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Tama opinndytety® on tuotokseen painottuva ja sen tarkoituksena on tehda Kirjalliset
potilasohjeet Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon korva- ja silméyksikkdon.
Ohjeet kasittelevat diabeettisen retinopatian hoitoa lasermenetelmélld. Tydeldmataho
halusi kaksi ohjetta, joista toinen lahetetddn ennen toimenpidettd kotiin. Toisen poti-
lasohjeen henkilokunta antaa potilaalle toimenpiteen jélkeen. Opinndytetyon tehtavana
on selvittdd millainen on hyva potilasohje, mité on retinopatia ja millaista laserhoito on.

Opinnaytetyossa kasitelladn silmén rakennetta ja toimintaa, joka auttaa selventamaan
diabeettisen retinopatian vaikutuksia silméssé. Diabeettinen retinopatia esiintyy verkko-
kalvolla ja sitd on kolmenlaista tyyppia: taustaretinopatia, makulopatia ja proliferatiivi-
nen retinopatia. Hoitomuotona on padasiassa laserhoito, joka hidastaa sairauden etene-
mista.

Teoriaosuudessa keskitytadn myds potilasohjaukseen sekéd potilasohjeen laatimiseen.
Jokaisella potilaalla on oikeus saada tietoa sairaudestaan ja mahdollisuus p&éttaa omasta
hoidostaan. Ohjauksen ja potilasohjeen avulla voidaan turvata hoidon onnistuminen ja
sen jatkuvuus. Potilasohjauksessa tdytyy ottaa huomioon potilaan yksilollisyys, joka
vaikuttaa ohjauksen sisaltéon. Kirjallinen potilasohje tukee suullista ohjausta. Sen tulee
olla ymmarrettavé ja tarpeeksi lyhyt, jotta potilas jaksaa lukea sen 1&pi. Huomiota tulee
Kiinnittaa potilasohjeessa myds ulkoasuun ja yleiskielellisyyteen.

Opinnaytetyon tavoitteena on potilaan tiedon lisaédminen retinopatiasta ja laserhoidosta
potilasohjeen avulla. Potilasohjeiden avulla turvataan hyva ja turvallinen hoito. Lisaksi
ne ovat hoitajan tukena potilasohjauksessa. Potilasohjeiden avulla hoitohenkilokunta
kiinnittdd enemman huomiota potilasohjaukseen.
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The purpose of this thesis was to make two written patient guides. The idea came from
the eye disease clinic of the specialist medical care unit in Tampere, which needed two
patient guides. The first one will be sent to patients before and the other one after a pro-
cedure. The patient guides explain how diabetic retinopathy can be treated by laser
treatment. The plan here was to clarify what retinopathy and laser treatment are, and to
find out what is included in a good patient guide.

There are three kinds of retinopathy: background retinopathy, macular edema and pro-
liferative retinopathy. Laser treatment is the main treatment method in retinopathy. By
using laser treatment it is possible to slow down the progress of the disease.

The following questions were also considered: how to guide patients and how to make a
patient guide. Every patient has the right to know what kind of a disease this is and a
chance to decide how to treat the disease. With guidance and using the patient guide,
success and continuity of treatment can be achieved. A patient’s guidance must be de-
termined individually. A written patient guide supports spoken patient guiding. A pa-
tient guide must be written in general purpose language and it has to be short enough so
that the patient can read and understand its message.

The goal of this thesis was to increase patients’ awareness of retinopathy and laser
treatment with a patient guide that can be used to achieve good and safe care. It is hoped
that the patient guide will help nursing staff pay more attention to patient guidance.

Key words: diabetic retinopathy, laser treatment, patient instruction, patient guide
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1 JOHDANTO

Diabetes on Suomessa merkittdvé kansansairaus, jota sairastaa noin 500 000 suomalais-
ta. Diabetesta on kahdenlaista, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetesta. Kyseessa on monisyinen
sairaus, jonka takana on liiallinen verensokeripitoisuuden nousu. Syyna verensokeripi-
toisuuden nousuun on vahentynyt tai kokonaan puuttuva insuliinin eritys tai insuliinin
vaikutuksen riittaméattomyys. (Niemi & Winell 2005, 10.)

Diabetekseen kuuluu liitanndissairaudet, kuten vuosien kuluessa tapahtuvat silmanpoh-
janmuutokset verkkokalvolla eli retinopatia. Retinopatiaa on kolmenlaista: taustare-
tinopatia, makulopatia ja proliferatiivinen retinopatia. Verkkokalvon vaurioituessa voi
nakokyky heikentyé. (Aho, Summanen & Komulainen 2006.)

Diabetesta sairastaville jarjestetddn seulontatutkimuksia, jotta retinopatia l16ydettéisiin
ajoissa. Seulonnan tiheys jarjestetddn diabetestyypin, potilaan ian ja silménpohjamuu-
toksien mukaan. Seulonnan kautta potilaalle jarjestetddn aika erikoisladkarin vastaan-

otolle, joka péattaa mahdollisesta laserhoidosta. (Aho ym. 2006.)

Retinopatian tehokkain hoitomuoto on laserhoito. Hoidossa verkkokalvolle laseroidaan
pieni& polttojalkid, jolloin verkkokalvon hapensaanti paranee. Laservalolla hoidetaan
vuotavat suonet ja estetddn uudissuonten kasvua. Talla tavoin voidaan estaa jopa 90 %

retinopatian aiheuttamista muutoksista. (Koivula 2006; Suomen laakérilehti 2008, 708.)

Henkilokohtaiseen potilasohjaukseen on nykyisin vdhemman aikaa, koska potilaiden
hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet. Potilaan taytyy tiet4d sairauden eri hoitovaih-
toehdoista seka hoitoon liittyvista seikoista, joilla on merkitysta hdnen paattaessaan hoi-
dosta. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkil6kunnan antamaan
selvitysté potilaan sairaudesta ja siihen liittyvésta hoidosta. Kirjalliset ohjeet ovat tarkei-
t& ennen hoitoa ja hoitokontaktin jalkeen, jotta potilas saisi kaiken tarvitsemansa tiedon.
Kyseisilla ohjeilla on tarkoitus vahentda vaarinkésityksia ja ahdistusta, seka lisata poti-

laan turvallista hoitoa. Potilasohjauksessa taytyy ottaa huomioon potilaan tarpeet, jotka



maadrittavat ohjauksen siséllon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785;

Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 10, 66.)

