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Opinnaytetydbmme on tuotokseen painottuva tyo, joka toteutettiin yhteistydssa
Suomen Terveystalo Oyj:n kanssa. TyoOelamataho toivoi potilasohjetta
suonikohjujen ultradaniohjatun vaahtohoidon saaneille potilaille.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda Kkirjallinen potilasohje Suomen
Terveystalo Oyj:lle ja tehtdvana on selvittdd millainen on hyva potilasohje ja
mita on suonikohjujen ultradaniohjattu vaahtohoito.

Taman opinnaytetyon teoreettisia lahtokohtia ovat potilasohjaus, potilasohje,
suonikohjujen ultradaniohjattu vaahtohoito ja alaraajojen suonikohjut. Lisaksi
olemme tarkastelleet mitd jatkuvuus ja yksilollisyys potilasohjauksessa ja
kirjallisessa potilasohjeessa merkitsevat. Opinnaytetydmme on yksiosainen, se
koostuu raportista ja tuotoksestamme eli Kkirjallisesta potilasohjeesta.
Raporttimme teoria-osa on runsas, jonka avulla olemme laatineet potilasohjeen.

Suonikohjujen ultradganiohjattu vaahtohoito on alaraajojen suonikohjujen hoitoon
kehitetty uusi hoitomuoto, joka perustuu laskimoiden tuhoamiseen
laskimonsisaisesti. Hoidossa suoneen ruiskutetaan vaahtoa, jonka
tarkoituksena on tuhota hoidettavan suonen sisdpinta. Taméa johtaa vahitellen
suonen haviamiseen.

Tavoitteenamme oli kirjallisen potilasohjeen avulla edistda suonikohjujen
ultraddniohjatun vaahtohoidon saaneen potilaan jalkihoidon onnistumista.
Lisaksi tavoitteenamme oli, ettd hoitohenkilokunta hyo6tyisi ohjeestamme.
Jatkossa toivomme, ettéa potilasohjeemme padivitettaisiin, mikali uutta tietoa
jalkihoidon toteuttamisesta saadaan. Toivomme myo0s, ettd hoitohenkilokunta
kiinnittaisi huomiota entistd enemman potilasohjauksen tarkeyteen.
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The purpose of this study was to create a written patient guide for patients after
they have undergone ultrasound-guided foam sclerotherapy for varicose veins.
The subject was selected by taking into account the desires and needs of
Suomen Terveystalo Oyj and our own interests. Our mission was to find out
what a good written patient guide is like and what is ultrasound-guided foam
sclerotherapy.

The theoretical starting points of our thesis are patient guiding, written patient
guide, ultrasound-guided foam sclerotherapy and varicose veins. We have also
examined the significance of continuity and individuality in guiding patients. Our
bachelor's thesis consists of a report and a written patient guide.

The ultrasound-guided foam sclerotherapy is a recently developed treatment for
varicose veins, that is based on destructing the veins internally. The treatment
is performed by injecting foam into treated veins. The purpose of the foam is to
destruct the vein from inside. This will eventually cause the vein to vanish.

Our goal was to improve the success of the after-care by using a written patient
guide. Additionally our goal was that the nursing staff would benefit from our
guide. As a follow-up we hope that our written patient guide would be updated,
in case new information concerning after-care is received. We also hope that
the nursing staff would pay more attention on the importance of patient guiding.

Keywords: patient guidance, written patient information, varicose veins,
ultrasound-guided foam sclerotherapy
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tyéhén on aina kuulunut potilaan ohjaaminen terveyteen ja
sairauteen  liittyvissa  kysymyksissa.  Sairaanhoitaja kantaa vastuun
potilasohjauksesta sek& neuvonnan koordinoinnista ja toteuttamisesta. Hoitajat
ovat ajallisesti eniten tekemisissa potilaiden kanssa, joten nain ollen heillda on
parhaat mahdollisuudet ohjata potilaita. Nykypaivana hoitoajat ovat kuitenkin
lyhentyneet ja hoitajien kiire on entisestdén lisaantynyt. Taman vuoksi aikaa
suulliseen ohjaukseen on vdhemman ja sitd on tarked taydentdd kirjallisilla
ohjeilla. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 7, 26.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) saatelee potilaan
tiedonsaantioikeutta. Sairaanhoitajan ja muun hoitohenkilokunnan tulee antaa
potilaalle selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hoitoa koskevista
seikoista, joilla on merkitystd tehdessa paatoksid hanen hoitamisestaan.
Hoitohenkilékunnan vastuulla on antaa tietoa hoidosta niin, ettd potilas

ymmartaa sen sisallon.

Alaraajojen suonikohjut ovat melko yleinen vaiva ja usein perinnéllinen. Noin
kolmasosalla lansimaisesta aikuisvaestosta on suonikohjuja ja verisuonten
laajentumia jopa 80 prosentilla. (Alback, Saarinen, Malmivaara, Kuukasjarvi.
2007.) Suonikohjujen ainoana hoitomuotona on pitkaan pidetty konservatiivisen
hoidon ohella laskimoiden poistoleikkausta. Sen tarvetta ovat vahentaneet
uudet hoitomenetelmaét, joita ovat muun muassa suonikohjujen ultradaniohjattu
vaahtohoito, laskimonsiséainen laserhoito ja laskimonsisainen radioablaatiohoito.
(Aarnio 2008.) Kasittelemme tydossdmme tarkemmin ultradaniohjattua

vaahtohoitoa ja sen toteutusta.

Suomen Terveystalo Oyj (jatkossa Suomen Terveystalo) on Suomen johtava
terveyspalveluyritys. Se tarjoaa terveys-, tybterveys- ja sairaanhoitopalveluja
kokonaisvaltaisesti yksityishenkilGille, yrityksille, vakuutusyhtidille ja julkiselle

sektorille eri puolilla Suomea yli 150 toimipaikassa. Terveystalossa toimii yli 2
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000 itsendistda ammatinharjoittajaa ja tyoskentelee yli 2 300 tydntekijaa.

(Suomen Terveystalo Oyj.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Kkirjallinen potilasohje Suomen
Terveystalolle suonikohjujen ultradaniohjatusta vaahtohoidosta. Suomen
Terveystalon taholta nousi tarve saada potilasohje kyseiseen toimenpiteeseen
ja aihe oli myds meistd mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Potilasohje ohjaa
potilasta hyvaan itsehoitoon ja antaa tietoa toimenpiteen jalkeisista hoito-
ohjeista. Opinnaytetydbmme on tuotokseen painottuva tyo, jonka lopputuloksena

syntyy kirjallinen potilasohje.

Yhtena opinnaytety6n tarkeana tavoitteena on lisdtd omaa tietdmystdmme
siséltbaiheesta ja harjaantua opinnaytetyoprosessissa. Tyomme avulla
syvennamme tietoamme potilaan suullisesta ja kirjallisesta ohjaamisesta, joka
on sairaanhoitajalle tarked aihealue ja sitd tulemme tarvitsemaan

tulevaisuudessa valmiina sairaanhoitajina.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tehda Suomen Terveystalon
hoitohenkilokunnan kayttéon kirjallinen potilasohje, joka antaa suonikohjujen
ultradaniohjatun  vaahtohoidon saaneelle potilaalle ohjeet jalkihoidon

toteutuksesta ja samalla ohjaa potilasta hyvaan itsehoitoon.

Opinnaytetydn tehtavana on selvittaa:
1. Millainen on hyva kirjallinen potilasohje?
2. Mita on suonikohjujen ultradaniohjattu vaahtohoito?

Opinnaytetydmme tavoitteena on tehda Suomen Terveystalon
hoitohenkilokunnan kaytt6on laadukas Kkirjallinen potilasohje, joka palvelee
hoitohenkilokuntaa ja potilasta mahdollisimman hyvin. Potilasohjeen avulla
potilas voi kerrata kotona hoitohenkilokunnalta saamiansa hoito-ohjeita ja
toteuttaa niitéa parhaalla mahdollisella tavalla. Tavoitteena on myds lisata omaa
tietoamme potilasohjauksesta, suonikohjujen ultradaniohjatusta vaahtohoidosta

ja sen toteutuksesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydomme aiheena on tehda kirjallinen potilasohje alaraajojen
suonikohjujen ultradaniohjatusta  vaahtohoidosta ja  keskeisimmiksi
paakasitteiksi muodostuivat  potilasohjaus ja  kirjallinen  potilasohje.
Potilasohjeen alak&sitteind ovat alaraajojen suonikohjut ja suonikohjujen
ultradaniohjattu vaahtohoito. Nama kasitteet valitsimme, koska ne ovat tarkeita
maarittad, jotta voimme tehda laadukkaan potilasohjeen. Hoitotydn periaatteiksi
valitsimme yksilollisyyden ja jatkuvuuden, koska ne ovat hyvan potilasohjeen
perusta. Alla olevassa kuviossa ndkyy nama keskeiset kasitteet, jotka ovat

opinnaytetydmme kannalta tarkeita. (kuvio 1)

Potilasohjaus

g

Kirjallinen potilasohje
- alaraajojen suonikohjut

- suonikohjujen ultraganiohjattu
vaahtohoito

e

Hoitotydn periaatteet
- jatkuvuus
- yksiléllisyys

KUVIO 1. Opinnaytetydn keskeiset kasitteet



3.1 Potilasohjaus

Sairaanhoitajan tehtaviksi maaritella&n potilaan kokonaisvaltainen hoito ja
huolenpito, sekd potilaan auttaminen, ohjaaminen ja tukeminen.
Sairaanhoitajan ohjaus- ja opetusosaamiseen kuuluu potilaiden ja heidan
omaisten terveyden edistaminen seka itsehoitovalmiuksien lisddminen.
Riittdvalla ohjauksella ja opettamisella tuetaan potilasta ottamaan vastuuta
omasta terveydestd ja sen hoitamisesta. (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 18, 41.)

Kaaridisen & Kyngdksen (2005) mukaan ohjaus —kasitettd kaytetdan
hoitotydssa paljon, mutta sen kayttd on jossain maarin epaselvaa ja maarittely
on osittain sopimuksenvaraista. Yhteiskunnalliset ammatilliset ja teoreettiset
muutokset ovat vaikuttaneet kasityksiin siitd, mita ohjaus on. Ohjaus —kasitetta
kaytetddn rinnakkain usein neuvonnan, opetuksen ja tiedonantamisen
kasitteiden kanssa. Tutkimuksessa tehdyn analyysin mukaan ohjaus
maaritelladn aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa
ohjaajan ja ohjattavan yhteyteen. Ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa

ohjaussuhteessa.

Ohjaus maaritelladan ohjauksen antamiseksi, esimerkiksi kaytannollisen
opastuksen antamiseksi tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimiseksi.
Ohjauksella voidaan myo6s tarkoittaa potilaan johtamista tai johdattamista
johonkin tai hanen toimintaansa vaikuttamista. Sanakirjat korostavat
maaritelmissddn ohjauksen perinteitd eli potilaan passiivista roolia, hoitajan
asiantuntemusta ja yksildohjausta. Nykyisen kasityksen mukaan ohjaus pyrKii
edistamaan potilaan kykyéa ja aloitteellisuutta. Ohjauksessa potilas on aktiivinen
ongelman ratkaisija ja hoitajan tehtdvdnd on tukea hanta p&atdksenteossa ja
pidattaytyd tarjoamasta valmiita vastauksia potilaan ongelmille. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 25.)

Potilasohjauksella tassa tyossa tarkoitamme hoitohenkilékunnan antamaa
ohjausta ja opetusta potilaalle ja hanen omaisilleen, jolla pyritddn lisaéamaan
potilaan itsehoitovalmiuksia. Lisdksi hyvassd ohjauksessa vaikutetaan

potilaiden  terveydentilaan ja terveyden edistamiseen  positiivisesti.
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Hoitohenkilékunnalla tarkoitamme sairaanhoitajia seka perus- ja lahihoitajia.
Opinnaytetyona tekemamme potilasohje koskee potilaan jatkohoitoa, joten
tdssd tyossa kasittelemme mita sairaanhoitajan painopistealueet ovat
ohjauksessa, kun potilas kotiutuu. Kasittelemme kuitenkin ohjausta myo6s

yleisella tasolla.

3.1.1 Potilasohjauksen tunnuspiirteita

Potilaan ohjaus on tiedon, ajan ja kunnioituksen antamista. Ohjaustyd on
parhaimmillaan ohjaajan ja ohjattavan neuvottelua. Sitd voi kuvata laaja-
alaiseksi elamansuunnittelun menetelmaksi. Ohjauksen tavoitteena on auttaa
ohjattavaa elaméan aiempaa tasapainoisemmin ymparistbnsd kanssa ja
hyodyntamadadn omia  mahdollisuuksiaan  tavoitteellisesti  hyvakseen.
Ohjauksessa tyypillisesti ohjattava osallistuu aktiivisesti  esittdAmiensa
ongelmiensa ratkaisuun ja tdman vuoksi ohjaustilanteessa  hyvéan
vuorovaikutussuhteen luominen on hyvin tarkedd. Potilaan ohjauksessa
kunnioitus ja empatia ovat ohjauksellisen vuorovaikutuksen ja ohjaussuhteen
lahtokohtia. Ohjauksen laatua ei voi mitata ajassa tai tapaamiskertojen
maarassa, kun kyseessa on potilaan ohjaustilanne. Kiireellisi& ohjaustilanteita
tulisi valttaa, koska kiireen nayttaminen potilaalle viestii siita, ettéa ohjattava eika

hanen asiansa ole tarkea. (Onnismaa 2007, 7, 39, 42.)

