisesti, kos-

ka se vähentää leikkauksen jälkeistä kipulääkkeiden tarvetta ja komplikaatioiden riskiä, 

edistää potilaan fyysistä ja psyykkistä kotiutuksen jälkeistä hyvinvointia sekä lisää poti-

lastyytyväisyyttä. Se mahdollistaa myös entistä aikaisemman kotiutumisen ja vähentää 

hakeutumista uudelleen sairaalaan. Potilaista on tärkeää saada tietoa muun muassa 

omasta postoperatiivisesta lääkityksestään, hoidostaan ja mahdollisista komplikaatiois-

ta. (Heino 2005, 25 - 26.) 

 

Intraoperatiivinen, leikkauksen aikainen ohjaus tarkoittaa tässä työssä toimenpidepäivä-

nä tapahtuvaa ohjausta. Toimenpidepäivänä potilas saapuu operoivaan yksikköön, ja 

hänen toimenpidekelpoisuutensa tarkistetaan. Tulevan toimenpiteen kulku käydään vie-

lä läpi, ja potilaan toivomukset, merkitykselliset uudet asiat ja lisätiedon tarpeet kartoi-

tetaan. Potilaan yksilöllisyyttä kunnioitetaan huomioimalla hänen toivomuksensa mah-

dollisuuksien mukaan. Turvallisuuden tunnetta vahvistetaan antamalla aikaa ja kerto-

malla, että hoitaja on tässä häntä varten. Kotiutus tapahtuu kiireettömästi sitten, kun 

potilas on siihen valmis ja tietyt ehdot täyttyvät. Hoitajan on varmistuttava, että potilas 

on ymmärtänyt saamansa jatko-ohjeet. (Hautakangas ym. 2003, 83-90.) 
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Postoperatiivinen eli toimenpiteen jälkeinen vaihe alkaa kun potilas siirretään leikkaus-

salista heräämöön tai potilashuoneeseen (Holmia ym. 1999, 59). Päiväkirurgiassa toi-

menpiteen jälkeinen ohjaus jää toiminnan nopeatempoisuuden takia vähäiseksi. Toi-

menpiteen jälkeen potilas jää yksin, vaikka aina onkin mahdollista ottaa yhteyttä ope-

roineeseen yksikköön ongelmien ilmetessä. Internet-ohjauksen ylivertaisuus korostuu 

toimenpiteen jälkeisessä ohjauksessa, kun laaja tietopaketti mm. fysioterapeuttisine oh-

jeineen on odottamassa napin painalluksen takana. Näihin tietoihin on mahdollista tu-

tustua jo ennakkoon, sekä sitten kun ne ovat ajankohtaisia toteutettavaksi. 

 

2.2 Potilasohjeista hoitopoluksi 

 

Tässä työssä hoitopolulla tarkoitetaan tapahtuma- ja ajanjaksoa, jonka aikana potilas 

keskittyy erityisesti hoitamaan itseään. Hoitopolun tehtävänä on edistää potilaan hoidon 

tasoa ja jatkuvuutta koko hoitoprosessin ajan ja myös sen jälkeen. Potilaan oma tahto ja 

voimavarat ovat hoidon jatkuvuuden suunnittelun lähtökohta. (Holmia ym. 1999, s. 21-

22.) Hoitopolku alkaa toimenpidepäätöksestä (+ päätöksen syistä) ja päättyy kuntoutus-

jakson loppuun.  

Olemassa olevat yksittäiset polventähystyspotilaan potilasohjeet on koottu samoille In-

ternet-sivuille. Niihin on liitetty ajankohtaista tietoa polventähystykseen liittyen, alkaen 

anatomiasta ja päättyen polventähystyspotilaan polven/reiden voimisteluliikkeisiin toi-

menpiteen jälkeen sekä sivustoon, jossa kerrotaan, miten kuntoutuminen todennäköises-

ti etenee. Näin yksittäisistä potilasohjeista on syntynyt nykyaikainen Internetissä toimi-

va potilasohjaussivusto. Sivustoa koskevat samat hyvän potilasohjeen vaatimukset kuin 

yksittäistä potilasohjettakin. 

Potilasohjeet ovat terveydenhuollon ammattilaisen hoitotilanteessa potilaalle antamia 

kirjallisia ohjeita. Hyvä potilasohje on monipuolinen: se sisältää mm. tietoa sekä sairau-

den biologisista ja fysiologisista oireista ja niiden seuraamisesta että potilaiden omaan 

toimintaan liittyvistä seikoista. Omalla toiminnalla tarkoitetaan asioita, joilla potilas voi 

itsenäisesti edistää paranemistaan. Ohje on tarkoin kohdennettu eli siitä käy ilmi, kenel-

le se on tarkoitettu. Ohjeessa on kuvattu, miten ja missä vaiheessa sitä on tarkoitus käyt-

tää. Siinä on kuvattu myös, miten hoidon onnistumista seurataan. Hyvästä ohjeesta löy-
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tyy myös tieto, miten toimitaan ongelmatilanteissa ja kehen voi tarvittaessa ottaa yhteyt-

tä. Vaatimus kohdistuu myös ulkoasuseikkoihin: ohjeen täytyy olla kieleltään ja raken-

teeltaan selkeä, jolloin vierasperäisiä sanoja tulee välttää ja tekstin olla helppoa lukea. 

Ohjeen eri kohdissa asioista tulee käyttää samoja termejä eikä asioita tule toistaa tar-

peettomasti. Hyvä potilasohje on myös opetuksellisesti hyvin suunniteltu. Se tarkoittaa, 

että ohjetta tehtäessä on mietitty myös sitä, miten lukija omaksuisi asian parhaiten. Oh-

jeen kiinnostavuuteen tulee kiinnittää huomiota ja tekstin tuntua omakohtaisesti sovel-

lettavalta. (Hyvärinen 2005, Leino-Kilpi & Salanterä 2009.) 

 

2.3 Terveyden edistäminen 

 

Tässä työssä terveyden edistäminen tarkoittaa prosessia, joka antaa yksilölle entistä pa-

remmat mahdollisuudet hallita terveyttään ja siihen vaikuttavia tekijöitä. Työkaluksi 

prosessiin annetaan realistista tietoa polvinivelen sairauksista, niiden hoitomahdolli-

suuksista sekä oman tekemisen vaikutuksista em. sairauteen ja siitä toipumiseen. (Les-

kinen 1997, Siitonen 1999.) Potilaan oman aktiivisuuden ja vastuunoton kasvamista 

tuetaan antamalla konkreettisia ohjeita toimenpiteeseen valmistautumiseen. Myös kun-

toutumista tukevat ohjeet ovat käytettävissä jo ennen toimenpidettä. Se vaikuttaa omalta 

osaltaan toimenpiteeseen asennoitumiseen, ja edistää täysipainoista elämää toimenpi-

teen jälkeen. Terveyden edistäminen toteutuu tilanteeseen sopivan ohjauksen avulla. 
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3 INTERNET-OHJAUS 

 

 

Potilaan ohjaus voidaan toteuttaa erilaisin menetelmin: suullisena, kirjallisena tai audio-

visuaalisena ohjauksena. Suullista ohjausta annetaan joko yksilöllisesti tai ryhmässä, 

joista oppimisen kannalta tehokkaampana pidetään yksilöllistä ohjausta. Kirjallista oh-

jausta käytetään runsaasti, ja sitä pidetään tarpeellisena tiedonlähteenä. Audiovisuaali-

sessa ohjauksessa tietoa tarjotaan esim. Internetin välityksellä. Se mahdollistaa ohjauk-

sen oikea-aikaisuuden, tukee potilaan itsehoitoa ja vähentää pelkoja. Tietokoneavustei-

nen ohjaus lisää potilaan tietoa ja edistää toivottua hoitokäyttäytymistä. (Kääriäinen 

2007, 35-36.) Tässä työssä ohjauksen välineenä käytetään audiovisuaalista ohjausta: 

tietokonetta ja Internet-sivustoa.  

Suomalaiset ovat ottaneet Internetin omakseen etsiessään terveyteensä liittyvää tietoa. 

Internetistä haetaan tietoa sairauksista, niiden hoidosta, lääketieteellistä kirjallisuutta, 

tietoa laboratoriokokeista ja erikoisesti lisätietoa itseä koskettavista aiheista ennen ja/tai 

jälkeen lääkärin tapaamisen. Kautta maailman Internetistä etsitään tukea ja toisten poti-

laiden kokemuksellista tietoa; tietoa oireista, testeistä ja hoidoista sekä yksityissektorin 

hoitovaihtoehdoista. Potilaat myös käyttävät Internetiä lisätäkseen sairautensa asiantun-

temusta ja voidakseen siten syvällisemmin keskustella lääkärin kanssa tilanteestaan.  

Sairaus heikentää usein myös ihmisen minäkuvaa ja toimivaltaa yhteiskunnan jäsenenä; 

silloin keskusteluun osallistuminen Internetin kautta pitää yllä yhteyttä toisiin. (Heikki-

nen 2010, Heino 2005, 40 - 41, Ziebland S. ym. 2004.) 

 

Erityisesti sairaalaan kutsutut potilaat pitävät tärkeänä tiedonsaantia tietoteknologiaa 

hyväksi käyttäen, koska he voivat orientoitua etukäteen sairaalassa käyntiin ja hankkia 

tietoa itseään askarruttaviin kysymyksiin. Tästä huolimatta Internetiä käytetään Partin 

(2010) mukaan huomattavan vähän potilasohjaukseen, vaikka Suomessa melkein jokai-

sella on Internet-yhteys ja iäkkäämmätkin ovat opetelleet käyttämään sitä. (Heikkinen 

2010, Heino 2005, 41.) 