Opinndytetydbmme on tuotokseen painottuva ja se tehtiin Tampereen kaupungin erikois-
sairaanhoidon korva- ja silméayksikkoon. Yksikossé tehddan mm. pienkirurgisia toimen-
piteitd seka erikoissairaanhoitoa vaativien diabetespotilaiden silmanpohjan seurantaa ja
hoitoa. (Tampereen kaupunki 2012.) Kyseinen yksikk6 on toivonut potilasohjeita laser-
hoitoon tulevalle potilaalle. Heidan toiveena on, ettd tekisimme kaksi potilasohjetta.
Toinen ohjeista lahetettaisiin ennen toimenpidetté ja siind kerrottaisiin retinopatiasta ja
toimenpiteestd. Toimenpiteen jalkeen potilas saisi jalkihoito-ohjeen, jolla turvattaisiin

hoidon jatkuvuus.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tehdd kaksi laadukasta potilasohjetta diabeettisen re-
tinopatian hoidosta lasermenetelmalla Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon kor-

va- ja silméayksikkoon.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mik& on retinopatia?
2. Millaista on laserhoito?

3. Millainen on laadukas potilasohje ennen ja jalkeen toimenpiteen?

Tavoitteena on lis4td potilaan tietoa retinopatiasta ja laserhoidosta. Tiedon saaminen
lieventaa potilaan pelkoa tulevasta toimenpiteestd. Toimenpiteen jalkeen saatavalla oh-
jeella potilas voi toteuttaa hyvédd omaa hoitoa. Liséksi tavoitteena on saada laadukas
potilasohje hoitohenkilokunnan ké&yttéon, joka tukee potilasohjausta. Henkilokohtaisena

tavoitteena meill& on saada lisaa tietoa potilasohjauksesta, retinopatiasta ja sen hoidosta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Paakasitteiksi opinndytetydssamme nousi diabeettinen retinopatia, laserhoito ja kirjalli-
nen potilasohje. Kerromme tyossamme myos silmén rakenteesta ja toiminnasta, jolloin
selventyy missa silmén osassa retinopatia esiintyy ja kuinka se vaikuttaa nakokykyyn.
Retinopatian hoidossa on térkeda jatkuva seuranta sekd diabeteksen hoitotasapainon
yllapitdminen. Laserhoidolla saadaan retinopatian hoidossa parhaimmat mahdolliset
tulokset, jolloin ohjauksen ja kirjallisten ohjeiden merkitys on potilaan hoidon jatku-
vuuden kannalta suuressa merkityksessa. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 92-93.) Alla
olevassa kuviossa ovat teoreettiset ldhtékohdat, jotka ovat opinndytetydmme keskeiset
kasitteet. (Kuvio 1.)

Diabeettinen retinopatia

Diabeettisen retinopatian

hoito lasermenetelmalla — L aserhoito

Potilasohjeiden
laatiminen

Kirjallinen potilasohje

KUVIO 1. Viitekehys

3.1 Silmé&n rakenne, toiminta ja tehtavéat

Kolme térkedd osaa muodostavat nékojarjestelmamme: silmat, ndkéhermot ja aivot.
Silmaa ja silméluomia liikuttavat silmélihakset. Silman tehtdvéna on saada ympaéristos-
té tarkka kuva. (Hietanen ym. 2005, 7, 11.)



Silmé&muna on pallomainen ja lapimitaltaan noin 24 millimetrid. Se painaa seitsemén
grammaa ja se sijaitsee luisessa silmakuopassa. (Hietanen, Hiltunen & Hirn 2005, 7.)
Silmdmuna muodostuu kolmikerroksisesta seindmasta seké siihen kuuluu mykio, lasi-
ainen ja kammioneste (kuva 1.). Lasiainen sijaitsee mykion ja verkkokalvon valissa. Sen
tehtdvané on toimia véliaineena, jotta verkkokalvolle padsee esteettomasti valo. (Budo-
wick, Bjalie, Rolstad & Toverud 1995, 62.)

Kovakalvo ja sarveiskalvo muodostavat uloimman kerroksen seindmén. Kovakalvo on
silmamunaa ympéroiva valkoinen, lapindkyméaton kerros ja sen tehtdva on sailyttéa sil-
mamunan muoto. Silmén etuosassa kovakalvo muuttuu sarveiskalvoksi. Sarveiskalvo
on silmén voimakkaimmin valoa taittava osa, joka on tarkea silman taittokyvyn kannal-
ta. (Budowick ym. 1995, 62; Hietanen ym. 2005, 8.)

Suonikalvo on silmdmunan seindman keskikerroksessa. Suonikalvon muodostavat véri-
kalvo, sddekehé ja suonikalvo. Ne siséltavat runsaasti verisuonia, jotka huolehtivat sil-
mamunan seindmien ravitsemuksesta ja silmanpaineesta. Mykio on ndkemisen kannalta
hyvin tarked osa, se taittaa ja mukauttaa silmaéan tulevaa valoa. Varikalvo sijaitsee my-
kion edessé ja se saatelee lihastensa avulla mustuaisen kokoa. Mustuaisen koon saate-
leminen vaikuttaa silmaan tulevan valon méaraé ja se on osa silman optista jarjestelmaa.
(Budowick ym. 1995, 62; Hietanen ym. 2005, 9.)

Verkkokalvo on silmdmunan seindmaén sisin kerros. Tarkannakemisen alue eli makula
sijaitsee verkkokalvolla. Verkkokalvo on silman hermokudoskerrosta, jonka kautta saa-
tu tieto valittyy aivoihin. Verkkokalvon hermosolukerroksessa on kahta erilaista aistin-
solua, jotka ovat sauvat ja tapit. Naiden tehtdvana on lahettad hermoimpulssit. Verkko-
kalvolla valo muuttuu hermoimpulsseiksi, jotka menevat muiden hermosolujen kautta
nédkdhermoon. N&kéhermo on silmén takaosassa ja se vélittdd verkkokalvon vastaanot-
tamia ja muokkaamia ndkdimpulsseja. Nakoimpulssit kulkeutuvat verkkokalvolta nako-
hermoa pitkin nakoaivokuorelle. Verkkokalvolla on my6s monta muuta tarkeda tehta-
vaa, kuten esimerkiksi aistinsolujen jatteiden tuhoaminen, verenkierron ja verkkokalvon
valisena esteend toimiminen. (Budowick ym. 1995, 28, 62; Hietanen ym. 2005, 9; Saari
2011, 25, 30.)
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Kovakalvo

Suonikalvo

/ Verkkokalvo

Sidekeha

Varikalvo

Mustuainen

Sarveiskalvo

Mykio (linssi) Nakohermo

Lasiainen

KUVA 1. Silman rakenne

Néakoaistin avulla saadaan tietoa ympéroivéastd maailmasta ja se on yksi merkittdvim-
mista aisteista. Koko elimiston aistinsoluista 70 % on silméssa. Silman optinen jarjes-
telma on samankaltainen kuin kameran. Silmén optisen jarjestelman toimiessa oikein
muodostuu verkkokalvolle tarkka kuva. Hermoimpulssien valityksellda kyseinen kuva
muodostuu ymmarrettavaksi aivoissa. (Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 1999, 169;
Hietanen ym. 2005, 9.)