Ohjauksessa tulee huomioida, ettd ohjaus on yhtd laadukasta, kuin mika
tahansa muu hoidon osa-alue. Haasteellista ohjauksesta tekee se, ettei
ohjauksen laadusta ole tehty yleisesti hyvaksyttyja kriteereitd. Laadukas ohjaus
perustuu aina asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin. Hyvan ohjauksen
perustana tulee olla asianmukaiset resurssit. Naitd ovat esimerkiksi hoitajien
ohjausvalmiudet, riittdva henkilosto, tilat ja aika. Hoitoa toteutettaessa tulisi
Kiinnittdd huomiota riittavdan ohjaukseen, koska hoidon jatkuminen jaa

kuitenkin potilaan ja hanen omaisten vastuulle. (Kyngas ym. 2007, 21.)

Ohjauksen alkaessa on valttamatonta selvittaa potilaan tilanne ja héanen
mahdollisuutensa sitoutua omaa terveytta tukevaan toimintaan. Selvitys tulisi

tehda, jotta potilaan  yksilollisin  tarpeisiin  pystytddn vastaamaan
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totuudenmukaisesti. Hyvassa ohjauksessa tulisi huomioida potilaan fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat. Fyysisilla taustatekijoilla tarkoitetaan
esimerkiksi ik&&, sukupuolta, sairauden tyyppid ja terveydentilaa. Nailla on
merkitystd potilaan ohjaustarpeisiin, esimerkiksi potilaan ollessa iakas, hanen
ohjaustarpeensa on erilainen kuin nuoren potilaan. Psyykkisia taustatekijoita on
useita, joista monet vaikuttavat siihen, miten potilas motivoituu ohjaukseen ja
hoitoon. Naitd taustatekijoitda ovat muun muassa potilaan kasitys
terveydentilastaan, hénen terveysuskomuksensa, odotuksensa ja tarpeensa.
Potilaan kanssa keskustelu psyykkisista taustatekijoista on tarkedd onnistuneen
ohjauksen kannalta. Ohjauksen kannalta merkittavid sosiaalisia taustatekijoita
ovat potilaan uskonnollisuus ja kulttuuritausta. Nama asiat on hyva ottaa
huomioon, koska potilaan omia uskomuksia tulee kunnioittaa ja toteuttaa

ohjauksessa mahdollisuuksien mukaan. (Kyngéas ym. 2007, 27, 29-36.)

Psyykkisten, fyysisten ja sosiaalisten taustatekijoiden kartoittaminen on tarkea
lahtbkohta potilaan ohjaukselle koko hoitoprosessin ajan hoidon alusta
jatkohoitoon asti. Potilaan tullessa hoitoon, hoidon tavoitteena on, etta potilas
on tietoinen tilanteestaan ja hoidon kulusta. N&in potilas kykenee paremmin
osallistumaan tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Merkittavaa on, ettd potilas
osallistuu itseddn koskevaan paatoksentekoon. (Iso-Kivijarvi, Keskitalo,
Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola & Vaananen 2006, 12.)

Potilaan ohjaus on erilaista hoitoprosessin eri vaiheissa. Ohjaus voidaan jakaa
sairaalaan tulo-, osastovaiheen- ja sairaalasta lahtbvaiheen ohjaukseen.
Sairaalasta lahtovaiheen ohjaus korostuu, kun potilaan hoitoaika sairaalassa on
lyhyt ja han ei ehk& kykene heti ymmartamaan eika kasitteleméaéan uusia omaan
hoitoonsa liittyvia asioita. Hoitajan velvollisuus on varmistaa ohjauksella, etta
potilaan hoito jatkuu kotona asianmukaisesti. Potilaan kotiutuessa hoitajan tulee
tasmentda potilaan jatkohoidon tai kotihoidon ohjauksen tarpeita ja tavoitteita
seka suunnitella sen mukainen ohjaus yhdessa potilaan kanssa. Hoitajan tulee
lisdksi antaa potilaalle tarvittavat Kkirjalliset materiaalit liittyen potilaan
jatkohoitoon. Kotiutumisen yhteydessd hoitaja keskustelee potilaan kanssa
jatkohoitoon liittyvista asioista ja on nain myos henkisena tukena potilaalle. (I1so-
Kivijarvi ym. 2006, 15.)
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Potilaiden ohjaus on tarked osa hoitoa ja olennaista hoitohenkilokunnan
toiminnassa. Potilaan hoidon onnistumisen kannalta potilaan on tarkedd saada
ohjausta. Ohjauksen puuttuminen voi johtaa pahimmillaan hoidon
epaonnistumiseen. Suonikohjujen ultradaniohjatussa vaahtohoidossa voidaan
epaonnistua, jos potilas ei saa asianmukaista ohjausta ja sitoudu esimerkiksi
hoitosukkien kayttoon. Hoitosukkien kayton laiminlydnti aiheuttaa hoidettujen

suonien aukeamisen ja nain ollen toimenpide on ollut turha.

3.1.2 Ohjausmenetelmat

Potilaalle sopivaa ohjausmenetelmda valittaessa tulisi tietdd, miten potilas
omaksuu asioita ja mika on ohjauksen tavoite. Arvion mukaan potilas muistaa
75 prosenttia siita, mitd han on néahnyt ja vain 10 prosenttia siitad, mita han on
kuullut. Potilas muistaa 90 prosenttia siitd, mitd hédnen kanssaan on kayty lapi
sekd ndko- ettda kuuloaistia kayttamalla. Nama arviot osoittavat, ettd potilasta
ohjatessa tulisi kayttdd useita ohjausmenetelmia ohjauksen sisdistdmisen
varmistamiseksi. Ohjausmenetelmid ovat muun muassa Yyksiléohjaus,

ryhmaohjaus ja audiovisuaalinen ohjaus. (Kyngéas ym. 2007, 73.)

Yksiloohjaus toteutetaan useimmiten suullisesti ja kahdenkeskisesti.
Kaksisuuntainen vuorovaikutus mahdollistaa potilaalle kysymysten esittamisen,
vaarinkasitysten oikaisemisen ja tuen saamisen hoitajalta. Yksil6ohjaus on
oppimisen kannalta usein tehokkain menetelm&, mutta se vaatii hoitajalta aikaa.
Ryhméaohjaus ja yksilobohjaus ovat ohjausmenetelmistd kaytetyimpia
terveydenhuollossa. Ryhmé&ohjausta toteutetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta
varten kokoontuneissa ryhmissa. Ryhmia voi olla hyvin erilaisia tavoitteiden ja
tarkoitusten mukaan, esimerkiksi painonhallintaryhma. Ryhmaohjauksella
voidaan jakaa tietoa kerralla useammalle potilaalle, jolloin ohjaus on
taloudellisempaa. Audiovisuaalinen ohjaus tapahtuu erilaisten teknisten
laitteiden avulla esimerkiksi videoiden, cd-levyjen, tietokoneohjelmien ja
puhelimen avulla. Téstd ohjausmenetelmasta hyotyy erityisesti ne potilaat,
joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Kaikissa ohjausmenetelmissa on
tarkeda laatia ohjauksen tavoitteet yhdessa potilaan kanssa. Tavoitteet tukevat
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potilaan itsehoidon onnistumista ja auttavat elintapojen muutosten arvioinnissa.
(Kyngas ym. 2007, 74-75, 104, 116-117.)
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3.1.3 Potilasohjaukseen liittyvia tutkimuksia

Kaaridisen & Kyngaksen (2004) mukaan potilaat olivat tyytyvaisia ohjaukseen,
kun he saivat riittdvan paljon tietoa omasta sairaudestaan ja sen hoidosta.
Potilaat olivat kuitenkin tyytymattémia, jos ohjaus oli sisalloltéan niukkaa.
Potilaiden ohjaustarpeet kohdistuivat heiddn sairauksiinsa ja niiden hoitoon
sekd niistd selviytymiseen. Lisaksi he kokivat tarvitsevansa tukea
psykososiaalisiin tekijoihin, kuten tunteiden kasittelyyn. Hoitohenkilokunta piti
ohjaustarpeiden arviointia vaativana, koska tarpeet vaihtelivat taustatekijoiden
ja terveydentilan mukaan. Ohjaustarpeeseen tutkimuksen mukaan vaikuttivat
potilaan ik&, sukupuoli, koulutus, siviilisdaty, elinolosuhteet, sairauden laatu ja
sen vaikutus potilaan jokapaivaiseen elamaan. Vaikka potilaat olivat saaneet
ohjausta, heilla ei aina ollut riittdvasti tietoa sairaudestaan tai sen hoidosta.
Potilasohjauksen riittamattomyyden taustalla oli  joko potilaisiin  tai
hoitohenkilokuntaan, tai seka potilaisiin etta hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat.
Potilaat  vélttivat ohjausta, unohtivat asioita tai  kielsivat niita.
Hoitohenkilékunnan Kiire, tiedon puute seka ristiriitaiset kasitykset ohjauksen

siséllosta vaikeuttivat ohjauksen saantia. (liite 1)

Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa (2005) ovat tutkimuksessaan selvittaneet
potilaiden kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta. Potilaat olivat yhden
sairaalan potilaita ja heista suurin osa koki saaneensa ohjausta riittavasti, mutta
puutteita oli erityisesti sosiaalisen tuen osa-alueella. 87 prosenttia potilaista piti
sekd ennen sairaalaan tuloa, ettd sairaalassa saamaansa ohjausta
merkittdvand. Ohjaustilanne koettiin  asiantuntevaksi ja luotettavaksi.
Tutkimuksessa todettiin, ettd ohjausajan riittavyys ja hoitohenkilbkunnan
valmiudet kayttdad ohjauksessa tarvittavaa valineistoa olivat puutteelliset.
Tutkimuksessa mitattiin my6ds ohjauksen vaikutuksia terveyden yllapitoon ja
edistamiseen. Potilaista 68 prosenttia arvioi, ettd ohjauksella oli paljon
vaikutusta, esimerkiksi se lisdsi potilaiden positiivista asennoitumista ja

vastuunottoa hoidosta. (liite 1)

Kaaridinen (2007) on tutkinut potilasohjauksen laatua potilaiden ja
hoitohenkilokunnan arvioimana. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaiden ja

hoitohenkilokunnan kasitykset ohjauksen laadusta olivat osin ristiriitaisia.
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Potilaiden mielesta hoitohenkilokunnan asenteet olivat osittain kielteisia, vaikka
hoitohenkildkunta piti niita myoOnteisena. Viidennes potilaista ei kokenut
ohjauksen olevan potilaslahtdista, ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa ei
aina otettu potilaan taustatekijoitda huomioon. Tutkimuksessa kavi myos ilmi,
ettd kolmannes potilaista ei saanut kirjallista ohjausmateriaalia lainkaan.
Hoitohenkilokunnalla oli kohtalaiset resurssit, tiedot ja taidot ohjata potilaita,
mutta ohjausaika oli riittamatonta. Kokonaisuudessaan potilaat pitivat ohjauksen

laatua kuitenkin hyvana.

Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa (2005) ovat tutkineet myos
terveydenhuoltohenkiléston kasityksia ohjauksesta sairaalassa. Tutkimuksessa
selvisi, ettd terveydenhuoltohenkiléston ohjausvalmiudet olivat tietojen, taitojen
ja asenteiden osalta kokonaisuudessaan hyvat, mutta taidoissa tukea potilasta
itsehoitoon ilmeni puutteita. Ohjausmenetelmista suullinen ohjaus hallittiin
hyvin, mutta kirjallisen, ryhmé&- ja audiovisuaalisen ohjauksen hallinnassa ol
puutteita. Tutkimuksessa havaittiin, ettd ohjauksen puitteet esimerkiksi
ohjausmateriaali, aika, tilat ja valineistd olivat kohtalaiset. Ohjaus toteutui lahes

aina potilaslahtdisesti ja potilaan aktiivisuutta tukien. (liite 1)

Lipponen (2005, 52, 55) on pro —gradu tutkielmassaan tutkinut Kkirurgisen
hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiuksia. Tutkimus 0Soitti, etta
hoitohenkilokunnalla oli kokonaisuudessaan hyvét potilasohjausvalmiudet.
Hoitohenkilokunnan mielesta heilla oli hyvin ohjausmateriaalia, henkildkunnan
yhteisty6 oli toimivaa ja heilla oli mahdollisuus kehittdéd potilaan ohjausta.
Ohjaukseen ei kuitenkaan ollut kaytettavissd aikaa, valineitd eika tiloja

tarpeeksi. (liite 1)

Naistd muutamista tutkimuksista voimme pdaatella, etta potilaat kokevat
saavansa yleensa riittdvasti ohjausta, mutta sosiaalinen tukeminen on usein
riittAmatonta. Potilaat kokevat myds, ettd ohjaus on merkittava hoidon osa-alue.
Tutkimusten mukaan ohjaukseen tulisi entistd enemman Kkiinnittdd huomiota,
koska riittava ohjaus lisda potilaiden positiivista asennoitumista ja vastuunottoa
hoidosta. Aikaa ohjaukseen tulisi myds olla enemman ja ohjaukseen tarvittavaa
valineistoa tulisi hyédyntaa ja kehittdd. Suullisen ohjausmenetelman kaytto oli

runsasta, kun taas muita menetelmia kaytettiin vihemman. Muita menetelmia ei
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kuitenkaan tulisi vaheksya, koska potilaat muistavat ja prosessoivat asioita eri

tavoin.