 

Jo vuonna 2004 Lesley kumppaneineen totesi tutkimuksessaan, että Internetissä oleva 

terveydenhuoltoon liittyvä tieto on hyödyllistä; se on usein laadukasta ja johtaa hyviin 
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terveystuloksiin lukijan itsehoitokäyttäytymisen muuttumisen vuoksi. Useissa kansain-

välisissä Internetiä potilasohjauksessa tutkineissa julkaisuissa on löydetty monenlaisia 

positiivisia vaikutuksia potilaan terveyteen. Tuloksissa päiväkirurgiset potilaat sanoivat 

tiedon määränsä kasvaneen Internet -ohjauksen avulla. Sen lisäksi em. ohjauksella oli 

positiivista vaikutusta myös potilaiden itseluottamukseen, itsehoitotottumuksiin, sosiaa-

liseen tukeen sekä luottamukseen ja tyytyväisyyteen toimenpidettä kohtaan. Laaja jouk-

ko potilaita kertoi myös terveyskäyttäytymisensä muuttumisesta, päätöksentekonsa hel-

pottumisesta sekä kustannusten alenemisesta Internet ohjauksen vaikutuksesta. Koettu 

terveyden tunne on lisääntynyt; ahdistus ja kivut ovat puolestaan vähentyneet. (Lesley 

ym. 2004, Heikkinen 2010, Heikkinen K., Salanterä, S. & Leino-Kilpi H. 2006.). Räätä-

löityä tietoa ja tukea sisältävä Internet-sivusto on tehokkaampi ja aktivoivampi kuin 

sairauden yleistietoa sisältävä sivusto. Internet-ohjauksesta on lisähyötyä myös silloin, 

kun sitä käytetään yhdessä muiden toimien (mm. henkilökohtainen ohjaus, lääkehoito) 

kanssa. (Civljak ym. 2010.) 

 

Myös potilaan omaisten on helppoa tutustua hoitoprosessiin ja hankkia lisätietoa Inter-

net-ympäristössä. Omaiset voivat potilaan tavoin hankkia tietoa silloin, kun se heille 

ajallisesti parhaiten sopii. Potilasta ohjaavalle organisaatiolle Internet-ohjaus tarjoaa 

monia etuja: voimavaroja voidaan kohdentaa uudelleen, kustannusvaikuttavuus paranee 

ja ohjeiden ajan tasalla pitäminen on yksinkertaista. (Heikkinen ym. 2006.) 

 

Internet -ohjaus vastaa useissa tutkimuksissa potilailta saatuihin potilasohjeiden kehit-

tämishaasteisiin. Kirjallinen tieto, itsenäisen tiedonhankinnan mahdollisuus, ennakkotie-

to toimenpiteestä, oma vastuu tiedonhankkimisessa, suurempi tietomäärä kotona tapah-

tuvasta itsehoidosta ja leikkaukseen liittyvistä asioista sekä postoperatiivisesta kivun-

hoidosta, ja vielä kertaamisen mahdollisuus korostuvat potilaiden toiveissa potilasohjei-

den suhteen. Myös suurempi tietomäärä toipumista edistävistä toiminnoista sekä selkeä, 

tarkka ja yksityiskohtainen tieto ovat listalla korkeimmilla sijoilla. (Lassila & Paso 

2007, liite 2.)  

 

Internet -ohjauksen ja -ohjeiden luomisessa rajat luo vain mielikuvitus. Jo tähän asti 

saadut positiiviset palautteet kannustavat käyttämään tuota kanavaa entistä enemmän. 

Jos potilaan tiedontaso nousee ja hän saa kokemansa tiedon riittävyyden kautta hallin-
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nan tunteen tilanteeseensa, on Internet -ohjaus toiminut terveyttä edistävänä tekijänä ja 

täyttänyt näin tehtävänsä. Potilasta hoitavan organisaation kannalta Internet -ohjaus on 

myös positiivinen asia; henkilökohtaiselta ohjaukselta säästyvä aika ja resurssit voidaan 

kohdentaa uudelleen. Ammattihenkilöiden tulisi ohjata potilaita Internetistä löytyvän 

tiedon luotettavuuden arviointiin, sekä osallistua laadukkaan ja luotettavan Internet-

ohjauksen kehittämiseen. Haasteita organisaatiolle asettaakin ohjeiden ajantasaistami-

nen sekä Internetiin vieminen. Internetissä voi olla myös paljon sellaista tietoa, jolle ei 

osata antaa merkitystä tai jonka sisältö on hämmentävää. Siksi potilasohjaukseen tulee 

aina liittää vuorovaikutusta, jolloin potilaan on mahdollista tehdä valintoja, vastata ja 

vaikuttaa. Tällöin uuden tiedon omaksuminen ja soveltaminen omaan tilanteeseen on 

mahdollista. (Hautakangas ym. 2003, 94-98, Heino 2005, Heikkinen 2010). 

 

Internetissä tapahtuvan potilasohjauksen sisällön pitää tukea systemaattisesti potilaan 

oppimista, sitoutumista ja motivaatiota. Motivaatio aktivoi potilasta tavoitesuuntautu-

neeseen toimintaan. (Hautakangas ym. 2003, 94-98.) Erityisesti räätälöidyt Internet-

sivut voivat Yardleyn (2010) mukaan aktivoida potilasta hoitamaan itseään laajemmin. 

Jos potilas saadaan itsenäisesti osallistumaan Internetissä tapahtuvaan ohjaukseen, hän 

todennäköisesti myös sitoutuu ohjaukseen. Vahva sitoutuminen puolestaan aktivoi lisää 

osallistumaan. Päiväkirurgisen potilaan hoitoprosessissa tiedon ja sisäinen hallinnan 

tunteen omaava potilas kykenee ottamaan vastuuta tapahtumista ja selviytymään pa-

remmin. (Hautakangas ym. 2003, 94-98.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tuloksena syntyvän tuotteen tarkoituksena oli tukea päiväkirurgiseen 

polventähystykseen tulevan potilaan ohjausta Internetiä apuna käyttäen. Tarkoin koh-

dennettu Internet-sivusto helpottaa potilaan tiedonsaantia päiväkirurgisesta polventähys-

tyksestä. Tarkoituksena oli myös motivoida potilaat aktiiviseen itsehoitoon.  

Opinnäytetyön tavoitteena oli Internetiin tuotetun sivuston avulla kehittää Kuusamon 

terveyskeskuksen päiväkirurgiseen polvinivelen tähystystoimenpiteeseen tulevan poti-

laan ohjausta. Internet-sivustolla mahdollistetaan potilaan henkilökohtaisen tiedontar-

peen mukaisen tiedon hankkiminen. Sivuston avulla potilas tietää, mihin on ryhtymässä 

ja miten voi itse aktiivisesti osallistua omaan hoitoonsa. Sivustolla olevan tiedon lisäksi 

on käytettävissä linkkejä eri lähteisiin ja kansainvälisiin sivustoihin. Sivusto muodostaa 

sähköisen ohjauspaketin, jota potilas voi hyödyntää haluamassaan laajuudessa ja tar-

peelliseksi katsomallaan tavalla (kerrata, tulostaa jne.). Potilaan oma aktiivisuus ja omat 

voimavarat saadaan käyttöön hoidon suunnitteluun ja toteutukseen sekä toimenpiteen 

jälkeiseen kuntoutumiseen. Tällöin oman aktiivisuuden korostus terveyden edistäjänä 

toteutuu. 
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5 INTERNET-SIVUSTON RUNKO JA ASIASISÄLTÖ 

 

 

Internet-sivusto (esitetty kuvina liitteessä 5) muodostuu 10 sivusta. Sivuston päävalikko 

on näkyvillä jokaisella sivulla, joten liikkuminen sivustolla on helppoa. Asiat etenevät 

ajallisesti päävalikossa ylhäältä alaspäin, ylimpänä eli ”Etusivulla” on yleistietoa pol-

ventähystyksestä. Toisella sivulla (”Polven anatomia”) tutustutaan polven anatomiaan. 

Sivuilla asiat on kerrottu pääpiirteittäin, ja lukijan halutessa lisätietoa löytyy linkkien 

kautta. 

 

Kolmannella sivulla (”Polven sairaudet”) on tietoa polven yleisimmistä sairauksista, 

vammoista ja niiden oireista sekä synnystä hyvin kansantajuisella tasolla. Mukaan otetut 

sairaudet ja vammat ovat niitä, joita polventähystystoimenpiteessä useimmiten hoide-

taan. 

 

Neljäs sivu (”Miten pääsen tähystykseen”) kertoo käytännön, miten polventähystykseen 

hakeudutaan. Lääkärin- ja erikoislääkärin (kirurgin) vastaanotolla käynnit ja tutkimus-

käytännöt tavallisine röntgen- ja laboratoriotutkimuksineen käydään läpi, sekä kerrotaan 

joskus vastaantulevista harvinaisemmista tutkimuksista. 

 

Seuraavalla sivulla (”Ennen tähystystä”) keskitytään aikaan, joka alkaa tähystyspäätök-

sestä ja päättyy tähystystä edeltävään päivään, johon sivusto antaa erilliset, tarkat ohjeet. 