Varikalvon sditelemd mustuainen muuttaa silméan tulevan valon maarad. Heikossa va-
lossa mustuainen suurenee ja voimakkaassa valossa se supistuu. Mustuaisen takana ole-
van mykion mukautumiskyvyn ansiosta voidaan muodostaa terdvia kuvia kohteista eri
etaisyyksilla. Mykion edessé oleva sarveiskalvo on voimakkaimmin valoa taittava osa
ja sen takia silmén taittokyvylle merkityksellinen. Silméan ollessa liian lyhyt tai liian
pitka taittovoimaan nahden verkkokalvolle muodostuu epétarkka kuva. Kuva on tallgin
muodostunut taakse tai eteen ja on siksi epétarkka ja sumuinen. (Haug ym. 1999, 172;
Hietanen ym. 2005, 11.)
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3.2 Diabeettinen retinopatia

Diabetes on aineenvaihdunnan héirio, joka johtuu insuliinihormonin puutteesta ja/tai sen
heikentyneestd toiminnasta. Rasva- ja valkuaisaineiden aineenvaihdunnan hairiintymi-
nen on myos yleista diabeteksessa. Veren glukoosi- eli rypélesokeripitoisuus on kohon-
nut, jolloin valkuaisaineiden liiallinen sokeroituminen ja siihen liittyvat vahingolliset
vaikutukset voivat aiheuttaa ongelmia. (llanne-Parikka, Rénnemaa, Saha & Sane 2009,
9)

Diabetes jaetaan kahteen tyyppiin, tyypin 1 eli nuoruustyypin diabetekseen ja tyypin 2
eli aikuistyypin diabetekseen. Tyypin 1 diabeteksessa haiman insuliinia tuottavat solut
ovat tuhoutuneet, jolloin insuliinia ei muodostu. Tyypin 2 diabeteksessa elimiston oma
insuliinin eritys ja vaikutus on heikentynyt. Yleisimpi& oireita tyypin 1 diabeteksessa
ovat laihtuminen, jano, vasymys ja lisadntynyt virtsan eritys. Tyypin 2 diabeteksessa
oireet alkavat vahitellen. Oireina on vasymys varsinkin aterian jalkeen, &rtyneisyys,
jalkojen sarky seka herkkyys erilaisille tulenduksille. Janon tunne ja virtsaamistarve
lisddntyvat sen mukaan mitd korkeampi veren sokeripitoisuus on. (Tyypin 1 diabetes —
Opas nuoruustyypin diabeetikolle 2004, 12; Ilanne-Parikka ym. 2009, 9; Mustajoki
2011.)

Diabeteksesta johtuvat lisésairaudet heikentdvat elamanlaatua seka lisdavat riskia en-
nenaikaiseen kuolemaan. Liian korkean verensokerin eli hyperglykemian seurauksena
verisuonten seinamaét alkavat vaurioitua. Sen seurauksena tapahtuu elimistdssa muutok-
sia, jotka johtavat liitdnndissairauksiin. Liitdnndissairauksia on mm. retinopatia eli sil-
mien verkkokalvon sairaus. (Tyypin 1 diabetes — Opas nuoruustyypin diabeetikolle
2004, 74-78; DEHKO 2008, 45; llanne-Parikka ym. 2009, 10.)
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3.2.1 Retinopatia

Latinan kielesta tuleva retina sana tarkoittaa verkkokalvoa. (Diabetes ja silm&npohjan-
muutokset 2008, 4.) Retinopatia on yleisin diabeteksen elimiston muutoksista. Tyypin 2
diabetesta sairastavilla esiintyy 40 % jonkinasteista retinopatiaa diagnosointi vaiheessa.
Lahes kaikilla diabeetikoilla, joilla on ollut sairaus véahintddn 20 vuotta, esiintyy re-
tinopatiaa. Tdman vuoksi esiintymisfrekvenssi onkin suoraan verrannollinen sairauden
kestoon. (The University of York 1999, 2; Saari 2011, 400.) Hannu Pajunpaéan tutki-
muksen (1999, 62) mukaan kuluu keskimaarin 13 vuotta diabeteksen toteamisesta re-

tinopatian diagnosointiin.

Etiologisia tekijoité retinopatialle on mittavasti tutkittu. Hyperglykemia on todettu ensi-
sijaiseksi syyksi retinopatian kehittymiselle. Altistuminen pitkittyneelle hyperglykemi-
alle aiheuttaa ensin parannettavissa olevat ja myéhemmin peruuttamattomat muutokset
verkkokalvolla. Syind retinopatian kehittymiselle on myds hormonaaliset, geneettiset,

immunologiset ja ymparistolliset vaikutukset. (Loukovaara 2003, 10.)

Retinopatiassa verkkokalvon verisuonten seindmien vaurioituminen alkaa hiusve-
risuonista ja etenee ajan kuluessa suurempiin verisuoniin. Solumuutosten seurauksena
hiussuonten seindmiin aiheutuu pullistumia eli mikroaneyrysmia, jota kutsutaan tausta-
retinopatiaksi (kuvio 2. a ja b). Vahingoittuneet hiussuonet ja mikroaneyrysmat voivat
vuotaa verkkokalvolle plasmaa tai verta, jonka seurauksena tulee turvotusta ja vuotoja.
Jatkuva turvotus ja tihkuminen aiheuttavat kovia rasvakertymia verkkokalvolle. Muu-
toksien tullessa verkkokalvolla tarkann&dn eli makulan alueelle on kyseessa diabeetti-
nen makulopatia (kuvio 2. ¢). Sen seurauksena vérien erottamiskyky ja kontrastiherk-
kyys huononee. (Hietanen ym. 2005, 92; Saari 2011, 400.)