3.2 Kirjallinen potilasohje

Viime vuosina Suomessa hoitokaytanteet ovat muuttuneet niin, ettd potilaiden
hoitoajat ovat entista lyhyempid. Lyhimmillaan potilaat ovat toimenpiteessa vain
muutaman tunnin. Sen vuoksi aikaa suulliseen ja henkilokohtaiseen
potilasohjaukseen on entista vahemman ja Kkirjallisen ohjauksen merkitys on
kasvanut. Potilaiden tiedonhalu on lisdéntynyt ja he haluavat tietdd enemman
sairauksistaan ja niiden hoidosta. Kirjalliset ohjeet tukevat potilaan
itsehoitovalmiuksia ja ne ovat lisdksi tukena hoitohenkilokunnan antamassa
suullisessa ohjauksessa. Kirjalliset ohjeet eivat voi korvata henkilokohtaista
ohjausta, mutta usein ne ovat henkilokohtaisen ohjauksen tarkea taydennys.
(Torkkola ym. 2002, 7-8.)

Kyngas ym. (2007, 124) maarittelevat kirjallisen ohjausmateriaalin tarkoittavan
erilaisia kirjallisia ohjeita ja oppaita. Ne voivat olla yhden sivun mittaisia lyhyita

ohjeita tai lehtisia tai useampisivuisia pienia kirjasia tai oppaita.

Kirjallinen ohje ei ole vain pelkastaan tiedon siirtoa potilaalle, vaan sen
tarkoituksena on myaos valittaa tietoa potilaan asemasta
terveydenhuoltojarjestelmassa. Potilaille tulee antaa mahdollisuus olla
aktiivisesti mukana oman terveydentilansa p&aatdksenteossa. Potilaan
itsemaaraamisoikeus toteutuu vain, jos potilaalla on kaytettdvanaan kaikki
olennaiset tiedot. Potilaalle on annettava tiedot hanen terveydentilastaan,
hoidon merkityksest&, eri hoitomahdollisuuksista ja niiden vaikutuksista. Tiedot
tulee antaa potilaalle ymmarrettavasti ja rehellisesti. (Alapera, Antila, Blomster,
Hiltunen, Honkanen, Honkanen, Holtinmé&ki, Konola, Leivisk&a, Merildinen, Ojala,
Pelkonen & Suominen 2006, 66.)

Kirjallisia ohjeita laadittaessa tulee pyrkia vastaamaan potilaan tiedon tarpeisiin.

Annettaessa potilaille kirjallisia ohjeita pyritaan valttdmé&an ja oikaisemaan
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vaarinkasityksia, vahentamaan potilaiden ahdistuneisuutta ja lisdamaan
potilaiden tietoa erilaisista palveluista. (Alaperd ym. 2006, 66.) Ohjeiden
tarkoituksena on myds antaa potilaille ohjeita mahdolliseen sairauteen liittyvista
asioista, valmistaa tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin sekd auttaa potilasta
sopeutumaan sairauteensa ja mahdolliseen ladkitykseen ja myds
suunnittelemaan elaméaansé sairauden kanssa tai hoidon aikana. Kirjallinen
potilasohje tulisi antaa potilaalle sopivaan aikaan ja sopivassa paikassa. Mikali
ohjausmateriaali on tarkoitettu esimerkiksi potilaalle tulevaa toimenpidetta
varten, se tulisi lahettaa potilaalle jo kotiin, tai antaa hanelle poliklinikkakéaynnin
yhteydessa. Kotihoito-ohjeita annettaessa sopiva ajankohta riippuu siitd, mita
hoitoa potilaan tulisi toteuttaa itsendisesti kotona. Jos hoidon toteuttaminen
vaatii harjoittelua sairaalassa, kirjallinen ohje tulisi antaa potilaalle jo ennen

sairaalaan tuloa. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)

Alaperéan ym. (2006, 66) mukaan Kkirjallisessa ohjeistuksessa on olennaista
ohjeiden oikeellisuus ja asioiden kertomisen helppo ymmarrettavyys. Ohjeiden
ensisijainen tavoite on vastaaminen potilasta askarruttaviin kysymyksiin.
Kirjallinen ohje annetaan yleensa suullisen ohjauksen yhteydessa, jolloin hoitaja
lapikay sitd yhdessd potilaan kanssa. Talldin potilaalla on mahdollisuus

kysymysten esittamiseen.

Kirjallisen potilasohjeen merkitys korostuu, kun suonikohjujen laskimonsisaiset
hoitomuodot tehdaan polikliinisesti, eli potilas paasee kotiin heti lyhyen hoidon
jalkeen. Taman vuoksi potilas ei valttamattd huomaa kysya hoitoon oleellisesti
littyvia asioita tai ehdi sisaistaa lapikaytyja hoito-ohjeita. Potilasohjeen avulla
potilas voi kerrata saamansa hoito-ohjeet kotona. Suullista ohjausta ei
kuitenkaan tulisi unohtaa, silla kirjalliset potilasohjeet ovat kuitenkin vain
suullisen ohjauksen tukena. Taméan tybn teoriaosuuden pohjalta laadimme
potilasohjeen, joka on Iyhyt kahden sivun mittainen suonikohjujen

ultradaniohjatun hoidon saaneen potilaan jalkihoitoa kasitteleva ohje.

3.2.1 Kirjallisen potilasohjeen siséiset vaatimukset
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Ohjeiden Kkirjoittamisen lahtokohtia on kaksi, potilaan tarpeet ja laitoksen
tarpeet. Potilaiden tavoitteina on saada olennaista tietoa ja laitoksen tavoitteena
on ohjata potilas toimimaan oikein eri tilanteissa. Hyvassa potilasohjeessa
kirjoittaminen alkaa pohdinnalla kenelle ohje ensisijaisesti laaditaan ja kuka on
ohjeen lukija, lisaksi on tarkedd miettia mikd on ohjeen tarkoitus. Ohjeita
kirjoitettaessa  olisi  suositeltavaa kayttdd mieluummin  aktiivi  -kuin
passiivimuotoa. Passiivi ei puhuttele eikd heréta asiakasta huomaamaan, etta
teksti on kirjoitettu juuri hanelle. Teitittelyn kayttaminen on aina soveliasta, nain
ohje puhuttelee potilasta. (Kyngas ym. 2007, 126.), (Alapera ym. 2006, 67.)
Potilasohje tulisi kirjoittaa kayttden tarkeimmasta kohti vahemman tarkeaa —
kirjoitustapaa. Silloin vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein
olennaisimman tiedon. Tarkeimmalla asialla aloittaminen viestii potilaalle, etta
ohjeen Kirjoittaja arvostaa hantd ja samalla se motivoi potilasta lukemaan

ohjeen loppuun asti. (Torkkola ym. 2002, 39.)

Hyvarinen selventaa artikkelissaan, ettd potilasohjeessa tulisi olla juoni, jonka
kirjoittaja on muodostanut tarkoituksellisesti. Juoniratkaisuja on useita, asiat voi
kertoa esimerkiksi tarkeysjarjestyksessa tai aikajarjestyksessa. Potilasohjeessa
olevat hoito-ohjeet tulee perustella, koska se lisaa potilaan motivoituneisuutta
hoitoon. Usein kaytetty perustelu on se, etta potilas itse hyotyy hoidosta.
Potilasohjeiden lukija on yleensa maallikko, jolla ei ole terveydenhuollon
koulutusta eika aikaisempaa tietoa aiheesta. Taman vuoksi ohjeessa tulisi
kayttaa yleiskielen sanoja ja turhien termien ja termimaisten lyhenteiden kaytt6a
tulisi valttaa. Jos termien valttaminen ei kuitenkaan onnistu, ne tulisi selittdaa

potilaalle. (Hyvarinen 2005.)

3.2.2 Kirjallisen potilasohjeen ulkoiset vaatimukset

Kirjallisen potilasohjeen hyva ulkoasu palvelee ohjeen sisdltod. Hyvalla
ulkoasulla ei valttdamatta tarkoiteta kallista paperia ja upeita varikuvia, mutta sen
sijaan taitolla eli tekstin ja kuvien asettelulla paperille saadaan aikaan hyva
ulkoasu. Se on lahtékohtana hyvan ohjeen tekemiselle. Hyvin ja ilmavasti
taitettu ohje parantaa ymmarrettavyytta ja houkuttelee lukemaan. Liian paljon

asiaa sisaltava ohje voi pahimmillaan tuntua tayteen sullotulta sekamelskalta,
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josta kukaan ei saa selvaa. Kirjoitettaessa potilasohjetta tulisi ottaa huomioon
rivinvalit ja fontti. Mita suuremmat rivinvalit, sitd ilmavampaa ja luettavampaa
tekstista saadaan, esimerkiksi tekstinkasittelyohjelmien ykkosrivinvali on liian
pieni. Lisdksi kirjasinkoko vaikuttaa siihen, mika rivinvali valitaan. Mita
suurempaa kirjasinkoko on, sitd suuremmat rivinvalienkin tulee olla.
Kaytettaessa 12 pisteen kirjasinkokoa rivinvaliksi  riittdd puolitoista.
Kirjasintyyppina voidaan kayttad mitd kirjasintyyppia tahansa, mutta tulee
huomioida, etta kirjaimet erottuvat selvasti toisistaan. (Torkkola ym. 2002, 53,
58-59.)

Hyvassa potilasohjeessa tulisi kayttaa otsikoita rohkeasti, silla otsikoiden avulla
ohjeen lukijan on helppo l6ytda ohjeesta haluamansa asia. Otsikot ja valiotsikot
ovat luettavuuden kannalta ohjeen tarkeimméat osat. Hyva ohje alkaa otsikolla,
joka kertoo ohjeen aiheen ja herattaa lukijan mielenkiinnon. Valiotsikot jakavat
ohjeen sopiviin lukukappaleisiin ja kertovat niiden olennaisimman asian.
Valiotsikoiden tarkeimpana tarkoituksena on, ettd ne auttavat lukijaa
selviytymaan tekstissd loppuun asti ja houkuttelevat lukemaan viela
seuraavankin kappaleen. Otsikot voidaan erottaa muusta tekstista esimerkiksi
lihavoinnilla, muuta tekstid isommalla kirjasinkoolla tai alleviivaamalla. (Torkkola
ym. 2002, 39-40, 53, 58-59.) Potilasohjeessa teksti jaotellaan kappaleisiin,
jokaisessa kappaleessa tulisi kasitella vain yhteenkuuluvia asioita ja jokaiselle
kappaleelle pitaisi keksia oma otsikko. Kappaleiden pituus voi vaihdella, mutta
yli kymmensenttisten kappaleiden kayttoa tulisi valttdd raskaslukuisuuden
vuoksi. Tekstin virkkeiden ja lauseiden pitaisi olla sellaisia, ettd ne ymmarretaan
kertalukemalla. Ymmartamista edesauttaa myos oikeinkirjoitus ja huoliteltu
teksti. (Hyvarinen 2005.)

Kuvat ovat potilasohjeessa tarked mielenkiinnon herattja ja ne auttavat myos
ymmartamaan ohjeen sisaltba. Hyvia esimerkkejd onnistuneesta kuvituksesta
ovat ihmisen anatomiaa tai toimenpidettd selventdvat kuvat tai piirrokset.
Kuvateksteilla ohjataan kuvien luentaa ja niiden pitdisi kertoa kuvasta jotain
sellaista, mita kuvasta ei voi suoraan ndhda. Monissa potilasohjeissa kuva on
lahes valttdAmaton. Kuvien kayttd voi olla kuitenkin pulmallista. On parempi
jattéa ohje kokonaan ilman kuvia kuin kayttdd mita tahansa kauniilta nayttavia

kuvia. Tekijanoikeudet rajoittavat kuvien kayttéd. Kuvat ja piirrokset ovat
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suojattu tekijanoikeuslailla, jonka nojalla kuvan tekijanoikeudet kuuluvat kuvan
tekijalle. Kaytannossa tekijanoikeudella tarkoitetaan sita, ettd kuvia ei voi noin
vain kopioida ja kayttaa ilman tekijan lupaa. (Torkkola ym. 2002, 40-42.)