Ennen tähystystä -sivu on sivuston ehkä keskeisin ja tärkein, sillä täällä olevia ohjeita 

noudattamalla tähystykseen meno ja tähystyksestä toipuminen todennäköisesti helpot-

tuu. Sivulla kehotetaan huolehtimaan itsestään ja lihaskunnostaan sekä tarttumaan muu-

tenkin terveellisempiin elämäntapoihin. Terveellisemmillä elämäntavoilla tässä yhtey-

dessä korostetaan tupakoimattomuutta, liikuntaa ja normaalipainossa pysyttelemistä, 

joilla kaikilla on oma osuutensa polvivaivojen synnyssä ja hoidossa. 

 

Ennen tähystystä -sivulla on alasivu (”Tähystykseen valmistautuminen”), jossa käydään 

läpi lähestyvään tähystykseen liittyviä asioita. Henkilökohtainen haastattelu, toimenpi-

teen vaatimat tutkimukset ja tähystystä edeltävän päivän sekä toimenpideaamun kotona 
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toteutettavat seikat on kerrottu. Tähystyksen estävät asiat tuodaan esille, jotta potilas ei 

ainakaan tietoisesti aiheuta tähystyksen lykkääntymistä. Lopuksi käydään läpi päiväki-

rurgisella osastolla juuri ennen tähystystä toteutettavat toimenpiteet. 

 

Kuudes sivu (”Tähystys”) keskittyy itse polventähystykseen. Sivulla kerrotaan lyhyesti 

toimenpiteen teknisestä puolesta sekä selkäpuudutuksesta. Valokuvat leikkaussalista 

valottavat lukijalle tähystystilannetta, jolloin toimenpiteeseen asennoituminen on hel-

pompaa. Kuudennen sivun alasivu (”Komplikaatiot”) kertoo mahdollisista tähystystä 

seuraavista komplikaatioista ja niiden hoidosta. Komplikaatioiden kohdalla korostetaan 

niiden harvinaisuutta ja tehokkaita hoitomahdollisuuksia. 

 

”Tähystyksen jälkeen” -sivu kertoo tähystyspäivästä sekä kriittisimmistä päivistä toi-

menpiteen jälkeen. Kotiutumisedellytykset käydään läpi huolellisesti, kuten myös yh-

teydenottoaiheet päiväkirurgiselle osastolle; esimerkiksi tulehduksen merkit löytyvät 

selkeästi kerrottuna tältä sivulta. 

 

Kahdeksas sivu (”Jumppavideoita ja -ohjeita”) on omistettu jumpalle ja jumppaan moti-

voinnille. Kotioloissa tehdyt jumppavideot toivottavasti alentavat kynnystä ryhtyä te-

kemään polven ja reiden voimisteluliikkeitä. Videoiden on tarkoitus osoittaa, miten yk-

sinkertaisista ja helpoista liikkeistä on kysymys ja miten vähällä vaivalla potilas itse voi 

omaan kuntoutukseensa osallistua. 

 

Toiseksi viimeisellä sivulla (”Toimenpiteeseen tulijan TOP 10, lue tämä”) käydään tär-

keimmät valmistautumisohjeet läpi kohta kohdalta iskulausetyyppisesti. On toivottavaa, 

että jokainen polventähystykseen tulija lukisi edes tämän sivun, jossa koko sivuston anti 

on koottuna tiukasti yhteen. 

 

Viimeiseltä sivulta (”Hyödyllisiä linkkejä”) löytyy lisää linkkejä muille polviasioita 

käsitteleville sivustoille kuten keskustelupalstoille, polven tekonivelistä tiedottavalle 

sivustolle ja potilasturvallisuussivustolle.  
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Alla kuva polvinivelestä, johon koko sivusto perustuu. Kuvaa ei löydy sivustolta suo-

raan, vaan linkin takaa englanninkieliseltä sivustolta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuva 1. Polvinivel (bigkneepain.com.) 

Femur – reisiluu 

Cruciate ligaments – ristiside 

Articular Cartilage – nivelrusto 

Outer (lateral) side of knee – polven ulkosyrjä 

Patella – polvilumpio 

Inner side of knee – polven sisäsyrjä 

Collateral Ligaments – Sivusiteet 

Menisci – nivelkierukka 

Tibia – sääriluu 

Fibula – pohjeluu 
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6 OPINNÄYTETYÖPROSESSI 

 

 

6.1 Opinnäytetyön suunnittelu 

 

Kuusamon terveyskeskuksessa ollaan kehittämässä potilasohjausta päivittämällä ja laa-

jentamalla olemassa olevia Internet-sivuja (hoitotyön johtaja Marjo Jurmu, henkilökoh-

tainen tiedonanto 10.3.2010). Potilasohjauksen kehittäminen on aina ajankohtaista, jo-

ten opinnäytetyön suuntaaminen potilasohjaukseen antaa nostetta sekä terveyskeskuk-

sen käytäntöjen kehittämiseen että tekijän ammattiosaamiseen. Lisäksi tietotekniikan 

hallinnan yleinen lisääntyminen kannustaa käyttämään Internetiä myös potilasohjauk-

seen. Näiden taustojen valossa opinnäytetyön aiheeksi muotoutui potilasohjauksen to-

teuttaminen Internetissä Kuusamon perusturvan verkkosivuilla. 

 

Päiväkirurgiset polventähystyspotilaat ovat Kuusamon terveyskeskuksen päiväkirurgian 

suurin yksittäinen potilasryhmä; noin 200 päiväkirurgista polventähystystä toteutettiin 

vuonna 2009. Päiväkirurgiseen toimenpiteeseen tulevat potilaat ovat tutkimustiedon 

mukaan eniten tyytymättömiä saamaansa potilasohjaukseen ja myös hyötyvät ohjauk-

sesta eniten (Alho-Nylund 2002, 7, Heino 2005, 18), joten Internet-ohjauksen suunnitte-

lu päätettiin aloittaa tästä potilasryhmästä. 

 

Työ perustuu tutkimustietoon ja olemassa olevaan kirjallisuuteen. Potilaan Internet-

ohjauksesta löytyy vain vähän suomenkielisiä tutkimuksia, joten aiheeseen perehtymi-

sessä käytettiin myös englanninkielisiä tutkimuksia. Lähdemateriaalia löytyi paljon In-

ternetistä, josta käytettiin sekä suomen- että englanninkielisiä tietokantoja. Hakusanoik-

si muodostuivat päiväkirurgia, potilaan ohjaus, polventähystys ja Internet-ohjaus sekä 

englanninkielisinä hakusanoina Internet-education, patient education sekä patient educa-

tion in Internet. Tiedonhakupaikkoina Internetissä käytettiin Nelli-portaalia, Terveys-

porttia, Duodecimia, Cochrainea (Civljak, M, Sheikh A, Stead LF, Car J 2010), PubMe-

diä (Yardley L, Joseph J, Michie S, Weal M, Wills G, Little P 2010). Google Scholaria 

(mm. Ziebland S, Chapple A, Dumelow C, Evans J, Prinjha S, Rozmovits L., 2004) ja 

Googlea. Vähemmän tieteellisiltä kansainvälisiltä nettisivuilta löytyi myös hyviä kuvia 

esimerkiksi polven anatomiasta. Lähdemateriaalin ja työn tarkoituksen perusteella työn 



19 

 

keskeisiksi käsitteiksi muotoutuivat päiväkirurgisen potilaan ohjaus, polventähystyspo-

tilaan potilasohjeet – hoitopolku, Internet-ohjaus ja päiväkirurgisen polventähystyspoti-

laan läpikäyneen potilaan terveyden edistäminen. Painotusalueena työssä on potilaan 

oman tekemisen ja valintojen merkitys hoidon lopputulokseen. 

 

Internet-sivusto tulee olemaan pääasiassa potilaiden käytössä. Henkilökunnan tulee tie-

tää sivuston sisältö, jotta he voivat ohjata potilaita sivujen käyttöön. Henkilökohtainen 

ohjaus ei toistaiseksi ole poistumassa käytännöstä, vaan Internet-ohjaus otetaan henki-

lökohtaisen ohjauksen rinnalle tueksi ja lisätiedon lähteeksi. Kun potilas tutustuu sivus-

toon ja sen monipuoliseen sisältöön, hän tarvitsee vähemmän henkilökohtaista ohjausta, 

tulee toimenpiteeseen tietoisempana ja turvallisella mielellä ja ennen kaikkea motivoi-

tuneena hoitamaan itseään. 

Työ aloittaa Kuusamon terveyskeskuksen sähköisten potilasohjeiden määrän lisäämisen 

ja kokoamisen hoitopoluiksi. Ensimmäistä hoitopolkua tuotettaessa on samalla mietittä-

vä, miten sivustoa tulevaisuudessa on mahdollista kehittää ja laajentaa. Millainen sen 

yleisilme on, miten se sopii koko terveyskeskuksen imagoon. Neuvonantajina työssä 

ovat hoitotyön johtaja, päiväkirurgian sairaanhoitaja sekä terveyskeskuksen atk-

vastaava.  

Työn suunnitteluvaiheessa valittiin keskeisimmät tutkimukset, joita käytettiin ohjauksen 

toteuttamisen perustana (liite 1). Samalla hahmoteltiin opinnäytetyön suunnitelma, jossa 

kehittymässä olevaa tuotetta perusteltiin ja tuotteelle laadittiin tutkimustiedon pohjalta 

ja tulevan käytön kannalta keskeiset käsitteet. Opinnäytetyösuunnitelma osoittaa opiske-

lijan perehtyneisyyttä käsiteltävään aiheeseen ja auttaa sitoutumaan valittuun tehtävään. 