Sairauden edetessé hiussuonten tukkeutuminen johtaa verkkokalvon hapenpuutteeseen,
jolloin elimistd muodostaa uudissuonia korjatakseen tilanteen. Tété tilaa kutsutaan pro-
liferatiiviseksi retinopatiaksi (kuvio 2. d). Hauraat uudissuonet vuotavat helposti plas-
maa ja verta verkkokalvon pinnalle ja lasiaiseen. Se aiheuttaa lasiaisen rakenteessa
muutoksia ja vetdd uudissuonia kohti lasiaistilaa. VVerenvuodot lasiaisessa aiheuttavat
nadn samentumista, jotka haviavét yleensa itsestddn. Mikéli vuodot uusiutuvat, voi se

aiheuttaa ndon pysyvéa heikkenemistd. Liséksi useat lasiaisverenvuodot ja uudissuonten
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arpeutuminen voivat aiheuttaa verkkokalvon irtauman. Uudissuonten arpeutumien voi
aiheuttaa kammionesteen ulosvirtauskanavan tukkeutumisen, jolloin silmanpaine koho-
aa. (Hietanen ym. 2005, 92; Ilanne-Parikka ym. 2009, 416-418; Saari 2011, 400-405.)



Hiussuonten
pullistumia eli
mikroaneurysmia

Rasvakertymia

Verenvuotoja

A) Normaali verkkokalvo B) Taustaretinopatia

Tarkan nakemisen
alueella eli makulassa
turvotusta, rasvakertymia,
hiussuonten pullistumia
ja verenvuotoja

C) Makulopatia

Hiussuonten

Verenvuotoja

Rasvakertymid

Uudissuonia

D) Proliferatiivinen retinopatia

KUVIO 2. Verkkokalvon muutokset
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3.2.2 Ehkaisy ja seulonta

Oleellista retinopatian ehkaisyssa on hyva sokeritasapaino, alhaiset veren rasva-arvot ja
hyva verenpainetaso. Terveelliset elamantavat yllapitavat hyvaa hoitotasapainoa. Ruo-
kavalio, liikunta, tupakoimattomuus ja pdihteeton elaméa edesauttavat retinopatian eh-
kaisyssa. (Hietanen ym. 2005, 92.) Hannu Pajunpaan tutkimuksen (1999, 64) mukaan
retinopatian syntyyn vaikuttavat diabeteksen hoitotasapaino seka kesto ja diabeteksen
hoitomuoto. Tavoiteltuja arvoja diabeteksen hyvéan hoidon yllapitdmisessa on:

- Verenpainetason yllapitdminen 130/80mmHg tai vdhemman

- Veren kokonaiskolesteroli alle 4,5 mmol/I

- HDL-kolesteroli yli 1,1 mmol/I

- LDL-kolesteroli alle 2,5 mmol/I

- Triglyseridi alle 1,7 mmol/l

(Hietanen ym. 2005, 92; Diabetes ja silmanpohjanmuutokset 2008, 10.)

Retinopatian seulonnassa kustannus-vaikuttavuus on hyvd, koska hoitokustannukset
ovat pienemmat kun sairaus saadaan havaittua ajoissa. Seulonnan toteutuminen ja re-
tinopatian havaitseminen riippuvat seulantamenetelmastd, seulojan ammattitaidosta ja
seulantavélisté. (The University of York 1999, 2-3.)

Diabeetikon silmanpohjanmuutoksia seurataan saannollisesti, jotta mahdolliset muutok-
set huomataan ajoissa. Lapsilla silménpohjia seurataan 10 vuoden iasta lahtien. Seuran-
tavéli on 2-3 vuotta, jos muutoksia ei ole vield havaittavissa. Muutoksien ilmaantuessa
silménpohjia seurataan kerran vuodessa tai tarpeen mukaan useammin. Raskaana olevan
diabeetikon silmdnpohjat on hyva tutkia raskauden alussa. (Aho, Summanen & Komu-

lainen 2006; Diabetes ja silm&npohjanmuutokset 2008, 11.)

Saannollinen verenpaineen mittaus, sekd perusterveydenhuollossa tehdyt silménpohjan
kuvaukset kuuluvat seurantaan. Tarkeda on myds potilaan oma n&on tarkkailu. Diabee-
tikon tulee myos itse pitdd huolta silmanpohjan seurantatutkimusten toteutumisesta ajal-
laan. Seulonnassa havaitut suuremmat silménpohjanmuutokset tutkitaan ja hoidetaan
erikoissairaanhoidossa. Silmésairauksiin erikoistunut l1aakari tekee perusteellisen silmé-
tutkimuksen, sekd tarvittaessa silménpohjan verisuonten variainekuvauksen. (Hietanen
ym. 2005, 92-93; Ilanne-Parikka ym. 2009, 420.)
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3.2.3 Silmén tutkiminen

Silmén perustutkimuksessa selvitetddn potilaan esitiedot ja tehddan silméntutkimus.
Esitiedot ovat perusta silmén tutkimiseen ja helpottavat diagnosointia. Esitiedoissa Ky-
sellaén oireiden alkamisesta ja kestosta seka kivun luonteesta. Perussairaudet, laékitys

sekd suvussa esiintyvét silmasairaudet tulee myos selvittad. (Hietanen ym. 2005, 21.)

Silméatutkimus aloitetaan naontarkkuuden tutkimisella. Naontarkkuus tutkitaan kauko-
lasien kanssa tai ilman. Kumpikin silma tutkitaan seka erikseen ettd yhdessa. Tutkimuk-
sen kirjaukseen merkitddn mahdollinen silmalasien kayttd. Jos nadntarkkuustesti ei on-
nistu jonkin syyn takia, niin tutkitaan potilaan mustuaisreaktiot kynalampun avulla.
Mustuaisen supistuessa aivohermo toimii normaalisti. Kyn&lampun avulla voidaan
myos tutkia silmén etuosan rakenteita, joihin kuuluu esimerkiksi silmaa ymparoiva iho,
silmaluomet, kovakalvo, sarveiskalvo sekd vérikalvo. Kyndlampun avulla pystytaan
tutkimaan etuosan rakenteet tarkasti. Tutkimuksessa voidaan tutkia myos silman side- ja
sarveiskalvot. Perusteellisessa tutkimuksessa selvitetddn myos potilaan silménpaine.
(Hietanen ym. 2005, 22-23.)

Punaheijastetta tutkimalla voidaan selvittad silmén taittavien véliaineiden, kuten kyy-
nelnesteen, sarveiskalvon, etukammion, mykion ja lasiaisen kirkkaus seké tila. Oftalmo-
skooppia kaytetaan silménpohjan tutkimiseen. Ennen tutkimusta potilaalle laitetaan laa-
jentavat tropikamidi-silmatipat. Oftalmoskoopilla nahddén tarkeita yksityiskohtia kuten
nakohermon pad, tarkan nékemisen alue ja verkkokalvon reunaosat. (Hietanen ym.
2005, 24.)