Kirjallinen potilasohje on ymmarrettava ja selked vasta silloin, kun potilas on
ymmartanyt ohjeen sisallon. Potilaat ovat hyvin erilaisia ja tAman vuoksi ei ole
yhtd ainoaa oikeaa tapaa laatia potilasohjetta. (Alaperda ym. 2006, 70.)
Ohjausmateriaalissa tulisi huomioida asiakkaan eli yksilén kokonaisuus. Jos
siséltd koostuu vain esimerkiksi fyysista vaivasta ja sen hoidosta, ohje ei ole
riittava. Naiden edella mainittujen asioiden lisdksi ohjeessa tulisi huomioida
myOs se miten sairaus, tutkimus tai hoito vaikuttaa asiakkaan mielialaan tai
sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngas ym. 2007, 126.) Kirjallista ohjetta laatiessa tulisi
lisdksi muistaa, ettd ohje on ikaan kuin palveluntuottajan kayntikorttina ja
saattaa viestittaa ylimaaraisia ja negatiivisia viestejd. Taman vuoksi
potilasohjeiden tekijoilla tulisi olla terveysviestinnan koulutusta ja mahdollisesti

my0s oikeinkirjoituksen ja tekstinkasittelyn koulutusta. (Alapera ym. 2006, 70.)

Salantera, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas,
Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi (2005) ovat tutkineet yhden
yliopistosairaalan potilaille jaettavan kirjallisen ohjausmateriaalin ulkoasua,
opetuksellisuutta, sisaltdéa, kieltd ja rakennetta seka luettavuutta. Tutkimuksen
mukaan yli puolet ohjeista oli luettavuudeltaan vaikeita ja opetuksellisuudeltaan
puutteellisia, mutta ulkoasultaan, kieleltaan ja rakenteeltaan ne olivat asiallisia.
Sisalloltéan ne olivat yksipuolisia ja antoivat vain vahan informaatiota
esimerkiksi potilaan toiminnallisesta selviytymisestd ja potilaan oikeuksista.
Tutkimuksessa selvisi, ettd ohjeita tulisi kehittaa erityisesti luettavuuden ja
ymmarrettavyyden sekd sisdllon ja opetuksellisuuden nékdkulmasta.
Tulevaisuudessa ohjeisiin  pitaisi siséllyttaa tietoa potilaan omasta

selviytymisesta ja voimavarojen tukemisesta. (liite 1)

Nykydan potilaalta edellytetaan, ettd h&n ottaa enemman vastuuta omasta
hoidostaan. TAm&n vuoksi potilasohjeesta on tullut entista tarkedmpi osatekija
potilaan ohjauksessa, sen tarkoitus on tukea potilaan itsehoitoa, jotta han toipuu
toimenpiteestd mahdollisimman hyvin. Potilasohjettamme suunniteltaessa

hyvan potilasohjeen kriteerit toivat omat haasteet sen laatimiseen ja
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toteuttamiseen. Ohjeessa tulisi ottaa huomioon potilaan tarpeet, mutta
kaytannossa niitd pystytddn huomioimaan vain yleisella tasolla, koska joka
potilaalle ei voida laatia kokonaan omaa ohjetta, vaan joudutaan kayttamaan
yhteista ohjetta saman hoidon saaneille potilaille ajan rajallisuuden vuoksi. Tana
paivana tietotekniikkaa kuitenkin voitaisiin kayttda hyvaksi ja muokata
potilasohjeita potilaan tarpeita vastaavaksi jokaisen potilaan kohdalla
yksilollisesti. Kirjallisen potilasohjeen tarkeys korostuu, kun potilas saa
suonikohjujen ultradaniohjatun vaahtohoidon, koska toteutus on nopea ja

potilas ei ehkéa ehdi sisaistamaan suullisesti saamiansa hoito-ohjeita.

3.3 HoitotyOn periaatteet

Hoitotyon periaatteet pohjautuvat arvoihin, joita hoitotydssa pidetaan
ihanteellisina. Arvot kuuluvat olennaisesti hoitokulttuuriin. Hoitotydntekijat ovat
valinneet yhdessa yhteisiksi paamaariksi arvot ja periaatteet, joiden
toteutumista pidetaan tavoiteltavina. Periaatteet ovat arvoja konkreettisempia
kaytannon ohjeita ja niilla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoitoa ohjaavaa
johtoajatusta. Sairaanhoitaja oppii ymmartamaan toimintaa ja l6ytamaan keinoja
ratkaista kaytannoén ongelmia hoitotydn periaatteiden avulla. Hoitotyon

periaatteet on hoitotydn laadun perusta. (Kassara ym. 2005, 13.)

3.3.1 Yksilollisyys potilasohjeessa

Hoitotybn periaatteena yksilollisyydella tarkoitetaan, ettéd jokaista potilasta
pidetaan ainutkertaisena ja arvokkaana yksilona. Kaikkien potilaiden ihmisarvoa
tulee kunnioittaa hanen iastaan, uskonnostaan, rodustaan, kansallisuudestaan,
yhteiskunnallisesta asemastaan, terveydentilastaan tai tavoistaan riippumatta.
Potilasta tulee pitdd vastuullisena ja tietoisena yksilong, joka on oman
elamantilanteensa ja hoitonsa paras asiantuntija. Potilas osallistuu aktiivisesti
omaan hoitoonsa. Yksilollisyyden periaatteen toteutumisen kannalta on tarkeaa,
ettd hoitaja keraa potilaasta oleelliset tiedot. Hoitaja suunnittelee ja toteuttaa
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hoitoty6td naiden tietojen perusteella. Omahoitajan nimeaminen potilaalle

edistaa yksilollisen hoidon toteutumista. (Kassara ym. 2005, 13.)

Yksilovastuinen hoitotyé on sitda, kun yksilo ottaa vastuuta toisesta yksilosta.
Hoitotydssa yksilollisyys toteutuu niin, etté potilaalla on tunne siitd, ettd hanet
otetaan todesta omana itsenadn ja ainutkertaisena ihmisend. Han saa
osakseen arvostusta, kunnioitusta ja tulee kuulluksi. Jokainen sairaus on
jokaisella potilaalla erilainen, vaikka diagnoosi olisi sama. Esimerkiksi
toipuminen sairaudesta voi olla hyvin erilainen eri potilailla. Sairauksien
hoidossa voidaan puhua samasta diagnoosista, mutta ei samanlaisista
tapauksista. (Laitinen & Karhe 2000, 32.)

Yksilollisyys on tarkea osa potilaan ohjauksessa ja potilasohjetta laadittaessa.
Potilasohjauksessa potilas tulee ottaa huomioon yksiléna, taman vuoksi
potilaan kokonaisvaltainen haastattelu on tarkedad. Jokainen ihminen on yksilo
ja héanella on henkildkohtaiset tarpeet ja toiveet, jotka ovat tdrkednd osana
potilaan ohjauksessa ja potilasohjeessa. Potilasohje tulisi laatia potilaan
yksilllisten tarpeiden mukaan, jotta se palvelisi potilasta parhaalla mahdollisella
tavalla.

3.3.2 Jatkuvuus potilasohjeessa

Yksi keskeisimmista hoitotydbhén periaatteista on hoidon jatkuvuus. Sairaaloissa
hoidon jatkuvuus turvataan suullisella tiedonannolla ja tasmallisella
kirjaamisella. Omabhoitajajarjestelman avulla pyritddn turvaamaan hoidon
jatkuvuus koko hoitojakson ajan. Hoidon jatkuvuus edellyttdd toimivaa
yhteisyoté eri terveysalan ammattiryhnmien kesken. Tiedon pitdd kulkea potilaan
mukana, mutta olisi tdrkead, etta potilas osaa myds itse hoitaa itsedén. Potilaan
opettamisella itsehoitoon ja kirjallisten potilasohjeiden avulla varmistetaan, etta

hoito jatkuu myds potilaan kotona. (Kassara ym. 2005, 15.)

Tarkoitamme jatkuvuudella omassa tydssdmme sitd, etta potilas jatkaa kotona
itse omaa hoitoaan. Itsehoito on tarked osa kokonaishoitoa, jotta paastaan
hoidossa mahdollisimman hyvaan lopputulokseen. Hyvan lopputuloksen
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aikaansaamiseksi on tarkeaa, etta potilas ymmartaa ja sitoutuu jatkamaan
hoitoa kotona. Ennen suonikohjujen ultradaniohjatun vaahtohoidon toteutusta ja
hoidon toteutuksen jéalkeen hoitohenkilokunnan ohjaus on tarkeda potilaan

itsehoitoon sitoutumisen kannalta.

3.4 Alaraajojen suonikohjut

Suonikohjut ovat yleinen ongelma suomalaisten keskuudessa. Tautia esiintyy
lahes kaikenikaisilla, mutta tavallisesti yli 30-vuotiailla. Joka toinen 40 vuotta
tayttanyt nainen ja jopa joka neljas mies karsii suonikohjuista. Suonikohjut eivat
ole ainoastaan kosmeettinen haitta vaan ne voivat pahimmassa tapauksessa

johtaa vanhuusian saarihaavaan. (Schroder 2008.)

Verisuonisto koostuu kolmesta osasta, valtimoista, hiussuonista ja laskimoista.
Valtimoiden tehtavana on kuljettaa sydamen pumppaama veri elimistéon ja
laskimoiden tehtavana palauttaa se takaisin sydameen. (Leppaluoto, Kettunen,
Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti 2007, 168.) Laskimoiden toiminta perustuu
laskimosysteemiin, joka muodostuu kolmesta erillisesta osasta, syvasta ja
pinnallisesta laskimojarjestelmasta seka niita yhdistavista yhdys- eli
lapaisijalaskimoista (vena perforantes), jotka kulkevat lihaskalvon lavitse.
Pinnalliset laskimot muodostuvat jalkavarren isosta laskimosta (vena saphena
magna) ja jalkavarren pienesta laskimosta (vena saphena parva). Syvat
laskimot kulkevat lihasten alla. Yhdyslaskimot sijaitsevat useimmiten saaren
sisdosassa. Syvissa seka pinnallisissa laskimoissa on lappia viiden- kymmenen
senttimetrin vélein ja naiden ansiosta veri paasee virtaamaan vain sydameen
pain. Yhdyslaskimoissa olevat lapat sallivat veren virtaamisen pinnasta syviin
laskimoihin. Lihasten pumppaussysteemi ei vaikuta pinnallisiin laskimoihin,
mutta syvissa laskimoissa lihasten supistuminen ja veltostuminen saavat aikaan
laskimoveren virtauksen sydanta kohti. (Ukkola, Ahonen, Alanko, Lehtonen &
Suominen 2001, 114.)
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Suonikohjut johtuvat alaraajojen laskimoiden vajaatoiminnasta. Suonikohjuissa
on kyse pinnallisten laskimoiden laskimolappien huonosta sulkeutumisesta,
jolloin laskimopaine nousee. Laskimopaineen nousun vuoksi suoni laajenee ja
suonikohju muodostuu. (Ukkola ym. 2001, 115.) Erityisesti ihmisen ollessa
pystyasennossa laskimoiden paine nousee ja nestetta tihkuu verisuonten
ulkopuolelle, joka aiheuttaa jalkoihin  turvotusta (Saarelma 2008).
Laskimoseindmé&n synnynndisella heikkoudella ja kyvyttomyydelld vastustaa
kohonnutta laskimopainetta on suuri merkitys suonikohjujen synnyssa.
Suonikohjujen syntymiseen ei voida kuitenkaan osoittaa yhta tiettya syyta, vaan
niiden syntyyn vaikuttavat monet tekijat yhdessa. (Holmia, Murtonen, Myllymaki
& Valtonen 2006, 280.) Perintdtekijdiden ja raskauksien on todettu edistavan
suonikohjujen syntya, mutta seisomatyon, tupakoinnin, alkoholin kayton ja
lihavuuden yhteydesta suonikohjuihin ei ole luotettavaa naytt6a, vaikka yleisesti
nain luullaan. Vajaatoimintaan liittyvat laajentuneet pinnalliset laskimot nékyvat
rollykdina séaressé ja joskus reidessakin. Pintalaskimoiden laajeneminen ei
aina kuitenkaan liity laskimoiden vajaatoimintaan, vaan oireita voi tulla myo6s
lihasten sisalla olevien laskimoiden ja syvien ja pinnallisten laskimoiden valilla

olevien laskimoiden vajaatoiminnasta. (Saarelma 2008.)

Potilaan suonikohjujen aiheuttamat oireet ovat erilaisia sen mukaan onko kyse
pinnallisten, syvien vai yhdyslaskimoiden vajaatoiminnasta eli insuffisienssista.
Pinnallisista suonikohjuista karsivat hakeutuvat yleensa hoitoon kosmeettisten
huolien takia. Pinnallisten laskimoiden vajaatoiminnan oireina voi olla jalkojen
vasymista, turvotusta ja Kkipua pitkaan jatkuneen seisomisen jalkeen.
Yhdyslaskimol&dppien pettdessa oireet pahenevat. Saaren ja jalkateran alueella
esiintyy turvotusta ja sarkya, mydhemmin voi myds tulla ihomuutoksia. Syvien
laskimoiden vallitsevan paineen kohdistuessa pinnallisiin suoniin, ihon
ravitsemus heikkenee ja ihonalainen kudos kovettuu. Taman vuoksi ihoon
syntyy ihottuman tyyppisia muutoksia ja iho pigmentoituu. Laskimoverenkierron
huonontuessa iho voi helposti rikkoutua ja syntyd laskimoperdinen saarihaava.
(Holmia ym. 2006, 280.) Ydlla raajojen ollessa levossa séarien turvotus
vahenee, mutta laskimoiden vajaatoiminnasta k&rsivdn saattaa heréattaa

suonenveto, raajasarky tai jalkojen levottomuus (Saarelma 2008).
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3.5 Alaraajojen suonikohjujen hoitomuotoja

Suonikohjuja hoidetaan konservatiivisesti, kun suonikohjut ovat lievida ja
vahaoireisia. Konservatiivisen hoidon p&aéalinjat ovat laihduttaminen, pitkaan
jatkuvan seisomisen ja istumisen valttdminen, monipuolinen liikkunta, alarajojen
pitaminen koholla, laakinnallinen hoitosukka ja laskimoverenkiertoa elvyttavat
voiteet. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 351-352.) Jos
konservatiiviset hoitokeinot eivat ole riittavid, joudutaan turvautumaan

laskimoita kajoaviin hoitotoimenpiteisiin.