Suunnitelma edistää myös asiantuntijuuden kehittymistä, jolla tarkoitetaan monipuolista 

perehtymistä aihetta käsittelevään kirjallisuuteen ja kyseessä olevaan kehittämistehtä-

vään. (Kajak.fi.) Suunnitteluvaiheessa laadittiin työlle alustava aikataulu, jotta kaikki 

työvaiheet saataisiin suoritettua annetun ajan puitteissa (kuvio 2: prosessikaavio). 

 

Sivujen tekokoneeksi valikoitui Kotisivukone. Valintaperusteena oli helppokäyttöisyys, 

sivujen halutut ominaisuudet ja hinta-laatusuhde. Sivujen valmistuttua koko sivusto 

siirrettiin Kuusamon kaupungin perusturvan sivuille päiväkirurgian yhteyteen. Siirron 

suoritti kaupungin atk-vastaava. 
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Kuvio 2. Opinnäytetyön prosessikaavio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   OPINNÄYTETYÖN SUUNNITTELU 

 

aiheen ideointi: työelämän tarpeet + oma kiinnostus  

 

-kohderyhmän valinta, aiheen rajaus �päädytään tekemään tuote 

-tuotteen suunnittelu 

• tavoite ja tarkoitus 

• materiaaliin perehtyminen 

• keskeiset käsitteet 

• asiasisällön suunnittelu ja rajaus 

• tuotantosuunnitelma: aikataulut, kuvaukset ym. 

-opinnäytetyön suunnitelma 

 

 

                             OPINNÄYTETYÖN KÄYTÄNNÖN TOTEUTUS 

 

-tuotteen ensimmäisen version suunnittelu ja toteutus: tuotteen tekoa oh-

jaavat osa-alueet, sisältö ja rakenne 

 

                        OPINNÄYTETYÖN ARVIOINTI 

 

-opinnäytetyön prosessin arviointi 

-tuotteen arviointi: aihe, tuotteen sisältö, rakenne, muoto, tekninen hallin-

ta, ammatillisen osaamisen käyttö ja soveltaminen ym. 

 

 

-opinnäytetyön arviointi: aihe, aiheen hallinta, materiaalin käyttö, tulok-

set, raportointi ym. 

-opinnäytetyön ja kehittämistehtävän kokonaisarviointi 

-opponointi 
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6.2 Opinnäytetyön käytännön toteutus 

 

Tämän opinnäytetyön tuloksena syntyi tuote, Internet-sivusto. Laadukasta tuotetta kehi-

tettäessä suunnittelussa ja valmistuksessa huomioidaan eri osa-alueet asiantuntijoita 

hyödyntäen. Aiheen tarkastelu monesta eri näkökulmasta on olennaista onnistuneelle 

prosessille. (Paasivaara ym. 2008, 14, Jämsä & Manninen 2000, 43). Alla olevassa ku-

viossa on käsitelty polventähystykseen tulevan potilaan Internet-ohjaukseen vaikuttavat 

osa-alueet. Tässä opinnäytetyössä keskitytään polventähystyspotilaiden tarpeisiin, joihin 

Internet-ohjauksella halutaan vastata. Muut osa-alueet ovat em. potilaiden onnistuneen 

toimenpiteen taustatekijöitä ja edellytyksiä, joten ne käydään läpi hyvin lyhyesti. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaavio 3. Tuotteen tekoa ohjaavat osa-alueet. 

 

Työn toimintaympäristönä on Kuusamon terveyskeskus, jossa vuonna 1997 aloitettiin 

päiväkirurginen toiminta. Kaikki toimenpiteitä suorittavat asiantuntijat toimivat pääasi-

assa suurissa sairaaloissa (mm. OYS), joista tiettyinä päivinä käyvät Kuusamon terve-

yskeskuksessa suorittamassa erilaisia toimenpiteitä. Kuusamon terveyskeskuksessa toi-
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gisen osas-

ton ohjeet 
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 INTERNET- 
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mii kaksi anestesialääkäriä ja ammattitaitoinen leikkaussali-, heräämö- ja muu päiväki-

rurginen henkilökunta. (Päiväkirurgian sairaanhoitaja Tarja Heikkala, henkilökohtainen 

tiedonanto 10.12.2010.) Päiväkirurgian sairaanhoitajat toimivat kovan työpaineen alla, 

joten potilaiden hyvä tietoisuus tähystykseen liittyvistä asioista helpottaa sairaanhoitaji-

en ohjauspainetta. Henkilökohtaista ohjausta tarvitaan tulevaisuudessakin, mutta Inter-

net-ohjauksen toivotaan lisäävän potilaiden omatoimisuutta asioiden selvittämisessä ja 

näin vähentävän henkilökohtaisen ohjauksen tarvetta. 

Päiväkirurgisella osastolla jokaiselle potilaalle järjestetään vuodepaikka. Joskus omaa 

toimenpidettä joutuu odottelemaan useamman tunnin ajan, jolloin on hyvä päästä välillä 

lepäämään. Toimenpiteen jälkeen yleisvointia tarkkaillaan heräämövaiheen jälkeen vie-

lä niin kauan, että potilas on varmasti kotikuntoinen. Tällöin henkilökohtainen vuode-

paikka on tarpeen. 

Päiväkirurginen osasto ohjeistaa tulevat potilaansa tarkkaan. Potilaat saavat peseytymis-

, paasto- ym. ohjeet hyvissä ajoin ennen toimenpiteeseen tuloa. Samat ohjeet tulevat 

löytymään myös Internet-sivustolta. Haasteena onkin motivoida toimenpiteeseen tulevat 

potilaat tutustumaan sivustoon ja sivustolta saadun tiedon avulla tulemaan toimeen vä-

häisellä henkilökohtaisella ohjauksella. 

Päiväkirurginen osasto toimii tarkkaan pohdittujen arvojen ja periaatteiden mukaisesti. 

Keskeisiä arvoja ja toimintaperiaatteita ovat yksilöllisyys, itsemääräämisoikeus, asep-

tiikka, turvallisuus, kokonaisvaltaisuus sekä tasa-arvo. Myös omatoimisuuden ja hoidon 

jatkuvuuden korostaminen ovat luomassa hyvän hoidon kokonaispakettia. (Kuusamon 

terveyskeskus.) 

Polventähystyspotilaiden tarpeet ovat osaston toiminnassa keskeisellä sijalla. Näihin 

tarpeisiin halutaan vastata entistä paremmin, joten potilaan ohjaamista halutaan vahvis-

taa. Internet-ohjaus vastaa ohjauksen vahvistamisen haasteeseen; tieto Internetissä on 

kattavaa ja jokaisen ulottuvilla. 

Luonnosteluvaiheessa perehdyttiin löydettyihin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen sekä säh-

köiseen materiaaliin. Teoreettisen viitekehyksen luomisen jälkeen alkoi Internet-sivujen 

sisällön rakentaminen. Sivujen sisältö muokkautui tutkimus-, kirjallisuus-, palaute- ja 

sähköisen tiedon lisääntyessä, ja muotoutui kaavion 4 mukaisesti. 
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Kaavio 4. Internet-sivujen kehittyminen 

 

Aihe rajautui suppeammaksi ja sisältö muokkautui prosessin aikana. Sisällössä keskityt-

tiin totuudenmukaisen tiedon antamiseen ja potilaan omien valintojen vaikutuksen ko-

rostamiseen; sisällössä painotettiin toimenpiteeseen valmistautumista ja itsestä huolta 

pitämistä. Lukijoille haluttiin antaa yleistä tietoa polven rakenteesta, toiminnasta ja sai-

rauksista sekä Kuusamon terveyskeskuksen tavasta toimia päiväkirurgisessa polventä-

hystyksessä. Toimenpiteeseen valmistautumisesta kerrottiin huolellisesti sekä annettiin 

itsehoito-ohjeita, joiden avulla toimenpiteestä toipuminen helpottuu. 

 

Internet-sivujen alkuperäinen runko: 
• etusivu 
• polven anatomia 
• polven sairaudet 
• miten pääsen tähystykseen 
• ennen tähystystä 
• tähystys 
• tähystyksen jälkeen 
• jumppavideoita ja -ohjeita 
• lue edes tämä 

Testauspalaute (N=12: ammatti-
laiset 6, potilaat 6) 
• panostusta anatomiaan 
• tekstin  muotoilu 
• hyödyllisten linkkien lisäys 
• kieli 
• tietosisältö 
• kuvitus 

Työn esittäminen Kuusamon 
terveyskeskuksen johdolle sekä 
perustuvalautakunnalle 

Lopulliset Internet-sivut: 
• etusivu 
• polven anatomia 
• polven sairaudet 
• miten pääsen tähystykseen 
• ennen tähystystä 
• tähystykseen valmistautuminen 
• tähystys 
• komplikaatiot 
• tähystyksen jälkeen 
• jumppavideoita ja –ohjeita 
• lue tämä! toimenpiteeseen tuli-

jan top 10 
• hyödyllisiä linkkejä 
• sekä useita linkityksiä tutkimuk-

siin, asioiden selityksiin, pol-
ventähystys- sekä jumppavide-
oihin 
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Sivusto on suunniteltu siten, että jokaiselta sivulta löytyy sivujen päävalikko vasemmas-

ta reunapalkista. Valikossa näkyy pääotsikot, joihin liittyy alaotsikkoja. Alaotsikot saa-

daan näkyviin osoittamalla hiirellä pääotsikkoa, ja alaotsikkoa klikkaamalla se aukeaa. 