Erikoislaakéarin vastaanotolla on kaytossa biomikroskooppi, epésuora oftalmoskooppi ja
erikoislinssit, joilla pystytdan diagnosoimaan useimmat silmdsairaudet. Biomikroskoo-
pilla voidaan eri apuvalineiden avulla tutkia tarkemmin silman rakenteita. (Hietanen
ym. 2005, 24; Saari 2011, 67.)
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3.2.4 Laserhoito

Ladkarin tekemien tutkimustulosten pohjalta keskustellaan potilaan kanssa eri hoito-
vaihtoehdoista. Tall& hetkelld laserhoito on kéytetyin ja tehokkain hoitomuoto retinopa-
tian hoitoon. Erilaisia ladkehoitoja tutkitaan ja kehitelld&n, mutta niiden vaikuttavuudes-

ta ei ole saatu yhtd hyvia tuloksia kuin laserhoidosta. (Hietanen ym. 2005, 93.)

Verkkokalvon tiettyihin kohtiin saadaan polttovaikutus korkeaenergisell& yhdensuuntai-
sella valolla eli laserilla. Laserin vaikutuksesta verkkokalvolle syntyy arpia ja hapentar-
ve verkkokalvolla véhenee sekéd verkkokalvo pysyy elinkykyisena késittelemattomilta
alueilta. Lasiaisvuotojen ja verkkokalvon irtautumisriski pienenee kun uudissuonet ku-

tistuvat laserhoidon vaikutuksesta. (Ilanne-Parikka ym. 2009, 420.)

Laserhoidolla voidaan késitell& laajoja verkkokalvon alueita tai pienid kohtia makulassa
ja sen lahiymparistossa. Makulopatiaan kohdistuvassa hoidossa ovat kohteena tihkuvat
hiussuonet, jolloin turvotus ja kovat rasvakertymat vahenee. Hapenpuutteesta karsivéat
verkkokalvon alueet kasitelladn laserilla, jolloin saadaan hapen tarve ja kulutus vahe-
nemaan kyseisilla alueilla. Tdman avulla uudissuonten kasvaminen ja lasiaisvuodot va-
henevét. (Hietanen ym. 2005, 93.)

Proliferatiivisessa retinopatiassa hoidetaan melkein koko silménpohjaa, makula-aluetta
ja aivan perifeerisempid alueita lukuun ottamatta. Laserpolttoja tehdaan talléin toistu-
villa hoitokerroilla yhteensa 2000-3000. Laaja-alainen hoito annetaan 1-4 viikon vélein.
(Hietanen ym. 2005, 93, Saari 2011, 407.)

Laserhoitoa annetaan yleensa useamman kerran ja se tehdaan silmatautien poliklinikal-
la. Potilaalle tiputetaan ennen toimenpidettd mustuaista laajentavia silmatippoja seka
silm&& puuduttavia tippoja. Hoito voi olla kivuliasta adreisosia kasitellessé. Tarvittaessa
potilaalle voidaan antaa ennen toimenpidettd kipul&ékettd ja/tai rauhoittavaa ladketta.
Toimenpide tehdaan silmamikroskoopin edessé istuen. Laserhoidon kesto riippuu hoi-
dettavasta alueesta ja suunnitelluista laserpolttojen maarasta. Ajallisesti puhutaan muu-
tamista minuuteista puoleen tuntiin ja potilaat p&asevét kotiin saman pdaivén aikana.
(Hietanen ym. 2005, 93, Ilanne-Parikka ym. 2009, 420.)
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3.2.5 Jalkihoito

Silmé&a saattaa haikéaista toimenpiteen jalkeen enimmillaén vuorokauden ajan. Joillekin
potilaille voi voimakas valo saada aikaiseksi migreenikohtauksen ja joillakin voi esiin-
tya silmé- tai paansarkyd. Nako saattaa myos heikentya tilapdisesti tai siind voi esiintya
varinaa tai pienia vaaristymid, jotka johtuvat ohimenevésté turvotuksesta tarkan nake-
misen alueella. Niistd on hyva mainita potilaalle ennen kotiin 1&ht6a. (Hietanen ym.
2005, 93, Diabetes ja silmanpohjamuutokset 2008, 14.)

Potilaalle laitettavat mustuaista laajentavat silmatipat vaikuttavat silman mukautumis-
kykyyn. Silmétippojen vaikutus mustuaisessa hairitsee 1&hinakoa ja syvyyseroja. Kirk-
kaat valot haikaisevat helpommin, jolloin aurinkolasien kayttd on suositeltavaa. (Hieta-
nen ym. 2005, 35.)

3.3 Potilasohjaus

Nykypaivana potilaiden hoitoajat ovat lyhentyneet terveydenhuollossa. Potilaiden tar-
vitsee kuitenkin saada tarvittava tieto siitd miten he pystyvét hoitamaan itsedén. Hyvalla
ohjauksella potilas saadaan ottamaan vastuu omasta tilanteestaan. Tdéman takia poti-
lasohjaus ja sen kehittdminen on hyvin tarkeda. Laadukas potilasohjaus edellyttaa hoita-
jalta tietoa ja taitoa seka hoitotyosta ettd ohjauksesta. Hanen taytyy yllapitaa ja kehittaa
jatkuvasti omaa ammatillista tietdmystddn sek& ohjausvalmiuksiaan. (Lipponen
ym.2008, 121-122.)

Ohjauksen tavoitteena on, ettd kumpikin osapuoli ymmartdisi kdydyn ohjauksen sisél-
I6n. Hoitajan on tarked ottaa potilas mukaan ohjaussuhteen rakentamiseen. Ensimmai-
sena tulee selvittdd ohjattavan ja ohjaajan taustatekijét. Toisena vaiheena on ohjaussuh-
teen rakentaminen tavoitteiden saavuttamiseksi ja viimeisend vaiheena on ohjauksen
arviointi. Lahtokohtana ohjaussuhteen rakentamisessa ovat potilaan sekd hoitajan taus-
tatekijoiden tunnistaminen, joita on esimerkiksi ika, sukupuoli, terveydentila, potilaan
kokemukset, tarpeet, odotukset sekd omat oppimistavat. Taustatekijat voidaan jakaa
fyysisiin, psyykkKisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistoon liittyviin taustatekijoihin. Oh-

jaus mééritelldan hoitajan ja potilaan aktiiviseksi seka tavoitteelliseksi toiminnaksi, jo-
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hon vaikuttavat heidan taustatekijansd. Ohjauksessa molemmat osapuolet ovat asian-
tuntijoita, potilas oman eldmansé ja hoitaja oman ammattinsa. (Kyngas ym. 2007, 25,
39; Kyngas & Hentinen 2008, 81, 99.)