Alaraajojen suonikohjujen hoitoon on kehitetty perinteisen laskimoita poistavan
kirurgian ohelle uusia hoitomuotoja, jotka perustuvat laskimoiden tuhoamiseen
laskimonsisaisesti. Uusia hoitomuotoja ovat suonikohjujen ultradadniohjattu
vaahtohoito, laskimonsiséainen laserhoito ja laskimonsisainen radioablaatiohoito.
Laskimonsiséisiin  toimenpiteisiin  liittyva komplikaatioriski, sairastavuus ja
sairasloman tarve on vahaisempi kuin kirurgisesti hoidettuna. Uudet
hoitomuodot toteutetaan polikliinisesti, ne ovat mini-invasiivisia, helposti
uusittavia ja suhteellisen edullisia. Hoitomuotojen pitkaaikaistuloksista ei ole
vield tietoa, joten niiden tuloksia on vaikea verrata laskimokirurgian kanssa.
(Lehtola & Schroéder 2006.) Verisuonikirurgin valitessa potilaan kanssa sopivaa
hoitomuotoa han punnitsee hyottyja ja mahdollisia toimenpiteeseen liittyvia
haittoja. Hoitomenetelmat vaihtelevat, koska jokaisella ihmisella on yksildlliset
pintalaskimot ja vajaatoiminnan alueet. Sopiva hoito valitaan riippuen

suonikohjujen vaikeusasteesta ja potilaan omista toiveista. (Aarnio 2008.)
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3.6 Suonikohjujen ultraaaniohjattu vaahtohoito

Suomessa suonikohjujen ultradéniohjattu vaahtohoito on otettu kayttoon
ensimmaisend Suomen Terveystalo Laserissa vuonna 2004. Menetelm& on
kehitetty Englannissa ja se on yksi uusista laskimonsisaisista hoitomuodoista.
(Schroder 2008.) Tampereen Suomen Terveystalossa hoitomuoto otettiin
kayttoon marraskuussa 2005. Menetelman avulla voidaan hoitaa kaikki suonet,
mutta erityisen hyvin se sopii uusiutuneiden suonikohjujen hoitoon.
Suonikohjujen ultradaniohjattua vaahtohoitoa tehdaan myés, kun suonikohjuista
on vain kosmeettista haittaa. Hyvin isokokoisten suonten hoidossa laserhoito tai

leikkaus voi olla parempi vaihtoehto. (Kuukasjarvi 2008.)

Vaahtohoidossa kaytettava aine on vaahdotettua mikrokuplia sisaltavaa seosta.
Seos muodostuu, kun liuosmainen kovetin eli sklerosantti sekoitetaan 2-4-
kertaiseen tilavuuteen ilmaa, esimerkiksi kahden toisiinsa yhdistetyn ruiskun
avulla. Syntynyt vaahto injisoidaan eli pistetadan hoidettavaan laskimoon
valittomasti  sekoittamisen jalkeen, koska seos pysyy vaahtomaisessa
muodossa vain muutamia minuutteja. Ruiskutettavan vaahdon kerta- tai
kokonaistilavuudesta tutkimustieto on moninaista ja kaytannot vaihtelevat.
(Saarinen, Kuukasjarvi, Alback & Malmivaara 2006.) Sklerosantin
vaahdottaminen lisda sen tehoa ja vahentda tarvittavan aineen maaraa.
Vaahdon siséltama ilma saa aikaan hoidettavassa suonessa ns. ilmalukon ja
nain aine levidd tehokkaammin ja tarkemmin haluttuihin suoniin sekoittumatta
vereen ja menettamatta tehoaan. Vaahdon levidmista ja sen vaikutuksia
laskimoihin voidaan ilman ansiosta seurata ultradénella reaaliaikaisesti.
Kaytetyimpid sklerosantteja ovat polidokanoli ja natriumtetradekyylisulfaatti.
Laskimoon ruiskutettuina ndm& aineet aiheuttavat suoneen voimakkaan
spasmin, tuhoavat endoteelin sitoutumalla proteiineihin ja aiheuttavat
kemiallisen tulehduksen ja arpeutumisen kautta suonen tuhoutumisen. (Lehtola
& Schrdder 2006.)

Suomen laakarilehden artikkelissa thorax- ja verisuonikirurgian erikoislaakari ja
ylilddkari (Lehtola & Schroder 2006.) Kkertovat, ettd ultraganiohjatulla
vaahtohoidolla on hoidettu kymmenidtuhansia potilaita ympari maailmaa.

Toimenpiteen valitbn onnistumisprosentti on noin 90 %. Muutaman vuoden
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seurannan perusteella tulokset ovat yhtd hyvéat kuin laskimokirurgiassakin.
Myos heidan omat kokemukset runsaan vuoden ajalta viittaavat siihen, etta
vaahtohoito on hyva vaihtoehto kirurgialle. Pitk&aikaistuloksia joudutaan
kuitenkin viela odottamaan. My6s Eskelinen, Alback & Lepéntalo ovat vuonna
2008 tekemassaan seurantatutkimuksessa selvittaneet ultradéniohjauksessa
tehtavan vaahtoskleroterapiahoidon tuloksia kuuden kuukauden ajalta
HYKS:ssa. Tutkimuksessa todettiin, ettd Iyhyessd seurannassa kyseinen

menetelma on lupaava hoitomuoto. (liite 1)

National Institute for Health and Clinical Excellence eli NICE raportoi
ohjeistuksessaan suonikohjujen ultradaniohjatun vaahtohoidon
haittavaikutuksia. Havaittuja haittavaikutuksia olivat ihon pigmentaatio,
laskimotulehdus eli tromboflebiitti, verisuonen tukos eli tromboosi, kiristava
tunne rinnassa, nékohairio, selkakivut, sekavuus seka migreeni. (NICE 2007.)
Thorax- ja verisuonikirurgian erikoisladkari Pekka Kuukasjarven (2009)
kokemuksen mukaan suonen kovettuminen, kosketusarkuus ja ihon
pigmentaatio ovat tyypillisimpia haittavaikutuksia, joita potilaat ovat kokeneet

hoidon jalkeen.

Ehdottomia vasta-aiheita hoidolle ovat tiedossa oleva allergia vaahtohoidossa
kaytettaville aineille, vakava yleissairaus, tuore laskimotukos, ihon tulehdus
hoidettavalla alueella, liikuntakyvyttomyys, vaikea valtimoverenkierron hairio
jaloissa ja raskaus (Kuukasjarvi 2008).

3.6.1 Toimenpiteen toteutus

Toimenpiteen toteutuksessa ovat mukana laakéri ja sairaanhoitaja, jotka ovat
vastuussa potilaan hoidosta toimenpiteen ajan. Laadkari vastaa hoidon
suunnittelusta ja toteutuksesta ja sairaanhoitajan tehtaviin  kuuluu
toimenpiteessa avustaminen. Sairaanhoitaja valmistelee toimenpidehuoneen ja
varaa toimenpiteessa kaytettavat valineet ja ladkeaineet valmiiksi. (Katavisto
2008.) Vaahtohoito toteutetaan toimenpidehuoneessa paikallispuudutuksessa.

Ennen toimenpidettd potilaan seisoessa Kkasiteltavat suonet merkataan
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ultraddnen avulla, ja samalla katsotaan pistoskohdat ja tarvittavat anatomiset
kiintopisteet. Pistoskohtien merkkaamisen jalkeen potilas k&y makuulle ja on
siind koko toimenpiteen ajan. Ultradaniohjauksessa suonet punktoidaan
siipineulojen ja kanyylien avulla. Kun vaahtoa ruiskutetaan suoneen,
ultradanelld varmistetaan vaahdon kulku ja leviaminen. Toimenpide toteutetaan
yleenséd kahden-kolmen hoitokerran aikana, koska yhdella hoitokerralla ei
valttamatta viela saavuteta toivottua tulosta. Yksi hoitokerta kestaa
kokonaisuudessaan noin tunnin. Potilas péaésee heti toimenpiteen jalkeen kotiin

ja sairausloman tarve on melko vahainen. (Kuukasjarvi 2008.)

3.6.2 Toimenpiteen toteutuksen jalkeen

Vaahtohoidon jalkeen operoituun jalkaan laitetaan pistoskohtien paalle
painoside ja reiteen asti ulottuva hoitosukka. Painositeen potilas voi poistaa heti
hoitosukan ensimmaisen riisumisen yhteydessa. Hoitosukan kaytbn pituus
riippuu hoidettujen suonten koosta ja maarasta. Esimerkiksi, jos hoidetut suonet
ovat olleet isoja ja niitd on ollut paljon, sukkaa tulisi kayttaa kahden viikon ajan
vuorokauden ympari ja sen jalkeen viela kolme viikkoa péivisin. Hoidettujen
suonien ollessa pienid, ja kun niitd on ollut maarallisesti vdhemman, riittda
sukan kayttdajaksi viikko vuorokauden ympari ja kaksi viikkoa paivisin. Sukan
poistamista ja jalan kastelua on ehdottomasti valtettavd ensimmaisen
vuorokauden aikana hoidon onnistumisen takia. Saunominen on Kkielletty
kahden viikon ajan, tallakin osaltaan varmistetaan suonten arpeutuminen.
Auringonottoa tulisi valttda noin kuukauden ajan pigmentaatio- eli varimuutosten

ehkaisemiseksi. (Kuukasjarvi 2009.)

Laadkinnallinen hoitosukka valitaan yksilollisesti mittaamalla potilaalta nilkan,
sadren ja reiden paksuus seka saaresta ja reidestda myoOs pituus. Jos
markkinoilla olevista sukista ei 16ydy potilaalle sopivaa kokoa, joudutaan sukka
teettamaan mittatilaustyond. Hoitosukan puristava vaikutus auttaa pitamaan
operoidut suonet kiinni. Hoitosukat ovat luokiteltu painepuristusluokan mukaan
yhdestd neljaan. Suonikohjujen ultradaniohjatun vaahtohoidon jalkeen

kaytettava hoitosukka on painepuristusluokaltaan kaksi, joka vastaa 23-32
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elohopeamillimetrin painetta. Potilas tarvitsee hyvan ohjauksen sukan
pukemiseen ja kayttamiseen. Sukan pukeminen voi olla hankalaa tiukkuuden
vuoksi, markkinoilla on olemassa monenlaisia apuvdlineita, jotka helpottavat
sukan kayttéd. Hoidon onnistumisen vuoksi potilaan tulisi sitoutua sukan
kayttoon. (Saarinen 2002.)

Toimenpiteen jalkeen voi esiintya lievaa kipua, joka johtuu suonten
arpeutumisprosessista. Kipua voi helpottaa kavely ja tarvittaessa kipuladkkeena
voi kayttdd parasetamolia. (Kuukasjarvi 2008.) Potilaalle suositellaan heti
hoidon jalkeen noin 30 minuutin kavelyd kivun ja haittavaikutuksien
ehkaisemiseksi. Kevyt liikkuminen on tarkeda jatkossakin, mutta raskaita
ponnistuksia kuten yli viiden kilon kantamuksia tulisi kuitenkin valttaa noin
kuukauden ajan. Potilasta ohjataan voimistelemaan nilkkoja, joka tehostaa
lihaspumpun toimintaa ja silla saavutetaan alaraajojen verenkierron
vilkastuminen. Nain ollen muutaman minuutin kestava nilkkajumppa on
suositeltavaa tehda useita kertoja paivassa. Alaraajojen kohoasento istuessa ja
makuulla ollessa on myo6s suositeltavaa. Nilkkajumppaa ja kohoasentoa on

hyva toteuttaa noin kahden viikon ajan. (Kuukasjarvi 2009.)