Tekstin joukossa on myös linkkejä, jotka erottuvat muusta tekstistä sinisellä värillä. 

Linkit ja linkittyminen on olennaista verkkoviestinnässä, ja eksymisen välttämiseksi 

jokaiselta Internet-sivustolta pitäisi löytyä perustiedot sivustosta esim. sivujen otsikko. 

(Hatva 1998, 12). Tekstiin upotetut linkit koostuvat ammattisanoista, joille linkistä löy-

tyy selitys, ja polventähystystä valaisevista tekijänoikeussuojatuista sivustoista, joiden 

käyttö on sallittu vain linkittämällä. 

Sivustoja havainnollistettiin ja piristettiin itse otetuilla valokuvilla. Valokuvat on otettu 

Kuusamon päiväkirurgisella osastolla ja leikkaussalissa sekä jumppavideot sekä osa 

kuvista tekijän kotona. Jumppavideoiden teko onnistui vasta kuudennella kerralla häi-

riötekijöiden takia. Kuvilla ja videoilla halutaan motivoida potilaita itsehoitoon sekä 

hälventää pelkoa ja jännitystä polventähystystoimenpidettä kohtaan. 

 
Internet-sivujen kohderyhmänä on kaikki polventähystykseen tulijat, joilla on mahdolli-

suus käyttää Internetiä. Kohderyhmän valinta ja sen huomioon ottaminen korostuu teks-

tin kirjoittamisessa (Hatva 1998, 11). Teksti on kirjoitettu puhuttelevalla sinuttelumuo-

dolla, jolloin lukija kokee sen juuri itselleen tarkoitetuksi. Teksti on selkeää, yksinker-

taista ja maallikolle ymmärrettävää (Alasilta 2000, 34). Kohderyhmän ikähaarukka on 

laaja, joten teksti muotoiltiin helposti luettavaksi ja mahdollisimman tarkkaan yksiselit-

teiseksi. Tekstissä on käytetty myös laatikoita korostamaan keskeisiä asioita, värejä nos-

tamaan tiettyjä asioita esille ja numerointia TOP 10-listan terävöittämiseksi. 

Jumppavideot toteutettiin Kuusamon tk:n fysioterapian ohjeiden perusteella. Polventä-

hystyspotilaalle on annettu kirjalliset ohjeet liikkeistä, joita tulisi tehdä viimeistään pol-

ventähystyksen jälkeen. Potilaat ovat saaneet myös henkilökohtaista ohjausta liikkeiden 

suorittamisessa niin halutessaan. Näiden ohjeiden perusteella tuotettiin videot sekä reisi-

lihasharjoituksista. Videot tallennettiin kaikille avoimeen videoyhteisö YouTubeen, 

josta ne linkin avulla ovat katsottavissa. Videoissa sekä näytetään liikkeet että kerrotaan 

niiden suoritusperiaate ja suositeltavat suoritusmäärät.  
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6.3 Opinnäytetyön tuotteen ja prosessin arviointi 

 

Sivustoa arvioitiin usean eri tahon toimesta. Arvioinnissa käytettiin kyselylomaketta 

(liite 3), joka pohjautuu väljästi Pekkalan vuonna 2008 laatimaan potilasohjeen mittaa-

miseen käytettyyn mittariin. Ensimmäinen esittely toteutettiin Kuusamon terveyskes-

kuksen päiväkirurgian edustajille ja hoitotyön johtajalle, jotka saivat esittelyn lisäksi 

kirjallisen kyselylomakkeen täytettäväkseen. Päiväkirurgian edustajat olivat olleet työs-

sään jo yli kymmenen vuotta, joten heidän asiantuntemuksensa sivuston sisältöön liitty-

en oli syvällistä. Heidän ehdotuksestaan sivustolle lisättiin tietoa henkilökohtaisesta 

ohjauksesta ja poistettiin liian tarkkoja kuvauksia erittäin harvinaisista toimenpidekom-

plikaatioista. Sama versio esiteltiin myös ohjaajalle, opponoijille sekä seminaareissa, 

joista kaikista annettiin palautetta ja kehittämisehdotuksia (mm. linkkien lisääminen 

keskustelupalstoille). Kaksi fysioterapeuttia tarkasti videot ja antoi pieniä korjausehdo-

tuksia. Edellä mainittujen palautteiden perusteella tehtiin sivustoon ensimmäiset muu-

tokset, ja vielä tehtiin joitain lisäyksiä ja tarkennuksia löytyneen uuden tiedon perusteel-

la. 

 

Seuraavaksi tietojen oikeellisuutta lääketieteellisessä mielessä arvioi kirurgi. Hänellä ei 

ollut sivustosta huomautettavaa, joten päästiin siirtymään viimeiseen arviointivaihee-

seen eli polventähystykseen tulevien potilaiden suorittamaan testaukseen. Tietyllä vii-

kolla kuusi peräkkäistä polventähystykseen tulevaa potilasta sai päiväkirurgian sairaan-

hoitajan kanssa käymänsä esihaastattelun yhteydessä kirjekuoren, jossa oli kyselyyn 

liittyvä tiedotuslomake (liite 2), kyselylomake (liite 3) ja postimerkeillä varustettu pa-

lautuskuori. Tällä järjestelyllä potilaat säilyivät anonyymeinä, eikä henkilökohtaisia 

lupia tiedonkeruuseen tarvittu. Kaikki kuusi kyselylomaketta palautuivat.  

 

Vastaajat olivat iältään alle 30 vuotta (N=1), 41 - 50 -vuotiaita (N=3), 51 - 60 -vuotiaita 

(N=1) ja 61 - 70 -vuotiaita (N=1). Kaikki olivat pääosin tyytyväisiä sivustoon: yksi vas-

taaja ikäluokasta 51 – 60 v. ei ollut ymmärtänyt kysymystä ”Sisältyykö tekstiin asen-

teellisuutta” ja yksi vastaaja ikäryhmästä 41 – 50 v. oli sitä mieltä, että osa sivuston lau-

seista oli liian pitkiä. Näiden kommenttien perusteella ei lähdetty sivuston sisältöä 

muuttamaan.  
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Opinnäytetyöprosessi kokonaisuudessaan pakottaa pitkäjänteiseen työskentelyyn yhden 

asian parissa. Tiedon hankinta - ja erityisesti valinta - vaatii paljon työtä jo ennen kuin 

itse tuotteen tekemiseen päästään. Tutkimuksiin ja muihin lähteisiin syventyminen ke-

hittää asiantuntemusta; loppuvaiheessa jo artikkelia nopeasti vilkaisemalla voi päättää 

sen käyttökelpoisuudesta. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen kehittyi työn myötä 

potilaan ohjaamisessa ja polven anatomian, sairauksien, tähystystoimenpiteen sekä kun-

toutumisen osalta. Myös tieto polvivaivojen itsehoidosta lisääntyi työn materiaalin tut-

kimisen myötä. 

Opinnäytetyöprosessi vaatii onnistuakseen hyvän suunnittelun ja aikataulutuksen sekä 

aikatauluista kiinni pitämisen. Ajoissa aloitettu prosessi sietää pieniä viivästymisiäkin. 

Kokemus osoitti, että kyselylomakkeisiin vastaamiseen on hyvä varata riittävästi aikaa 

ja ilmoittaa saatekirjeessä viimeinen palautuspäivä. 
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7 POHDINTA 

 

 

7.1 Opinnäytetyön eettisyys, luotettavuus ja raportointi 

 

Etiikka koostuu arvoista, ihanteista ja periaatteista, jotka koskevat hyvää ja pahaa, oike-

aa ja väärää. Etiikan tehtävänä on auttaa ihmisiä tekemään valintoja, ohjaamaan ja arvi-

oimaan omaa ja toisten toimintaa sekä tutkimaan toimintansa perusteita. Etiikka ei anna 

valmiita ratkaisuja, mutta se tarjoaa ajattelun ja pohtimisen välineitä. (Valtakunnallinen 

terveydenhuollon eettinen neuvottelulautakunta 2001.) Sivuston yhtenä tavoitteena on 

saada potilaat tekemään itselleen ja terveydelleen edullisia valintoja viimeistään siinä 

vaiheessa, kun terveys on koetuksella. Sivusto haluaa antaa pohtimista, mitä oman hy-

vinvoinnin eteen voisi tehdä. Sivustolla on selkeitä ehdotuksia perusteluineen, joihin 

tarttumalla hyvinvointi lisääntyy ja elämänlaatu paranee (”Tumppaa tupakka tauolle, 

Pysyttele parhaassa painossa”). 

 

Internet-sivuston teossa on noudatettu Health on the net Foundation -järjestön eettisiä 

ohjeita. Em. järjestö on v. 1995 perustettu parantamaan Internetissä tarjottavan terveys-

tiedon luotettavuutta ja sen eettiset ohjeet kieltävät julkaisemasta terveystietoa, joka 

johtaa ihmisiä harhaan (Health on the net Foundation).  Sivuston tiedot ovat totuuden-

mukaisia eikä potilaille ole annettu harhaanjohtavaa eikä väärää tietoa. Mukaan on otet-

tu ainoastaan tietoa, jonka oikeellisuus pystytään lähes aina tarkistamaan useista eri läh-

teistä. Sivustolla kerrotaan myös henkilökohtaisesta ohjaustuokiosta, jossa potilas pää-

see vuorovaikutukseen sairaanhoitajan kanssa. Internetissä annettava tieto ei siis ole 

korvaamassa henkilökohtaista ohjausta, vaan tukemassa sitä. 