Potilaan tarpeet méaarittelevat hoitotyon tavoitteet. Jokaisella potilaalla on yksilolliset
ldhtdkohdat, joista késin hoitoa suunnitellaan. On tarkeéa, ettad potilas tietdd sairaudesta
ja mahdollisista hoitotoimenpiteista kaiken olennaisen, jotta voi tehda hoitoaan koskevat
paatokset. Hanelle on selvitettdvd nykyinen terveydentila, hoidon merkitys, eri hoito-
vaihtoehdot ja niiden vaikutukset sek& muut hoitoon vaikuttavat seikat. H&n voi kieltay-
tya hoidosta, jolloin potilaan kanssa on yhteisymmarryksesséd yritettdva loytaa jokin
muu ladketieteellisesti hyvaksyttava hoito. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992
§ 5, § 6; Anttila ym. 2002, 45.)

Keskeista hoitoon sitoutumisessa on potilaan motivaatio. Riittdva tieto ohjaa potilasta
itse arvioimaan mika on hanelle parhaaksi. Hoitaja tukee potilasta paatoksenteossa, mut-
ta potilaan tulisi itse 16ytaa ratkaisu tilanteeseensa. Yhteinen nakemys hoidosta potilaan
ja hoitajan vélilld takaa potilaan tyytyvdisyyden ja hoitoon sitoutumisen. Tavoitteen
asettaminen yhdessa motivoi potilasta omaan hoitoonsa. Potilasohjauksella pyritdan
parantamaan potilaan elamé&& hanen haluamallaan tavalla ja samalla pyritdan edistdméan
hanen omaa kykya ja aloitteellisuutta. Hoitajan tulee tunnistaa lahtokohdat ohjaukselle,
jolloin hén kykenee kunnioittamaan potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksilollisyytta.
(Kyngas ym. 2007, 25, 27-28, 31-35, 47; Kyngas & Hentinen 2008, 100.)

Vuorovaikutus hoitajan ja potilaan vélilla tulee olla tasa-arvoista. VVuorovaikutus voi
olla sanallista tai sanatonta viestintdd. Sanallinen viestintd ohjauksessa on hyvin pieni
osa vuorovaikutusta. Vuorovaikutus voi ilmentya ilmein, eleing, asentoina, liikkumise-
na, &dnenpainoina ja ddnensavyind. Ohjauksessa taytyy ottaa huomioon, ettd samat sanat
voivat merkité eri ihmisille eri asioita. (Laine ym.1999, 262; Kyngas ym. 2007, 25, 38—
39.) Eeva Hérkosen tutkimuksessa (2005, 36) potilaat kokivat, ettd hoitajan kertoma
tieto oli ymmarrettdvampad kuin ladkarin kertoma. L&akarit kayttivat vieraita termeja
useammin. Liséksi potilaat jannittivéat usein ladkarin vastaanotolla, jolloin potilailla oli
vaikea siséistda tietoa hoidostaan eivétkd he uskaltaneet kysya l&d&karilta vieraista ter-
meisté. (Harkonen, 2005, 36.)
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Hoidon jatkuvuus on térkeda hoidon onnistumiselle. Tdma turvataan suullisella poti-
lasohjauksella, kirjallisilla ohjeilla ja huolellisella kirjaamisella. Térkeda on potilaan
hoidon onnistumisen kannalta, ett4 hoidon tavoitteet kulkeutuvat hoitopaikasta toiseen.
Potilaan tulee myos itse tietdd hoidostaan, jotta hoito jatkuisi samanlaatuisena. Kirjalli-
silla ja suullisilla ohjeilla voidaan opastaa potilasta ja ndin saadaan varmistettua hoidon

jatkuvuus potilaan kohdalla. (Kassara ym. 2004, 15.)

3.3.1 Kirjallisten potilasohjeiden antaminen

Suullinen ohjaus tukee kirjallisia potilasohjeita. Pelkkien suullisten ohjeiden varassa
potilas saattaa unohtaa ohjeet tai muistaa ne vaarin. Kirjallisten ohjeiden avulla hoito-
ohjeet saadaan ymmarrettaviksi varsinkin jos suullisen ohjauksen aika on lyhyt. Tietoa
tulevasta toimenpiteesta voidaan valittdd ohjeiden avulla. Liséksi kirjallisia ohjeita kay-
tetddn kotiutumisvaiheessa. Ohjeiden ollessa kirjallisena potilas voi tarkastaa hoito-
ohjeet ja saa niista tukea hoitoonsa. Kirjalliset hoito-ohjeet tulisi olla jokaisen potilaan
hoidon tarpeen mukaiset. Potilaalla tulisi olla tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, kompli-
kaatioista, sairauteen liittyvasta epdvarmuudesta, sairauden etenemisesta tai uusiutumi-
sen riskista sek& lagkityksestd. (Kyngas ym. 2007, 124; livanainen & Syvéaoja 2009,
539-540.)

Potilaan kanssa kaydaan lapi kirjalliset ohjeet, jonka jalkeen potilaan on vield hyva lu-
kea ohjeet itse ohjaustilanteessa. Hanen on hyva saada ajoissa kirjalliset ohjeet, etté voi
saada kasityksen tulevasta hoidosta. Tarvittaessa potilas voi kysyé hoitoon liittyvia epé-
selvid asioita. Kirjalliset ohjeet voivat olla paperilla tai internetissé ja ne olisi hyva saa-
da kotiin, jossa myods omaiset ja laheiset pystyvét tutustumaan niihin. Potilaan jatkohoi-
topaikassa myods ammattilaiset saavat hoito-ohjeet tietoonsa, jolloin hoito jatkuu saman-

laisena. (livanainen & Syvaoja 2009, 540.)
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3.3.2 Kirjallisten ohjeiden vaatimukset

Kirjallisten ohjeiden lahtokohtana ovat hoitavan yksikon tarpeet sekéd potilaan tarpeet.
Potilaan tavoitteena on saada tarvittava tieto ja hoitavan yksikon tavoitteena on saada
potilas toimimaan ohjeistuksella oikein. Hyvéssa potilasohjeessa kuuluu kiinnittaa
huomiota ohjeen sisaltodn, tekstin ymmarrettdvyyteen ja sujuvuuteen sekd ohjeen ulko-
asuun. L&htokohdat potilasohjeen kirjoittamiselle tulevat kaytdnnon hoitotyodsta. (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35; Lipponen 2006, 67.)