Laakari ja sairaanhoitaja kertovat potilaalle hoidon jalkeen edella mainitusta
suosituksesta ja muusta hyvasta jalkihoidosta, sekd ohjaavat toteuttamaan
annettuja ohjeita. Kirjallinen potilasohje annetaan potilaalle suullisen ohjauksen
yhteydessa taydentamaan Ilapikaytyja asioita. Potilaalle annetaan myds
mahdollisuus kysya hoitoon liittyvistda sekd mieltd askarruttavista asioista.
(Katavisto 2008.)
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety®

Tuotoksellinen opinnaytetyo on vaihtoehto ammattikorkeakoulun
tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Tuotoksellinen opinnaytetyd on toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi
olla ohje, ohjeistus tai opastus, kuten perehdyttamiskansio uudelle tyontekijalle
tai potilasohje kotiutuvalle potilaalle. Opinnaytetyén tavoitteena on olla
tydelamalahtéinen, kaytannonlaheinen ja tutkimuksellisella asenteella
toteutettu. Opinnaytety6n taytyy osoittaa tekijan riittdvaa oman alan tietojen ja
taitojen hallintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

Tuotokseenkin perustuvassa opinnaytetydssa raportoinnin on taytettava
tutkimusviestinnan vaatimukset, vaikka se osittain eroaakin empiiristen
toiminnan tutkimusten raportoinnista. Tuotoksellisen opinnaytetyén raportti on
teksti, josta selvidd mitd, miksi ja miten on tehty ja millainen tyéprosessi on ollut
sekd millaisiin johtopaatoksiin on paadytty. Tuotoksellisiin  opinnaytettihin
kuuluu raportin liséksi tuotos, joka on usein kirjallinen. Tuotoksen teksti on usein
erilaista kuin itse raportissa, se puhuttelee kohde- ja kayttagjaryhmé&a ja on
tyylillisesti vapaampaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 65.)

Opinnaytetydmme aiheena on tehda potilasohje suonikohjujen
ultraddniohjatusta vaahtohoidosta Suomen Terveystalon kéayttdon. Aihetta
miettiessamme otimme yhteytta Suomen Terveystalon
asiakaspalveluvastaavaan, joka ehdotti potilasohjeen tekemistd suonikohjujen
ultradaniohjatusta vaahtohoidosta. Asiakaspalveluvastaavan kertoman mukaan
aiheesta ei ollut vield tehty potilasohjetta. Ottaessamme yhteytta toimenpiteista
vastaaviin hoitajiin saimme kuulla, ettd ohje oli jo kuitenkin olemassa.
Keskustelimme hoitajien kanssa asiasta ja heidan mielestddn ohje olisi
kuitenkin tarpeellinen heidan kaytdssaan. Heidan nykyinen ohjeensa kasittelee

koko hoitoprosessia ja meidan ohjeemme tarkemmin vain jalkihoitoa.
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Ennen yhteydenottoa Suomen Terveystaloon meilla oli jo ajatus siita, etta
haluamme tehd& potilasohjeen eli tuotokseen painottuvan opinnaytetyon, koska
halusimme saada aikaan jotain konkreettista kaytannon hoitotyon tueksi.
Tybmme muodostuu toiminnan ohjeistamisesta ja opastamisesta, joka on

merkittava osa potilasohjetta.

4.2 Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu

Kirjallisen potilasohjeen ulkoasun laadimme niiden kriteerien pohjalta, joita
|Idysimme kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Pyrimme tekemaan ulkoasusta
sellaisen, etta se olisi lukijalle mahdollisimman selkea ja miellyttava. Kirjallisen
potilasohjeen pohjan saimme Suomen Terveystalosta ja suunnittelimme

potilasohjeemme siihen sopivaksi.

Ennen potilasohjeen laadintaa tulisi olla tiedossa sen tarkoitus, jotta tarkeéat
kohdat saataisiin erottumaan muusta tekstista. Ohjeen ulkoasu ja sisalto tulisi
myo6s olla yhdenmukaisia. Ulkoasussa tulisi huomioida selkeys,
jarjestelmallisyys ja yksinkertaisuus. Tekstin tulisi edetd johdonmukaisesti, se
saadaan aikaan esimerkiksi yhdenmukaisella kirjasintyypilla, -koolla ja
varityksella. Ihmiset reagoivat vareihin seké tietoisesti, ettd alitajuisesti ja sen
vuoksi varien kaytolla on merkitysta ohjeen ulkoasussa ja sisallossa. Vareja
tulee kuitenkin kayttaa hallitusti ja suunnitellusti, jotta niista saataisiin irti suurin
mahdollinen hyoty. Vareilla saadaan aikaan Ilukijan kiinnostus, luodaan
tunnelma, sytytetddn tunteita ja piristetaan ohjeen ulkoasua. (Parker 1998, 3, 8,
12, 157-158.)

Kirjallisessa potilasohjeessamme olemme noudattaneet Kkirjallisuudessa ja
tutkimuksissa esille tulleita ohjeita, siitd millaista kirjallisen potilasohjeen
ulkoasun tulisi olla. Potilasohjeessamme jacimme k&siteltavat asiat kappaleisiin,
jotta potilaan olisi helpompi lukea tekstid. Lukemista helpottaa myds
kappaleiden selkeé asettelu ja sopiva koko. Johdonmukaisuutta saimme aikaan
yhdenmukaisella kirjasintyypilla ja -koolla. Otsikot erotimme tekstista

lihavoimalla ne. Paadyimme varityksessa tyylikkaaseen mustaan tekstiin. Varia
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kirjalliseen ohjeeseemme toi Terveystalon sininen logo. Potilasohjeessamme on
lisaksi kuva nilkkajumpasta, jonka tarkoituksena on havainnollistaa potilasta

tekemaan liikkeet oikein.

4.3 Kirjallisen potilasohjeen sisaltd

Kirjalliseen potilasohjeeseemme valitsimme sisalloksi tutkimuksiin,
kirjallisuuteen ja asiantuntijoiden tiedonantoon perustuen kaiken oleellisen, joka
on potilaan hoidon onnistumisen kannalta tarkeaa. Potilasohjeen sisalté on
tarkeysjarjestyksessa, esimerkiksi hoitosukan kaytté on hoidon onnistumisen
kannalta ehdottoman tarkead, kun taas auringonotolla voidaan saada aikaan
vain kosmeettista haittaa. Yksil6llisyys nakyy potilasohjeen sisallossa nimelle
jatetylla tyhjalla kohdalla ja silla, etta hoitosukkien kayttdaika voidaan merkata
potilasohjeeseen yksildllisesti. Emme kokeneet, etta yksilollisyytta tarvitsisi
taman enempdaa korostaa ohjeessamme, koska esimerkiksi erilaiset
perussairaudet eivat vaikuta jalkihoidon toteutukseen. Potilasohjeessamme
noudatamme kirjallisuudessa ja tutkimuksissa suositeltavaa teitittelymuotoa,
joka puhuttelee ohjeen lukijaa. Olemme pyrkineet kayttdmaan sujuvaa ja
oikeinkirjoitettua kielta, jotta lukijan olisi helppo ja miellyttava lukea ohjetta.
Potilasohje ei sisélla vaikeasti ymmarrettavia sanoja, esimerkiksi hoitajien

kayttamaa ammattisanastoa.

4.4 Opinnaytetydn organisaatio

Opinnaytetydmme organisaatioon kuuluu opinnaytetyontekijoiden lisaksi
Suomen Terveystalon asiakaspalveluvastaava Sari Valli. Han toimii
paayhteyshenkilond opinnaytetydn teon ajan. Muita yhteyshenkil6ita
opinndytetydssdmme ovat Suomen Terveystalosta dosentti, thorax- ja
verisuonikirurgian erikoislaékari Pekka Kuukasjarvi sekd sairaanhoitaja Seija
Katavisto. Ty6elaméayhteys muodostui ensimmaisessa tapaamisessamme
tammikuussa 2008. Pirkanmaan ammattikorkeakoulun puolesta

opinnaytetydmme ohjaajana on Riitta Nikkola, joka ohjaa opinnaytetyomme
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etenemistd. Opponentteinamme toimivat Inka Kousa ja Elina Skruf. (kuvio 2)
Opinnaytetydmme ei aiheuttanut suuria kustannuksia rahallisesti. Kuluja syntyi

l&hinn& kansituksista ja tulostamisesta.

. . innd 0 Opponentit
Ohjaava opettaja Opinnaytetydn tekijat pp

. : Heidi Maenpasa Inka Kousa

Riitta Mikkola MNoora Taka-Anttila Elina Skruf

Tydelamayhteys

Suomen Terveystalo

KUVIO 2. Opinnaytetydn organisaatio

4.5 Opinnaytetyon projektin vaiheet

Loppuvuodesta 2007 meille esiteltiin tarjolla olevat opinnaytetydaiheet, joita
opettajilla oli tiedossa. Tarjolla olevista aiheista ei |I6ytynyt meille mieleista, joten
lahdimme kartoittamaan yksityisten terveyspalveluiden tuottajien yhteistyohaluja
opinnaytety6hdon liittyen. Opettajamme otti yhteyttd Suomen Terveystaloon,
jossa herasi kiinnostus opinnaytetyétamme kohtaan. Ensimmainen
tyoelaméapalaveri pidettiin tammikuussa 2008, jossa ohjaava opettajamme oli
my6s mukana. Keskustelimme yleisesti opinndyteyon etenemisesta ja tulevasta
aiheestamme. Tarkempaa aihetta ei vield sovittu, mutta paadyimme yhdessa
asiakaspalveluvastaavan kanssa siihen, ettéa tekisimme opinnayteyénamme
potilasohjeen. Asiakaspalveluvastaava kartoitti meille eri erikoisalojen tarpeet
potilasohjeista. Seuraavalla tapaamiskerralla han kertoi, etta oli I6ytynyt tarve
saada potilasohje suonikohjujen ultradaniohjattuun vaahtohoitoon. Aihe kuulosti

mielenkiintoiselta ja paadyimme valitsemaan sen opinndytetydmme aiheeksi.
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Maaliskuussa 2008 ideaseminaarissa esittelimme aiheemme ja alustavia
ajatuksia opinnaytetydmme ohjaajalle ja opponenteille seka muille ynméamme
opiskelijoille. Seminaarin jalkeen perehdyimme aiheeseen kirjallisuuden ja
muiden lahteiden avulla. TAman pohjalta aloimme tehda opinnaytetydn

suunnitelmaa.

Toukokuussa 2008 suunnitelmaseminaarissa esittelimme suunnitelmamme,
jossa tuli ilmi tyon tarkoitus, tehtavat, tavoitteet, teoreettiset ja menetelmalliset
lahtbkohdat. Saimme palautetta suunnitelmastamme, jonka pohjalta teimme
korjauksia. Ohjaavan opettajan avustuksella saimme suunnitelmamme
lopulliseen muotoonsa ja lAhetimme sen opinnéaytetyon lupa-anomuksen kanssa
Suomen Terveystaloon. Toukokuun lopulla kdvimme Suomen Terveystalon
jarjestamassa yleisotilaisuudessa, jossa Pekka Kuukasjarvi luennoitsi
suonikohjujen moderneista hoitovaihtoehdoista. Yleisétilaisuuden avulla
tietamyksemme aiheesta selkiintyi ja lisaantyi.

Keséan 2008 kuluessa perehdyimme lisdd aiheeseen kirjallisuuden avulla. Tyén
tekeminen kesén aikana jai vahaiseksi, koska molempien kesatoiden vuoksi
aika oli rajallinen. Loppukeséasta saimme Suomen Terveystalosta luvan

opinnaytetydllemme.

Syksylla 2008 keskityimme tiiviisti muiden opintojen ohella opinnaytety6n
tekemiseen. Aloimme Kkirjoittaa tydmme teoria-osuutta ja saimme sen lahes
valmiiksi jouluun mennessa. Syksyn aikana kavimme my6s Suomen
terveystalossa tutustumassa suonikohjujen ultrad&niohjatun vaahtohoidon

toteutukseen, josta saimme paljon uutta tietoa ja motivaatio lisaantyi.

Kirjallisen potilasohjeen saimme Kkirjoitettua valmiiksi helmikuussa 2009.
Helmikuun aikana teimme myo6s korjauksia ja tdydennyksia tybhomme ja
kirjoitimme pohdinnan ja muut osiot valmiiksi. Jatimme tyon luettavaksi ja

korjattavaksi ohjaavalle opettajallemme viimeista kertaa.

Saimme lopullisen tydn valmiiksi huhtikuussa. Huhtikuussa esitimme tyotamme
omalle ryhmalle ja PIRAMK tutkii ja kehittda — paivassa. Kirjoitimme myo6s

kypsyysnaytteen tydstamme.
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Opinnaytetyoprosessin alkaminen. Yhteydenotto ty6elamaan.
Tapaaminen asiakaspalveluvastaavan kanssa ja aiheen
pohdintaa.

Lopullisen aiheen muodostuminen tydelamétahon toiveiden ja
oman mielenkiintomme mukaan.

Ideaseminaari, aiheen esitteleminen opettajille ja muulle
ryhmalle. Opinnaytetydn suunnitelman laatiminen alkaa.

Suunnitelmaseminaari, suunnitelman esittdminen ja sen
hyvaksyttaminen Opinnaytetyon lupahakemus ja suunnitelma
tyoelamatahoon.

Aiheeseen perehtyminen kirjallisuuden avulla. Lupa
opinnaytetytlle Suomen Terveystalon
asiakaspalveluvastaavalta.

Teoriaosuuden kirjoittaminen. Tutustumispaivat Suomen
Terveystalossa.

Kasikirjoitus 1 seminaari, taman vaiheen esitteleminen. Tyo
l&hes valmis.

Kasikirjoitus 2 luovuttaminen ohjaajalle, tarkastettavaksi
viimeista kertaa.