 

Terveydenhuollon ammattihenkilön on annettava tietoa siten, että potilas riittävästi 

ymmärtää sen sisällön (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Internet-sivuilla 

käytetty kieli on hyvää suomen kieltä ja käytetyt lääketieteelliset sanat on selvennetty. 

Myös englanninkieliselle nettisivulle linkitetyn kuvan tekstit on käännetty suomeksi. 

Tämä varmistaa sen, että lukija pystyy ymmärtämään sivuston sisällön ja voi hyödyntää 

sitä oman polviongelmansa hoidossa. Sivustolla olevan tietomäärän omaksumisen avul-
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la potilas voi keskustella lääkärin kanssa syvällisemmin ongelmistaan ja niiden hoidos-

ta.  Sivuston sisältö haluttiin saada lähelle lukijaa, jolloin päädyttiin käyttämään tekstis-

sä sinuttelumuotoa. Sinuttelu tuo lämpöä tekstiin ja lisäksi se tekee ilmaisusta tiivistä 

(Verkkomakasiini 2002). 

 

Työssä käytetyistä lähteistä suurin osa löytyi Yliopistojen tietokannoista Nelli-portaalin 

avulla. Potilaan Internet-ohjaus on Suomessa vielä suhteellisen nuorta, joten suomenkie-

lisiä tutkimuksia pelkästään Internet-ohjaukseen liittyen löytyi vähän. Yhdistämällä 

tutkimustietoa päiväkirurgisen potilaan ohjauksesta, potilaiden toiveita potilasohjeiden 

ja -ohjauksen laadulle sekä Internet-ohjauksen mahdollisuuksista, työn luotettavuus 

lisääntyi. Käytetyt lähteet on valittu luotettavuuden periaatteita noudattaen; tutkijan pe-

rehtyneisyys asiaan on varmistettu tutkimuksessa käytetyn aineiston perusteella. Esi-

merkkeinä Paunonen, Heino, Ziebland ym. sekä korkealaatuisten opinnäytetöiden teki-

jät esim. Amina & Hongisto ja Lassila & Paso. Edellä mainitut ovat teoksissaan pereh-

tyneet asiaan huolellisesti sekä verranneet omia tuloksiaan aikaisempiin tutkimuksiin 

(paitsi Lassila ja Paso, joiden työ oli kirjallisuuskatsaus). Potilaan ohjaamisesta löytyy 

puolestaan runsaasti materiaalia, joten sen rajaaminen oli tärkeää. Rajaamisessa keski-

tyttiin päiväkirurgisen potilaan ohjaamiseen; tämä rajaus oli keskeinen ja vei hyvin työ-

tä haluttuun suuntaan. Tuotteen eli Internet-sivuston lähteinä on käytetty lääke- ja hoito-

tieteellisiä julkaisuja sekä korkeatasoisia kansallisia ja kansainvälisiä sivustoja kuten 

Terveysporttia ja Athleticadvisor:ia. 

Sivustolla käytetyn tiedon ja kuvituksen käytössä on omat sääntönsä. Yleensä kaikkea 

julkisissa lähteissä (tutkimukset, kirjat, nettisivut) olevaa tietoa voi sivuilla käyttää, 

mutta kuvien käyttö on tarkkaan säännösteltyä. Jokaisen kuvan käyttöön on oltava ku-

van haltijan lupa, tai kuvaa voi käyttää linkittämällä oman sivuston halutun kuvan sisäl-

tämään sivustoon. Linkittämiseen ei erillistä lupaa tarvita, jos sivut ovat julkisesti kat-

seltavissa Internetissä. Tässä työssä toteutetulla sivustolla kaikki kuvat ovat tekijän kä-

sialaa. 

Sivusto osoittautui onnistuneeksi. Palautuneiden arviointilomakkeiden mukaan arvioijat 

päätyivät samanlaiseen tulokseen (408 samanlaista vastausta 418 kysymykseen; 12 vas-

taajaa a 38 kysymystä), jolloin tulosta voidaan pitää luotettavana (Hirsjärvi ym. 2009, 

231). 



29 

 

Toiminnallisen opinnäytetyön arviointiin ei ole olemassa valmista kaavaa. Arvioinnin 

kohteina voivat olla esimerkiksi opinnäytetyön alussa asetetut tavoitteet ja niiden saa-

vuttaminen, opinnäytetyön teoreettinen perusta sekä opinnäytetyön tuotos. (Vilkka & 

Airaksinen 2004, 96, 154.) Opinnäytetyö valmistui tuotteena ja raporttina rinta rinnan. 

Teoreettisen tiedon etsinnän jälkeen tuote valmistui vauhdilla, ja tuotteen ollessa lähes 

valmis raporttikin sai lopullisen muotonsa. Tehdyn tuotearvioinnin perusteella tuotteelle 

asetetut tavoitteet saavutettiin; polvinivelen tähystykseen tulevan potilaan ohjaus otti 

ison askeleen eteenpäin em. potilasryhmälle räätälöidyn ja helposti omaksuttavan tiedon 

avulla. 

 

Toisaalta toiminnallista opinnäytetyötä voidaan arvioida analysoimalla opinnäytetyö-

prosessia eli millaisia päätöksiä matkan varrella on tehty ja miten ne on perusteltu (Ha-

kala 2004, 144). Tuotteen sisältöä suunniteltaessa mukaan otettavan tiedon määrää rajat-

tiin tiukasti. Lähtökohtana oli helppolukuisuus, rungoltaan vain välttämättömät ja kes-

keiset asiat sisältävä sivusto. Tiedon määrä lisääntyi huomattavasti linkkien avulla, siel-

tä lisätietoa voi etsiä mielenkiinnon mukaan. Arvioinnin perusteella tiedon määrä osoit-

tautui sopivaksi; yksikään vastaaja ei pitänyt tiedon määrää liiallisena tai liian vähäise-

nä. 

 

Arvioinnissa käytetty kyselylomake (liite 3) sisälsi 38 kysymystä potilaille ja 10 lisäky-

symystä päiväkirurgian henkilökunnalle. Lomakkeen esitestasi sama päiväkirurgian 

henkilökunta, joka arvioi myös tuotteen ensimmäisen version. Heidän kommenttiensa 

perusteella kyselylomakkeelta poistettiin kuusi kysymystä ja kolmea kysymystä muo-

kattiin. Lomake oli pääosin kyllä / ei -muotoinen, jotta vastaaminen olisi mahdollisim-

man helppoa, eikä vastaamisen kynnys nousisi liian korkeaksi. Tässä onnistuttiin, eli 

kaikki lomakkeet palautuivat. Palautuneiden lomakkeiden vastauksia kootessa kävi sel-

väksi, että avoimet kysymykset olisivat osoittaneet tehokkaammin vastaajan perehtynei-

syyttä sivustoon. Kyllä/ei -vaihtoehdot mahdollistavat nopean ja helpon vastaamisen, 

mutta silloin ei voida varmistua siitä, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet tutki-

mukseen tai kuinka hyvin vastaajat ovat tutustuneet arvioitavaan sivustoon (Hirsjärvi 

2009, 195). 
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7.2 Päätössanat 

 

Opinnäytetyö oli aiheena kiinnostava, monipuolinen ja ajankohtainen. Lähdemateriaalia 

etsittäessä tuli ilmi, miten vähän Suomessa on tutkittu Internetissä tapahtuvaa potilasoh-

jausta. Ensimmäiset löydetyt kotimaiset tutkimukset liittyen Internetin käyttöön poti-

lasohjauksessa ovat jo 2000-luvun alkupuoliskolta, mutta niiden määrä ei ole kasvanut 

samaan tahtiin Internetin käytön lisääntymisen kanssa. Se kertoo ilmeisesti siitä, että 

vaikka suomalaiset ovat ahkeria Internetin käyttäjiä, potilasohjausta ei ole nähty tarpeel-

liseksi viedä verkkoon. Kansainvälisiä tutkimuksia Internetin käytöstä potilasohjaukses-

sa sen sijaan löytyy kiitettävästi; yleensä ne kohdistuvat pitkäaikaissairauksien hoitoon, 

kuten syövän tai sepelvaltimotaudin kanssa pärjäämiseen. 

 

Aiheen tarkkaan rajaamiseen keskityttiin syvällisesti, sillä varsinkin polvinivelen saira-

uksista ja omahoidosta löytyy tietoa monenlaisilta sivustoilta ja keskustelupalstoilta. 

Valmistuneelle sivustolle otettiin mukaan vain keskeinen tieto, jotta sivusto olisi kevyt 

ja helppo käyttää, eikä siinä joutuisi eksyksiin linkkien kiemuroihin. Sivusto sisältää 

muutamia tarkoin harkittuja linkkejä laajemman tiedon lähteille, lähinnä toimenpiteestä 

kertoviin videoihin ja laadukkaisiin polvinivelen anatomisiin kuviin. Rajaamista piti 

tarkentaa erikoisesti toimenpidettä seuraavien mahdollisten komplikaatioiden osalta. 