Hyvén potilasohjeen tulisi puhutella potilasta niin, ettd han ymmartdd ohjeen olevan
tarkoitettu hanelle. Otsikon sek& ensimmaisen virkkeen taytyy kuvata mit4 ohje pitaa
siséllaén. Lukijan huomion kiinnittdminen on hyvin tarke&a varsinkin silloin, kun ky-
seessd on kaytannon toimintaohjeita esimerkiksi toimenpiteeseen valmistautumista.
(Torkkola ym. 2002, 36.)

Potilasohjetta tehdessa taytyy miettid sinutellaanko vai teititelld&dnkd potilasta. Jos ei
tieda miten potilasohjeen lukijat suhtautuvat sinutteluun, tulisi talléin suosia ennemmin
teitittely muotoa. Teksti taytyy olla hyvin perusteltua, ndin potilas osaa toimia oikein ja
valttaa virheellisen toiminnan. Hyvét perustelut potilasohjeessa tuovat mahdollisuuden
itsemaardédmisoikeuden toteuttamiseen. (Torkkola ym. 2002, 37-38.)

Potilasohjeessa taytyy olla térkein tieto ensin, jolloin ohjeesta vain alun lukeneet saavat
myos oleellisen tiedon. Hyvassa ohjeessa otsikko kertoo ohjeen aiheen ja heréttéa poti-
laan kiinnostuksen. Vaikka otsikko olisi mielenkiintoinen, ei se takaa aina koko poti-
lasohjeen lukemista. Véliotsikot ohjeessa jakavat tekstid sopivasti ja selventévat alakoh-

dan olennaisen tiedon sisélt6a. (Torkkola ym. 2002, 39-40.)

Ohjeessa olevat kuvat auttavat ymmartdmaan tekstin siséltod seka herattavat mielenkiin-
toa. Hyvid kuvia ovat esimerkiksi ihmisen anatomiaan tai toimenpiteeseen liittyvat ku-
vat. Kuvissa taytyisi olla myos tekstit, jotka selventdvét niitd. Kuvateksti kertoo myds
sen mitd kuvasta ei suoranaisesti heti nde. Ohjeissa kuva on usein vélttdmaton. Tekijan-
oikeuslaki suojaa kuvat ja piirrokset. Kuvan tai piirroksen tekijalle kuuluu kuvan teki-
janoikeus. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)
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Varsinainen tekstin sisalto ohjeessa tulee vasta otsikoiden jalkeen. Ohjeen aihe madritte-
lee sen millainen tekstin rakenne tulisi olla. Potilasohjeessa olisi hyvé kertoa asiat ta-
pahtumajérjestyksessd. Yksi asiakokonaisuus tulee esille yhdessa kappaleessa, tamé
selventdd ohjeen siséltod. Tekstin sisaltod miettiessa kannattaa ottaa huomioon se miten
kertoisi potilaalle asiat kasvotusten. Tekstin tulisi olla yleiskielta ja siin& tulisi vélttaa
sairaalaslangia. Lisaksi pitkid virkkeitd ei tulisi kayttaa, silla ne vaikeuttavat tekstin
ymmarrettavyyttd. (Torkkola ym. 2002, 42-43,48-49.)

Lopussa tulisi olla yhteystiedot seka tiedot ohjeen tekijoista ja tietoa siitd mistd saa lisa-
tietoa. Ohjeissa, joissa potilasta kehotetaan toimimaan tietylla tavalla, ovat yhteystiedot
valttamattomat. Potilas voi tarvittaessa kysya neuvoja puhelimitse. Tarvittavaa lisatietoa
varten ohjeeseen voi lisatd vinkkeja lisatiedoista, jotka ovat luotettavia. Potilaan itse
etsiessd tietoa Internetistd voi jotkin l&hteet olla epdluotettavia ja niissa oleva tieto vaa-
réa. (Torkkola ym. 2002, 44.)

3.3.3 Potilasohjeen sisalto

Ennen toimenpidetta annettavan ohjeen tulee olla hyvin yksityiskohtainen, koska se
lahetetdadn yleensé kirjeitse kotiin. Laitoksen nimi ja logo olisi hyva olla ohjeen ylakul-
massa, jolloin lukija yhdistaa heti misté kirje tulee. Samaan kohtaan laitetaan myds yh-

teystiedot, osoite ja puhelinnumero. (Torkkola ym. 2002, 62-63.)

Otsikoksi sopii hyvin toimenpiteen tai tutkimuksen nimi. Sen jalkeen tulee tervetulo-
0sio, josta k&y ilmi mihin ja minne potilas on menossa. Yleensa on my6s kerrottu se
miksi toimenpide tehdadn. Tdma osio on hyva laittaa omaksi kappaleeksi. (Torkkola
ym. 2002, 63.)

Esivalmisteluista kertovassa kappaleessa on valmistautumisesta toimenpiteeseen. Toi-
menpiteesta kertovasta osiossa selvitetdadn toimenpiteen kulku ja sen kesto. Tdssé 0sios-

sa tulisi mainita toimenpiteessé kaytettavat ladkkeet. (Torkkola ym. 2002, 63-64.)
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Jalkihoito-ohjeessa on kotiutukseen ja kotihoitoon liittyvid ohjeita. Siin voidaan kertoa
esimerkiksi kotiutumisajankohta ja miten toimenpide rajoittaa normaalia arkielaméa.
Liséksi ohjeessa tulee kertoa mahdolliset jalkioireet seka jalkitarkastuksen tai hoidon
ajankohta. Ohjeessa tulisi olla maininta siitd miten potilas pystyy helpottamaan jal-
kioireita. Jos potilaalle tulee kysyttdvaa tai poikkeavia jalkioireita on ohjeessa oltava
tieto mihin han ottaa yhteytta. (Torkkola ym. 2002, 64-65.)
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3.4 Yhteenveto teoreettisesta viitekehyksesta

Potilasohjeiden avulla potilas valmistautuu tulevaan toimenpiteeseen. Ohjeissa on tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta. Potilailla on usein aikaisempia kdyntej& diabetekseen liitty-
en, joissa on kasitelty verkkokalvon muutoksiin liittyviéd asioita. Vastaanotolle tullessa
on potilaalla viela mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa toimenpiteesta. Laserhoidon
kesto riippuu sairauden aiheuttamista muutoksista verkkokalvolla. Toimenpiteen jalkeen
potilas saa jalkihoito-ohjeen ja hoitaja kertoo jatkohoidosta.