Valmis tyd. Valmiin opinnaytetyon luovuttaminen.
Esitysseminaari ja PIRAMK tutkii ja kehittaa -péaiva —
opinnaytetyon esittdminen. Kypsyysnayte.
Opinnaytetyoprosessin paattyminen.

KUVIO 3. Opinnéaytetydn prosessi.



36
5 POHDINTA

5.1 Opinnaytetyoprosessin tarkastelua

Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa paatimme, ettd teemme opinnaytetyén
yhdessa. Ajattelimme, ettd saamme néain laaja-alaisempaa nakdkulmaa
tyollemme, kun molemmilla on omat ndkemykset asioihin. Opinnaytetyon
tekeminen on sujunut hyvin yhteisty6ssé ja suuremmilta ristiriidoilta on valtytty.
Opinnaytetyoprosessin alussa jo huomasimme, etta parhaiten tydmme edistyy
kun tydstamme sitéa yhdessa tietokoneen aaressa. Yksin tekeminen tuntui

vaikealta, ndin emme saaneet ty6tamme edistymé&an.

Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa sujui melko hyvin. Saamamme ohjaus oli
mielestamme riittdvaa. Ohjausaikojen sopiminen oli kuitenkin valilla hankalaa
meidan ja ohjaavan opettajan kiireisten aikataulujen vuoksi. Prosessin aikana
olemme olleet paljon yhteydessa tydelamétahon asiakaspalveluvastaavaan ja
toimenpiteesta vastaaviin sairaanhoitajiin. He ovat tukeneet, neuvoneet,
ohjeistaneet seka kannustaneet meita kiitettavasti koko opinnaytetydn ajan.
Olimme molemmat paivan ajan tutustumassa opinnaytetydssamme kasiteltdvan
toimenpiteen toteutukseen Suomen Terveystalossa. Tutustumispaivat olivat

antoisat ja saimme paljon kaytannon tietoa toimenpiteesta.

Opinnaytetydmme aihe nousi tyoelaméataholta, asiakaspalveluvastaavaan
ehdotuksen myo6ta paatimme tehda potilasohjeen suonikohjujen
ultradaniohjatusta vaahtohoidosta. Aihe tuntui myoés meista mielenkiintoiselta,
eikd meilld ollut aikaisempaa tietoa toimenpiteesta. Aihe oli meille molemmille
mieleinen ja paatos aiheesta syntyi nopeasti yhteisymmarryksessa. Olimme
yhteydessa toimenpiteesta vastaaviin sairaanhoitajiin, jotka kokivat myos
potilasohjeen tarpeelliseksi. Aihe oli mielestamme opinnaytetydn kannalta

sopivan laaja, eika tarvetta aiheen rajaamiseen juuri ollut.

Loysimme paljon tietoa potilasohjauksesta ja —ohjeesta kirjallisuudesta ja
tutkimuksista. Kirjallisuudesta I6ytyvan tiedon runsauden vuoksi jouduimme

tarkkaan miettiméaan, mika tieto on oleellista tyomme kannalta. Tutkimuksista
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pyrimme valitsemaan keskeisimmat ja ajankohtaisimmat. Teoriatiedon kasittely
ja rajaaminen oli taltd osin mielestamme vaikeaa. Koimme kuitenkin, etta
onnistuimme teoriatiedon k&sittelyssa ja rajaamisessa ja saimme tybhémme
valittua oleellista tietoa. Tydéssdamme kasiteltava suonikohjujen ultradaniohjattu
vaahtohoito on viel& niin uusi hoitomuoto, etté siita I6ytyi niukasti tietoa
kirjallisuudesta ja vain joitain tutkimuksia. Lisaa tietoa saadaksemme kaytimme
lAhdemateriaalina myés Suomen Terveystalon asiantuntijoiden tiedonantoja.

Opinnaytetydssamme halusimme nostaa potilasohjauksen tarkeimmaksi
kasitteeksi tydssdmme, koska mielestamme siihen kiinnitetddn lilan vahan
huomioita kaytannon hoitotydssa. Se on kuitenkin merkittavassa asemassa
potilaan hoidon kannalta, jotta potilas pystyy jatkamaan normaalia ja
tasapainoista elaméaéa myds itsenaisesti. Potilasohjeella luodaan potilaalle
turvallisuudentunnetta ja annetaan lisdinformaatiota ja samalla se toimii hyvin
suullisen ohjauksen tukena. Potilasohjeemme avulla potilas voi kerrata
saamiansa hoito-ohjeita kotona ja saavuttaa parhaan mahdollisen

lopputuloksen hoidollensa.

Saimme potilasohjeen pohjan Suomen Terveystalosta valmiina, johon oli
maaritelty ohjeen ulkoasu. Muilta osin laadimme potilasohjeen tydssdmme
kaytetyn teoriatiedon avulla. Mielestamme saimme koottua kirjallisesta
potilasohjeestamme selkean, helppolukuisen ja ymmarrettavan kokonaisuuden.
Toivomme, etté potilasohjeemme otetaan kaytt6én Suomen Terveystalossa ja
siité olisi hyotya niin potilaille kuin hoitohenkilokunnallekin. Koemme, etta oma
tietdmyksemme toimenpiteesta on lisaantynyt ja tietomme potilaan suullisesta ja
kirjallisesta ohjaamisesta on syventynyt. Tulevaisuudessa sairaanhoitajina
toimiessamme voimme hyédyntdd opinnaytetydstamme saamaamme tietoa ja

taitoa.
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5.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tietoa keratessa ei tule kayttaa eparehellisia keinoja. Toisten kirjoittamaa
tekstia ei saa esittdd omanaan, koska jokaisella on tuottamaansa tekstiin
nahden kopiointioikeus. Se merkitsee sitd, etta tekstin lainaus on osoitettava
asianmukaisin l[ahdemerkinndin. Suoria lainauksia tehtaessa tulee teksti
kirjoittaa painovirheitd mydden samalla tavalla. Teoriatietoa samasta asiasta
l6ytyy useista eri lahteista, tAma mahdollistaa asioiden nédkemisen eri
nakokulmista. Taman vuoksi on tarkeaa tarkastella l1ahdemateriaalia kriittisesti
kiinnittamalla huomiota lahteen kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvovaltaan seka
l&ahteen ikaan ja uskottavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 27, 101—
102.)

Mielestdamme opinnaytetyétdmme voi pitda luotettavana, koska olemme
kayttaneet tuoreita ja ajankohtaisia lahteita. Luotettavuuteen vaikuttaa myos se,
etta olemme tydssamme kayttaneet arvovaltaisten asiantuntijoiden kirjoittamia
artikkeleita ja yliopistotasoisia tutkimuksia. Kaytimme tyéssamme kuutta
tutkielmaa, jotka tukevat mielestamme hyvin opinnaytetytaihettamme. Olemme
pyrkineet merkitseméaan lahteet tybphomme oikein ja asianmukaisesti.
Tybssdmme olemme kayttéaneet internetlahteitd, mutta niiden valitsemisessa
olemme olleet erityisen tarkkoja. Olemme valinneet vain sellaisia
internetlahteita, jotka ovat olleet arvovaltaisten asiantuntijoiden kirjoittamia seka
sellaisia, ettd olemme voineet tarkistaa tiedot oikeiksi tytelamatahon

asiantuntijoilta.

Jo opinnaytetydn aihetta valittaessa alkaa eettisten ratkaisujen pohtiminen.
Tekijoiden tulee miettia kenen aloitteesta aihe tulee ja mika on sen tarkoitus.
Tekijat joutuvat pohtimaan onko aihe valittu siksi, etta se on merkityksellinen vai
ettd se on helppo toteuttaa. (Hirsjarvi ym. 2004, 26.) Halusimme tehda
tuotokseen painottuvan opinnaytetyon, jonka tuotoksena syntyy jotain
tarpeellista ja konkreettista. Lisaksi halusimme, etta tuotoksestamme olisi
hyotya mahdollisimman monelle. Eettisia ongelmia emme kohdanneet lainkaan

opinnaytetydprosessin vaiheissa, silla emme esimerkiksi kuvanneet tai
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haastatelleet potilaita. Opinnéytetyémme tuotoksessa on kuva nilkkajumpasta.
Kuvat olemme itse kuvanneet ja esiinnymme niissa itse. TAman vuoksi

tekijanoikeuksista ei tarvinnut huolehtia.

5.3 Opinnaytetyon tehtavien toteutuminen

Opinnaytetydmme tehtéavana oli selvittdd hyvan kirjallisen potilasohjeen
tunnusmerkit. Mielestamme [6ysimme kirjallisuudesta ja tutkimuksista
vastauksen kysymykseemme ja ndiden vastauksien avulla saimme laadittua
selkean ja ymmarrettavan kirjallisen potilasohjeen. Potilasohjauksesta ol
runsaasti teoriatietoa saatavilla ja tata kasittelimme tydssamme laajasti.
Kirjallisesta potilasohjeesta ei ollut tietoa saatavilla niin paljoa kuin olisimme
toivoneet, mutta saimme kuitenkin koottua oleellisen tiedon niin, ettéa pystyimme

laatimaan kirjallisen potilasohjeen.

Toisena opinnaytetydmme tehtavana oli selvittda mita tarkoitetaan
suonikohjujen ultradéniohjatulla vaahtohoidolla. Tehtavdamme kokosimme
vastauksen useista eri lahteista ja mielestimme onnistuimme tydssamme
esittdmaan hoitomuodon tarkoituksen ja toteutuksen selkeésti

kokonaisuudessaan.

5.4 Opinnaytetydn johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Koemme, etta kokonaisuudessaan opinnaytetydmme on onnistunut ja lisdnnyt
meidan ammatillista kehittymistamme. Olemme itse huomanneet, kuinka
tarkeaa potilaan ohjaaminen hoitotydssa todella on. Kirjallisuudessa ja
tutkimuksissa kasitella&n paljon sita, mita hyva potilasohjaus on. Kéaytantoon
tama tieto ei valttamatta ole kulkeutunut, eik& potilaan ohjausta toteuteta
toivotulla tavalla. Opinnaytetydllamme halusimme tuoda esille potilasohjauksen
tarkeyttd ja toivomme, ettd tydmme antaa lukijalle tietoa potilaan hyvasta
ohjaamisesta. Hyvalla ohjauksella ja kirjallisella potilasohjeella sairaanhoitajina

voimme taata potilaan hoidon jatkumisen asianmukaisesti my6s kotona.
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Kehittamisehdotuksenamme on, etta laatimamme kirjallinen potilasohje
paivitetdan, mikali uutta tietoa jalkihoidon toteuttamisesta saadaan. Toisena
ehdotuksenamme on, ettd hoitotydssa toimivat hoitajat saisivat lisakoulutusta
potilaan ohjaamisesta ja kirjallisen potilasohjeen laatimisesta, koska potilaan
ohjaaminen korostuu entisestaan hoitoaikojen lyhentymisen myo6ta. Hoitajien
peruskoulutukseen voitaisiin myos lisata opetusta liittyen potilaan ohjaamiseen.
Toivoisimme myds kiinnitettavan huomiota erityisesti potilaan yksilolliseen
ohjaamiseen ohjaustilanteissa. Tana paivana tietotekniikan ansiosta esimerkiksi
kirjallisen potilasohjeen yksiléllistaminen on helppoa. Tutkimusten ja oman
kokemuksemme perusteella voimme vielé todeta, etta tarvittavan ohjauksen
toteutumiseen ei ole hoitajilla riittavasti aikaa, joten tahan toivoisimme

parannusta.
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LITTEET
LITE 1: 1 (7)
TAULUKKO 1. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
Tekija ja tyon TyOn tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelma tulokset
t ja tavoite
Eskelinen Elina, Tarkoitus: Aineistona oli 100 |Hoidetun laskimon
Alb&ck Anders, Selvittéa potilasta uudelleen

Lepantalo Mauri
(2008)

Ultradaniohjattu
vaahtoskleroterapi
a on lupaava
menetelma
pintalaskimorunkoj
en vajaatoiminnan
hoidossa

Alkuperaistutkimus

ultradaniohjatun
vaahtoruiskutushoi
don tehokkuus ja
turvallisuus
kuuden
kuukauden
seurannassa
HYKS:ssa

Saatu aineisto
analysoitiin
tilastollisesti

avautuminen
hoidon jalkeen on
harvinaista
kuukauden
seurannassa.
Puolivuotisseuran
nassa osa
suonista oli
auennut osittain.
Hoidon hallittu
toteutus
pidemmalla
aikavalilla
edellyttaa
potilaiden
seurantaa ja
tarvittaessa
lisaruiskutuksia.
Laajempi
kayttoonotto
edellyttaa
potilasinformaatiot
a uuden hoidon
tuloksista,
mahdollisista
haitoista ja
tutkimustiedon
rajallisuudesta.




45



46

LITE 1: 2 (7)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelma tulokset
t ja tavoite
Kaaridinen Maria, |Tarkoitus: 1. vaihe: | Oulun Yliopisto Ohjauksen
(2007) Tarkoituksena oli resurssit

Potilasohjauksen
laatu:
Hypoteettisen
mallin
kehittdminen

Vaitoskirja

kuvailla ja selittaa
ohjauksen laatua
potilaiden ja
hoitohenkildstén
arvioimana.