Monenlaiset hyvin harvinaiset vaikeatkin komplikaatiot ovat mahdollisia, mutta yhteis-

tuumin päiväkirurgian henkilökunnan kanssa ne päätettiin jättää pois ja mukaan otettiin 

vain tavallisimmat komplikaatiot ja niistä selviytyminen. 

 

Potilaan oman aktiivisuuden korostaminen ohjauksessa oli tietoinen ja tarkoin harkittu 

valinta. Hyvästä lihaskunnosta huolehtiminen ennen toimenpidettä polven oireillessakin 

parantaa selvästi toimenpiteestä toipumista ja nopeuttaa palaamista normaalielämään. 

Toivon mukaan viimeistään toimenpiteeseen tullessa ja nyt tehtyyn sivustoon tutustutta-

essa potilaalla herää mielenkiinto ja velvollisuus oman itsensä hoitamiseen. Viime kä-

dessä olemme kuitenkin sairauksiemme ja kipujemme kanssa yksin. 

 

Yhteistyö opinnäytetyössä mukana olevien tahojen kanssa oli toimivaa. Tutustuminen 

päiväkirurgiseen toimintaan järjestyi sujuvasti, myös tietojen saaminen ja lupa valoku-

vaamiseen onnistuivat hyvin. Vaikka kiire ja henkilökunnan puute vaivaa päiväkirurgi-
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aakin, asiat pyrittiin järjestämään parhaalla mahdollisella tavalla ja aikataulun mukaises-

ti. 

 

Päiväkirurgian henkilökunnan ja potilaiden antaman palautteen perusteella nyt toteutettu 

Internet-ohjaus on tullut tarpeeseen ja tulee löytämään paikkansa polventähystyspotilaan 

elämässä matkalla toimenpiteeseen. Opinnäytetyön tarkoitus - tiedon lisääminen - toteu-

tui, ja tavoitteena ollut potilasohjauksen kehittäminen otti suuren askeleen eteenpäin. 

Ohjaussivusto toteutettiin aiemmissa tutkimuksissa potilailta saatujen toiveiden mukai-

sesti, jolloin sivusto vastaa päiväkirurgisen potilaan asettaman laajemman ja henkilö-

kohtaisesti sovellettavan tiedon saamisen vaatimukseen. 

 

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia, miten tässä opinnäytetyössä kehitetty tai muu vas-

taavanlainen Internet-ohjaus vaikuttaa henkilökohtaisen ohjauksen tarpeeseen. Oletta-

muksena on ollut, että henkilökohtaisen ohjauksen tarve vähenisi Internet-ohjauksen 

ansioista. Nykyinen yli 40-vuotiaiden sukupolvi arvostaa vielä kovasti henkilökohtaista 

kontaktia hoitohenkilökunnan kanssa sairaalassa asioidessaan, mutta jatkuuko trendi 

samanlaisena? Luottaako nuorempi polvi vanhempiaan enemmän verkkosivuilla ole-

vaan tietoon ja netissä asioimiseen jopa siinä määrin, että Internet on korvaamassa hen-

kilökohtaista kontaktia? Vai olisiko tulos ihan toisenlainen? Sananlaskun mukaan tieto 

lisää tuskaa, joten lisääntyvä tiedon määrä voi myös aiheuttaa lisäkysymyksiä päiväki-

rurgian henkilökunnalle ja on näin lisäämässä henkilökohtaisen ohjauksen tarvetta. 

 

Tutkimisen arvoista olisi myös Internet-ohjauksen toimivuus itsehoitoon motivoivana 

tekijänä polvikipeän potilaan kohdalla. On helppoa kuvitella polventähystykseen tule-

van kipeäpolvisen potilaan kiinnostuvan itsehoidosta, kun luvassa on nopea toipuminen 

polventähystyksestä ja pikainen palaaminen normaalielämään, työhön ja harrastuksiin. 

Jatkuuko itsehoito, jos tai kun elämä palaa entisiin uomiinsa polven ollessa jälleen kivu-

ton? Sivuston ja Internet-potilasohjauksen laajentaminen koskemaan myös muita poti-

lasryhmiä hyödyttäisi entistä suurempaa joukkoa ohjausta tarvitsevia potilaita. 
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LIITTEET 

Liite 1: Tutkimuksia potilasohjauksesta ja potilasohjeista sekä verkko-ohjauksesta 

 

Kirjoit-
tajat/ 
vuo-
si/maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Kohderyhmä/ 
Tutkimusase-
telma 

Tiedonkeruu/ 
käytetyt mittarit 

Keskeiset tulokset 

Heino 
2005 

Kuvata, miten 
potilaan ohjaus 
päiväkirurgisessa 
hoitotyössä to-
teutuu, millaista 
ohjausta potilas 
ja hänen omai-
sensa ovat saa-
neet, miten poti-
las saamiensa 
ohjeiden ja 
omaisten tuella 
selviytyy toipi-
lasaikana 
 

Potilaat 
(N=173) ja 
omaiset 
(N=161) 
 

Strukturoitu kyse-
lylomake, 
potilaille ja omai-
sille erilaiset 

Lähes kaikki poti-
laat toipuvat hyvin 
päivä-
kir.toimenpiteen 
jälkeen, mutta toi-
pumista ei voi se-
littää pelkästään 
ohjauksella 
Potilaaseen ei otet-
tu yhteyttä toimen-
pi- 
teen jälkeen hoita-
van yksikön taholta 
Aiemmin tähystyk-
sessä olleet potilaat 
kokivat saaneensa 
muita enemmän 
ohjausta 
Tulevaisuudessa 
perheenjäsenen 
rooli hoitohenkilö-
kunnan yhteistyö-
kumppanina koros-
tuu 

Hakala 
& 
Uusitalo 
2008 

Laatia kuvanta-
miseen tulevil- 
le aikuispotilaille 
kirjallista ohja-
usmateriaalia 
 

Aikuiset ku-
vantamiseen 
tulevat poti-
laat 
Satakunnan 
keskussairaa-
la 

Kuvantamistutki-
muksen teoria 
aiempien tutki-
musten perusteella 
Ohjeiden tarpeel-
lisuuden perustelu 

Kirjallinen ohja-
usmateriaali auttaa 
potilai- 
ta orientoitumaan, 
osallistumaan ja 
suo- 
riutumaan kuvan-
tamistutkimuksesta 
Kirjallinen ohje 
kuvantamiseen 
tuleville potilaille 
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Kirjoit-
tajat/ 
vuo-
si/maa 

Tutkimuksen 
tarkoitus 
 
 
 
 

Kohderyhmä/ 
tutkimusase-
telma 
 
 
 
 

Tiedonkeruu / 
käytetyt mittarit 
 
 
 
 

Keskeiset tulokset 
 
 
 
 

 
Kääriäi-
nen 
2007 

 
Kuvailla ja selit-
tää ohjauksen 
laatua potilaiden 
ja hoito- 
henkilöstön arvi-
oimana 

 
Potilaat 
(N=844) ja 
hoitohen- 
kilöstö 
(N=916) 

 
Perus- ja moni-
muuttujame- 
netelmät sekä si-
sällön- 
analyysi 

 
Ohjauksen laatu oli 
kohtalainen; kirjal-
lista 
materiaalia vain 
osalle potilaista. 
Ennen sairaalaan 
tuloa ohjaus koet-
tiin riittämättömäk-
si, sairaalassa vuo-
rovaiku- 
tus totetui hyvin. 
Kolmannes poti-
laista ei kokenut 
saaneensa ohjauk-
sesta mitään tai 
vain hyvin vähän 
tietoa. 

Leino-
Kilpi & 
Salante-
rä 
2009 

Potilasohjeiden 
analysointi ja 
arviointi 

Eri tervey-
denhuollon 
toimijoiden 
tuottamat 
potilasohjeet 

Mittarit: 
-
terveydenedistä-
minen 
-tukea valmistau-
tumista hoitoon tai 
toim.piteeseen 
-tukea potilasta 
pitkäaikaissairau-
den kanssa 

Hyvän ohjeen tun-
nuspiirteet: 
-tarkoitus ja kohde-
ryhmä on selkeästi 
ilmoitettu 
-kuvattu, missä ja 
miten sitä on tar-
koitus käyttää 
-kuvattu, miten 
hoidon onnistumis-
ta seurataan 
-mihin ottaa yhte-
yttä ongelmatilan-
teissa 
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Kirjoit-
tajat / 
vuosi 

Tutkimuksen 
tarkoitus 

Kohderyhmä/  
tutkimusase- 
telma 

Tiedonkeruu / 
käytetyt mittarit 

Keskeiset tulokset 

 
Pauno-
nen 
2000 

 
Tuottaa tietoa  
päiväkirurgisen 
polventähystys-
potilaan poti-
lasohjauksen 
perustaksi 
 

 
Päiväkirurgi- 
set polventä- 
hystyspotilaat 
(N=16) 

 
Puhelinhaastattelu 
ennen ja jälkeen 
toimenpiteen + 
kyselylomake 
toimenpidepäivä-
nä 
Aineiston analyysi 
sisällön analyysil-
lä induktiivis-
deduktiivisesti  

 
Suurin osa poti-
laista on tyytyväi-
siä päiväkirurgi-
seen potilasohja-
ukseen. 
Hoitotyön käytän-
nöt eivät tue poti-
laan aktiivista 
osallistumista 
oman hoitonsa 
suunnitteluun, to-
teutukseen eikä 
arviointiin päivä-
kirurgisen hoito-
prosessin aikana. 
 