2. vaihe:
Tarkoituksena oli
maaritella
ohjauskasite ja
testata kasitteen
rakenne.

Tavoite: Tuottaa
tietoa ohjaukseen
liittyvan
paatoksenteon,
hoitohenkildston
ohjaustoiminnan ja
Kliinisten
ohjauskaytantojen
arvioinnin ja
kehittdmisen seka
hoitotydn
opiskelijoiden
ohjausvalmiuksien
opetuksen tueksi.
Selventaa potilaan
ja hoitohenkiléstén
valisen ohjaus-
kasitteen
teoreettisia ja
operationaalisia
maaritelmia
hoitotieteessa,
lisata ymmarrysta
ohjauksesta
iImiona ja
laajentaa
tutkimukseen
perustuvaa
tietoperustaa

Laaketieteellinen
tiedekunta

Hoitotieteen ja
terveyshallinnon
laitos

1. vaiheessa
tutkimustyyppina
kvantitatiivinen
poikittaistutkimus,
potilaat N=300 ja
hoitohenkilostd N=
150.
Sisallonanalyysi.

2.vaiheessa
kvalitatiivinen
kasiteanalyysi ja
kvantitatiivinen
kasitteen
vertifiointi,
Kirjallisuus N= 32
(siséllonanalyysi)
potilaat N= 844
(konfirmatorinen
faktorianalyysi).

kohtalaiset, mutta
ohjausaika ol
rittAmatonta.
Hoitohenkildston
tiedot ja taidot
ohjata kohtalaisen
hyvat. Potilaiden
mielesta
hoitohenkildston
asenteet olivat
osittain kielteisia,
vaikka
hoitohenkilosto piti
niitd myonteisina.
Hoitohenkildstd
hallitsi hyvin vain
suullisen
yksiléohjauksen.
Kokonaisuudessaa
n potilaat pitivat
ohjauksen laatua
hyvéana.

Ohjaus maariteltiin
potilaan ja
hoitohenkildston
kontekstiin eli
taustatekij6ihin
sidoksissa
olevaksi,
vuorovaikutussuht
eessa
rakentuvaksi,
aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi
toiminnaksi.
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LITE 1: 3 (7)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelma tulokset

t ja tavoite

Kaéaridinen Maria,
Kyngas Helvi
(2004)

Potilaiden ohjaus
hoitotieteellisissa
tutkimuksissa
vuosina 1995-
2002

Tieteellinen
artikkeli

Tarkoitus: Kuvata
potilaiden ohjausta
hoitotieteellisissa
tutkimuksissa
1995-2002

Tavoite: Esittaa
lapileikkaus
potilaiden ohjausta
koskevasta
hoitotieteellisesta
tutkimuksesta
kahdeksan vuoden
ajalta

Kvalitatiivinen

Aikaisempi
tutkimustieto
jasenneltiin
kuvailevalla
kirjallisuuskatsauk
sella N=96

Induktiivinen
sisélloén analyysi

Potilaat tyytyvaisia
ohjaukseen kun he
saivat riittavasti
tietoa sairaudesta
ja sen hoidosta.
Tyytymattomyytta
aiheutti sisalléltaan
niukka ohjaus.

Potilaiden
ohjaustarpeet
kohdistuivat
sairauteen ja sen
hoitoon seka
naista
selviytymiseen.

Hoitohenkilokunnal
le potilaiden
ohjaustarpeiden
arviointi oli
vaativaa.
Ohjauksesta
huolimatta
potilailla ei aina
ollut riittavasti
tietoa sairaudesta
ja sen hoidosta.
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LITE 1: 4 (7)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelma tulokset
t ja tavoite
Kaariainen Maria, | Tarkoitus: Kvantitatiivinen Ohjauksen saanti

Kyngés Helvi,
Ukkola Liisa,
Torppa Kaarina
(2005)

Potilaiden
kasityksia heidan
saamastaan
ohjauksesta

Tieteellinen
artikkeli

Selvittaa potilaiden
kasityksia heidan
saamastaan
ohjauksesta

Ongelmat:
Millaiset ovat
potilaiden
kasitykset heidan
saamastaan
ohjauksesta?
Miten ohjauksen
saanti toteutuu
ennen sairaalaan
tuloa ja
sairaalassa?
Miten
ohjaustoiminta
toteutuu
sairaalassa?
Millaiset
ohjauksen
resurssit ovat?
Millaisia
vaikutuksia
ohjauksella on?
Miten ohjausta
tulisi kehittaa?

Aineisto keratty
kyselylomakkeella
yhden sairaalan
potilaat N=844

Strukturoitujen
kysymysten
vastaukset
analysoitiin
tilastollisesti ja
strukturoimattomie
n sisallon
analyysilla

seka ennen
sairaalaan tuloa
etta sairaalassa
osoittautui osittain
rittAmattomaksi
erityisesti
sosiaalisen tuen
osalta. Ohjaus
toteutettiin
padasiassa
potilaslahtdisesti,
ilmapiiri oli hyva.
Ohjauksen
resurssit olivat
kohtalaisen hyvat.

Henkilbkunnan
yhteistyo ol
toimivaa ja
ohjausvalmiudet
kiitettavia tai hyvia.
Ohjauksen
asennoitumisessa
olisi toivomisen
varaa.
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LITE 1: 5 (7)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelma tulokset
t ja tavoite
Kaariainen Maria, | Tarkoitus: Kvantitatiivinen Ohjausvalmiudet
Kyngés Helvi, Kuvailla tietojen, taitojen ja
Ukkola Liisa, terveydenhuoltoh | N=1418 asenteiden osalta
Torppa Kaarina enkildston vakituisesti tydssa | 20 %:lla
(2005) kasityksia oleva Kiitettavat,
ohjauksen terveydenhuoltoh | 70 %:lla hyvat ja

Terveydenhuoltoh
enkiloston
kasitykset
ohjauksesta
sairaalassa

Tieteellinen
artikkeli

resursseista,
ohjaustoiminnasta
ja ohjauksen
kehittamishaastei
sta sairaalassa.

Ongelmat:
Millaiset ovat
terveydenhuoltoh
enkiloston
kasitykset
ohjauksesta
sairaalassa?
Millaiset ovat
ohjauksen
resurssit?

Miten
ohjaustoiminta
toteutuu
sairaalassa?
Mita
kehittamishaasteit
a ohjauksessa
on? Miten
terveydenhuoltoh
enkiloston
taustatekijat ovat
yhteydessa
ohjauksen
resursseihin?

enkilosto tai
heidén sijaisensa

Aineistosta
tarkasteltiin
frekvenssijakaumi
a ja tunnuslukuja.
Avointen
kysymysten
vastaukset
analysoitiin
induktiivisella
siséllénanalyysilla

10 %:lla huonot.

Ohjaustaidot

15 %:lla
Kiitettavat,

76 %:lla hyvat ja
9 %:lla huonot.
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LITE 1: 6 (7)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelma tulokset

t ja tavoite

Lipponen Kaija
(2005)

Kirurgisen
hoitohenkilokunna
n
potilasohjausvalm
iudet

Pro-gradu-
tutkielma

Tarkoitus: Kuvata
hoitohenkildkunna
n tietoja, taitoja ja
asenteita
Kirurgisen

potilaan
ohjauksessa

Kvantitatiivinen
Oulun Yliopisto

Laaketieteellinen
tiedekunta

Hoitotieteen ja
terveyshallinnon
laitos

Empiirinen
aineisto kerattiin
kyselylomakkeella
N= 303

Aineiston
analysoimiseksi
kaytettiin seka
kuvailevia etta
monimuuttujamen
etelmia.
Kyselylomakkeen
kaksi avointa
kysymysta
analysoitiin
induktiivisella
siséllén
analyysilla

Hoitohenkildkunn
an tiedolliset
valmiudet
Kirurgisen
potilaan
ohjaukseen olivat
hyvat tai
Kiitettavat lukuun
ottamatta tietoa
potilaiden
laakehoidosta,
toipumisesta,
kuntoutumisvaihto
ehdoista ja
sosiaalietuuksista

Hoitohenkilokunn
an taidot ohjata
potilaita olivat
hyvat ja
asennoituivat
positiivisesti
ohjaukseen.
Ohjausmenetelmi
sta
hoitohenkilokunta
hallitsi parhaiten
yksil6- ja suullisen
ohjauksen seka
kirjallisen
materiaalin
kayton.
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LIITE 1: 7 (7)
Tekija ja tyon Tyon tarkoitus, Menetelma Keskeiset
nimi tehtavat/ongelma tulokset

t ja tavoite

Salantera Sanna, | Tarkoitus: Analyysikehys Potilasohjeet
Virtanen Heli, Evaluoida Aineistona olivat
Johansson Kirsi, | yliopistosairaalas | potilasohjeet, ulkoasultaan,
Elomaa Leena, sa potilaille N=611 kieleltaan ja
Salmela Marjo, jaettavan rakenteeltaan
Ahonen Pia, kirjallisen asiallisia, mutta yli
Lehtikunnas ohjausmateriaalin puolet ohjeista oli
Tuija, Moisander | ulkoasua, luettavuudeltaan

Marja-Liisa,
Pulkkinen Marja-
Leena,
Leino-Kilpi
Helena

(2005)

Yliopistosairaalan
kirjallisen
potilasohjausmate
riaalin arviointi

opetuksellisuutta,
siséltoa, kielta ja
rakennetta seka
luettavuutta

Tavoite: Kehittda
potilasohjausta
siten, etta potilaat
kykenisivat
entistd paremmin
hallitsemaan
omaan terveyteen
liittyvat
ongelmansa ja
osallistumaan
omaan hoitoonsa
ja siihen liittyvaan
paatoksentekoon.

vaikeita ja
opetuksellisuudelt
aan puutteellisia.

Sisalléltaan ne
olivat yksipuolisia
ja antoivat vain
vahan
informaatiota
sairauksien
aiheuttamista
oireista, potilaan
toiminnallisesta
selviytymisesta,
omaisten
huomioimisesta,
potilaan
oikeuksista tai
hoitojen ja
tutkimusten
taloudellisuudesta
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Suonikohjujen ultradaniohjattu vaahtohoito

Toimenpiteen jalkeiset hoito-ohjeet

Hyva , Olette saaneet suonikohjuihinne ultradaniohjatun

vaahtohoidon. Saavuttaaksenne hoidossanne parhaan mahdollisen tuloksen, teidan on tarkeaa

noudattaa téassa ohjeessa olevia jalkihoito-ohjeita.

Hoitosukan kaytto

Hoidon jalkeen teille on puettu hoitosukka, jonka tarkoituksena on puristuksen avulla ehkaista
verisuonten tukkeutumista ja edistaa hoidon onnistumista. Teidan tulisi kayttda sukkaa
viikko/viikkoa vuorokauden ympari ja ____ viikkoa paivisin. Kolmen vuorokauden jalkeen voitte
ottaa sukan pois peseytymisen ajaksi. Hoitosukkien kayttd on hyodyllista myos jatkossa uusien
suonikohjujen syntymisen ehkaisemiseksi. Hoitosukkien kaytosta voitte lukea lisaa erillisesta

hoitosukka-ohjeesta.

Kivun hoito
Toimenpiteen jalkeen voi esiintya ohimenevaa ja vahaista kipua hoidetuilla alueilla suonten
arpeutumisprosessin vuoksi. Kipuun voitte tarvittaessa kayttaa parasetamoli- laakitysta, jota

saatte reseptivapaasti apteekista. Kavely voi myos helpottaa kipua.

Liikkuminen

Heti hoidon jalkeen, ennen kuin istutte esimerkiksi
autoon, teidan tulisi kavella noin 30 minuutin ajan. Talla
tavalla ehkaistaan mahdollisten haittavaikutuksien, kuten
laskimotulehduksen, verisuonten tukkeutumisen tai kivun
esiintymista. Jatkossakin kevyt likkuminen on tarkeaa,
raskaita ponnistuksia tulisi kuitenkin valttd& noin
kuukauden ajan. Esimerkiksi yli viiden kilon

kauppakassia ei tulisi kantaa. Muutaman minuutin kestava nilkkajumppa on suositeltavaa tehda
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useita kertoja paivassa alaraajojen verenkierron vilkastuttamiseksi. Alaraajojen kohoasento
istuessa ja makuulla ollessa on myds suositeltavaa. Nilkkajumppaa ja kohoasentoa on hyva

toteuttaa noin kahden viikon ajan.

Muuta huomioitavaa
Hoidon jalkeen teidan tulisi valttaa
— Saunomista kahden viikon ajan suonten arpeutumisprosessin edistamiseksi.
— Auringonottoa kuukauden ajan ihon varimuutosten ehkéaisemiseksi.
— Pitkdan paikallaan istumista, erityisesti yli neljan tunnin lentomatkoja kuukauden
ajan verisuonitukosten ehkaisemiseksi.

Naista rajoituksista voitte tarvittaessa keskustella laékarin tai sairaanhoitajan kanssa.

Tarvittaessa voitte ottaa yhteyttd Terveystalon sairaanhoitajaan.

TERVEYSTALO

Terveystalo ajanvaraus 0203 40036
Ajanvaraus palvelee ma-pe 7:30-20.00,
Viikonloput ja arkipyhat 9:00-15:00
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