Zieb-
land, 
Chapple, 
Evans, 
Dume-
low, 
Prinjha 
& Roz-
movits 
2004 

Miten miesten ja 
naisten syövästä 
keskustellaan 
Internetissä, mi-
hin sitä käytetään 

Miehet ja 
naiset iältään 
19-83 v. 
(N=175) 
Sairastavat 
eturauhas-, 
kives-, koh-
dunkaula- tai 
suolis-
tosyöpää 
 

Laadullinen tut-
kimus, puolistruk-
turoitu haastattelu 

Internetiä käyttää 
sekä potilas että 
omaiset. Potilaat 
etsivät Internetistä 
vertaistukea ja 
toisten kokemuk-
sia, tulkitsevat oi-
reita, etsivät tietoa 
testeistä ja hoi-
doista sekä lisätie-
toa sairaudestaan, 
jotta pystyvät  asi-
antuntevaan kes-
kusteluun lääkärin 
kanssa. 

 

 

 

 

 

 



39 

 

 

Liite 2: Tiedote lomakekyselyyn vastaaville potilaille 

 

 Hei!    9.2.2011 

 

Kuusamon kaupungin Internet-sivuille, päiväkirurgian lehdelle, ollaan laatimassa 
polventähystykseen tulevan potilaan ohjaussivustoa. Sinulla on tilaisuus olla tes-
taamassa tätä sivustoa ja vaikuttamassa sen lopulliseen muotoon! 

Ole siis ystävällinen ja tutustu sivustoon osoitteessa 
www.paivinoppari.kotisivukone.com 

Ota viereesi kynä ja liitteenä oleva lomake, ja rengastele sieltä mielestäsi sopiva 
vaihtoehto kuhunkin kysymykseen. Vastaa ensivaikutelman perusteella, älä lähde 
liikaa miettimään vastauksiasi. Näin vastauksesi on aito ja ensivaikutelmasi mu-
kainen. Henkilötietosi eivät välity kenellekään, joten pysyt täysin nimettömänä.  

 

Vastauksesi on ensiarvoisen tärkeä. Sen perusteella pystytään kehittämään sivujen 
sisältöä helpommin ymmärrettävään muotoon. Lopuksi voit laittaa vastauspaperisi 
mukana olevaan kirjekuoreen ja pistää sen postiin, postimerkki on valmiina. Vas-
taathan  20.3.2011 mennessä. 

Suuri KIITOS vastauksistasi! 

 

Sivut tuottaa sairaanhoitajaopiskelija Päivi Määttä yhteistyössä Kuusamon terve-
yskeskuksen päiväkirurgisen osaston kanssa. Jos jotain kysyttävää ilmenee, voit 
soittaa numeroon  

040-8290036 / Päivi 
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Liite 3: Kyselylomake 

 
Taustakysymykset: alleviivaa tai ympyröi oikea vaihtoehto 
 
 
Vastaajan sukupuoli        nainen / mies 
 
 
Ikä           alle 30 
               31 – 40 
               41 – 50 
               51 – 60 
               61 – 70 
               yli 70 vuotta 
 
 
Koulutustaso   keskikoulu/peruskoulu 
                      ammatillinen koulutus 
                      lukio 
                      ammattikorkeakoulu 
                      yliopisto 
 

  
Sivustoa koskevat kysymykset:  
 
1. Kerrotaanko kenelle sivusto on tarkoitettu?     kyllä / ei 
 
 
2. Kerrotaanko sivuston laatineen yksikön nimi?    kyllä / ei 
 
 
3. Kerrotaanko sivuston laatimisen tai päivityksen päivämäärä?  kyllä / ei 
 
 
4. Kerrotaanko yksikön yhteystiedot?   kyllä / ei 
 
 
5. Onko tekstin kirjasinkoko sopiva?       kyllä / usein / harvoin / ei 
 
 
6. Onko tekstissä käytetty väliotsikoita?     kyllä / usein / harvoin / ei 
 
 
7. Onko sivuston ulkoasu yhtenäinen?     kyllä / usein / harvoin / ei 
 
 
8. Onko ohjeessa käytetty kuvitusta (kuva, piirros, kaavio, taulukko)?    kyllä / ei 
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9. Onko kuvitus selkeää ja ymmärrettävää?     kyllä / ei 
 
10. Löytyykö sivuston pääasia helposti ja nopeasti?   kyllä / ei 
 
 
11. Onko tekstissä käytetty liian pitkiä virkkeitä (yli 15 sanaa)?     kyllä / usein / harvoin / ei 
 
 
12. Ovatko virkkeet kirjoitettu kieliopillisesti?      kyllä / usein / harvoin / ei 
 
 
13. Onko tekstissä käytetty aktiivista puhuttelumuotoa (sinuttelu tai teitittely)? kyllä / 
 
       usein / harvoin / ei 
 
 
14. Onko kirjoitustyyli ohjaava tai tiedottavaa?       kyllä / usein / harvoin / ei 
 
 
15. Onko tekstissä käytetyt ammattitermit selitetty?      kyllä / usein / harvoin / ei 
 
 
16. Onko sivuston tieto tarkoituksenmukaista?       kyllä / ei 
 
 
17. Onko sivuston tieto kattavaa?    kyllä / ei 
 
 
18. Saatko riittävästi tietoa polven rakenteesta?        kyllä / ei 
 
 
19. Saatko riittävästi tietoa yleisimmistä polven sairauksista?     kyllä / ei 
 
 
20. Saatko riittävästi tietoa polven sairauksiin/vammoihin liittyvistä tutkimuksista?     kyllä / ei 
 
 
21. Saatko riittävästi tietoa toimenpiteeseen valmistautumisesta?      kyllä / ei 
 
 
22. Saatko riittävästi tietoa polven tähystyksestä?   kyllä / ei 
 
 
23. Kerrotaanko, mistä voit hankkia lisätietoa?         kyllä / ei 
 
 
24. Kerrotaanko, mikä on oma osuutesi polviongelmien hoidossa (itsehoito)?       kyllä / ei 
 
25. Kerrotaanko, mikä on oma osuutesi toimenpiteen sujumisessa?        kyllä /ei 
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26. Kerrotaanko kuntoutusmahdollisuuksista?         kyllä / ei  
 
 
27. Kerrotaanko polven sairauksiin liittyvistä fyysisistä oireista?        kyllä / ei 
 
 
28. Kerrotaanko toimenpiteeseen liittyvistä fyysisistä tuntemuksista, kuten 
 
      kivusta?        kyllä / ei 
 
 
29. Kerrotaanko mahdollisuudesta saada esilääkettä (lihasten rentoutus, jännityksen  
 
      poistaminen, kivunlievitys)?               kyllä / ei 
 
 
30. Kerrotaanko toimenpiteeseen liittyvistä komplikaatioista niin, että 
 
      osaat havaita ne?       kyllä / ei 
 
 
31. Kerrotaanko Internetin keskustelupalstojen sivuista?        kyllä / ei 
 
 
32. Puhutellaanko lukijaa tekstissä kunnioittavasti?         kyllä / ei 
 
 
33. Sisältyykö tekstiin asenteellisuutta?             kyllä / ei 
 
 
34. Sisältyykö tekstiin sairaalan sisäistä kielenkäyttöä?             kyllä / ei 
 
 
35. Kerrotaanko sairausloman tarpeesta ja kestosta?              kyllä / ei 

 
 
36. Onko tarjottava tietomäärä sopiva?        kyllä / ei 
 
 
37. Onko tieto oleellista (tieto, jonka avulla voi ratkoa ongelmiaan, parantaa hyvinvointiaan  
 
      tai ymmärtää tilannettaan syvemmin)?           kyllä / ei 
 
38. Esitetäänkö asiat johdonmukaisesti?       kyllä / ei 
 
 
 
Kiitos vastauksistasi! 
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Liite 4: Henkilökunnalle suunnattuja lisäkysymyksiä: 

 
 
 
 
Onko sivustossa asiavirheitä?  Ei / Kyllä, mitä? 
 
 
Onko sivuilla liikaa tietoa? Ei / Kyllä, mitä? 
 
 
Onko sivuilla liian vähän tietoa? Ei / Kyllä. Mitä tietoa lisäisit? 
 
 
Onko jotain asiaa käsitelty liian tarkasti? Ei / Kyllä, mitä? 
 
 
Onko jotain asiaa käsitelty liian epätarkasti? Ei / Kyllä. Mitä asiaa käsittelisit tarkemmin? 
 
 
Onko teksti riittävän selkeää? Kyllä / Ei, miksi? 
 
 
Mitä mieltä olet sivuston kuvituksesta, selkeyttävätkö kuvat käsiteltäviä asioita? Kyllä / Ei, miksi? 
 
 
Huomasitko kirjoitusvirheitä? En / Kyllä. Missä? 
 
 
Miten parantaisit sivustoa? 
 
 
Arvioi, miten potilasohje kehittää polvinivelen tähystykseen tulevan potilaan ohjausta? 
 
 
 
Ja vielä taustakysymykset: 
 
valmistumisvuosi  _________ 
 
kuinka kauan olet työskennellyt päiväkirurgisella osastolla________vuotta 
 
 
 
Kiitos vastauksistasi!
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Liite 5: Internet-sivut kuvina 
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