Laatimassamme kuviossa (kuvio 3.) on koottuna opinnaytetyén keskeiset teoreettiset
lahtokohdat. Keskeisiksi teoreettisiksi lahtokohdiksi muodostuivat silman rakenne, toi-
minta ja tehtdvat, jotka selventévét diabeettista retinopatiaa. Retinopatian ehkaisy ja
seulontatutkimukset ovat olennaisia retinopatian hoidossa. Lisaksi keskeisena lahtokoh-
tana on laserhoito ja sen jalkihoito. Kerromme myds potilasohjeesta ja sen merkitykses-

t& potilasohjauksessa.

Silman rakenne, toiminta
ja tehtavat

Diabeettinen retinopatia

Retinopatian ehkaisy ja
seulontatutkimukset

Diabeettisen retinopatian
hoito lasermenetelmalla
— Potilasohjeiden
laatiminen Laserhoito — Jalkihoito

Kirjallinen potilasohje (e Potilasohjaus

KUVIO 3. Opinndytetydn teoreettinen lahtokohta
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytety0

Opinnaytetytssa kdytimme tuotokseen painottuvaa menetelmad. Kyseinen menetelma
voi pohjautua toiminnan ohjeistamiseen, opastamiseen, toiminnan jarjestamiseen tai
jarkeistamiseen. Tavoitteena tuotokseen painottuvassa opinnédytetydssa on tyoelaméalah-
toisyys, kaytannon laheisyys ja tutkimuksellisella asenteella toteutus. Lisaksi siind tulisi
yhdistya sekéd kéaytannon toteutus ettd toteutuksen asiallinen raportointi. (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 9-10.)

Tuotokseen painottuvan opinndytetyon toteutustapana voi olla kirja, kansio, vihko,
opas, cd-rom, portfolio tai kotisivut. Ty6elamén toiveet ohjaavat sen millainen tuotos
on. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.) Tdssa opinnaytety0ssa toteutustapana kaytetadan oh-
jetta. Ohjeen sisallossé ja ulkoasussa olemme noudattaneet tydeldman toiveita.

Opinnaytetyoaiheita miettiesséimme kiinnostuksemme herési tuotokseen painottuvaan
opinnaytetydmenetelmaan. Halusimme tehdd tuotokseen painottuvan opinnaytetyon,
koska se poikkesi kvalitatiivisesta ja kvantitatiivisesta opinndytetyostd. Tassé toteutus-
tavassa meilld on mahdollisuus luoda jotain konkreettista kdytannon tycelamaan.
Kiinnostuksemme herasi silméayksikdn opinnédytetydaiheeseen, koska meilld oli mahdol-
lisuus perehtya hoitotyon erikoisosaamisalueeseen. Laadimme kaksi potilasohjetta tyo-
elamélle. Toisessa potilasohjeessa kerromme retinopatiasta ja laserhoidosta. Toisessa
ohjeessa, jonka potilas saa toimenpiteen jalkeen kerromme jélkihoito-ohjeita.
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4.2 OpinnaytetyOn toteuttaminen vaihe vaiheelta

Opinnaytetyon prosessi (kuvio 4.) alkoi aiheen valinnalla. Seminaarissa (elokuu 2011)
emme saaneet opinndytetytaihetta. Olimme kuitenkin pééattaneet, ettd haluamme tehda
tuotokseen painottuvan opinndytetyon. Esittelimme ideaseminaarissa syyskuussa 2011
tuotokseen painottuvan opinndytetydn menetelmaa. Yritimme saada yksityisilta terveys-
ja sosiaalialan yrityksiltd aihetta. Lahetimme heille sahkopostia asiasta, mutta heill& ei
ollut valitettavasti silla hetkelld tarjota mitadn aiheita, joten paatimme tutustua vield
uudelleen koulun kautta tarjottaviin opinnaytetydaiheisiin. Loysimme sieltd vapautu-
neen aiheen syyskuussa 2011, joka liittyi potilasohjeen laatimiseen Tampereen kaupun-
gin silmayksikkdon. Varmistimme koulumme opinndytetydasioista vastaavalta opetta-

jalta aiheen saatavuuden.

Otimme yhteyttd opinndytetyon ohjaavaan opettajaan ja hén alkoi jarjestaa tydeldmapa-
laveria Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon korva- ja silméyksikkéon. Saimme
sovittua ty6elamépalaverin lokakuun loppuun 2011. Tyoelamdapalaverissa oli mukana
silmayksikon osastonhoitaja, sairaanhoitaja sekd ohjaava opettaja ja me itse. Saimme
kuulla ty6elamapalaverissa minkalainen potilasohje olisi kyseessa. Tyoelaméataho toivoi
kahta potilasohjetta, jotka liittyisivat diabeettisen retinopatian hoitoon lasermenetelmal-
I4. Heilld ei ollut ké&ytdssé tdhan toimenpiteeseen liittyvia potilasohjeita. Sovimme teke-
vamme kaksi potilasohjetta, josta toinen ldhetetddn kutsun mukana kotiin ennen toi-
menpidettd ja toinen potilasohje annettaisiin toimenpiteen jalkeen. Kerroimme tydela-
mapalaverissa opinndytetyon aikataulusta ja milloin potilasohjeet olisivat valmiit. So-
vimme my0s tutustumisesta silméayksikkoon, jolloin saisimme nahd& toimenpiteen ku-

lun.

Tutustuimme teoriaan tyéeldamapalaverin jalkeen ja aloimme koota viitekehystd. Teo-
reettiset lahtékohdat saimme melko helposti rajattua, koska potilasohjeen sisaltd oli
madritelty hyvin tydelamépalaverissa. Aloimme Kirjoittaa opinndytetydmme teoreettisia
lahtokohtia marraskuussa 2011. Suunnitelmaseminaariin tammikuu 2012 mennessé
olimme saaneet teoreettisia l&dhtokohtia Kirjoitettua hyvin. Kyseisessd seminaarissa
saimme palautetta tyostamme. Olimme edistyneet hyvin ja jossain kohdissa oli hieman

korjailtavaa.
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Aloimme laatia tutkimuslupaa Tampereen kaupungille. Saimme luvan ty6llemme hel-
mikuussa 2012. Jatkoimme opinnéytetydn teoriaosuuden Kirjoittamista tosin tydharjoit-
telumme aikana pidimme taukoa opinndytetydstdimme. Tauon jalkeen palasimme opin-
naytetyon dareen uutta intoa tdynna. Opinnaytetydstamme huomasimme tauon jélkeen
korjailtavia kohtia, joihin emme olleet kiinnittdneet niin paljon huomiota prosessin alus-

Sa.

Maaliskuussa 2012 otimme yhteyttd silmayksikkdon ja sovimme kéynnistad. Kévimme
vierailulla huhtikuussa 2012, jolloin pdasimme seuraamaan toimenpiteen kulkua. Kes-
kustelimme silméayksikon sairaanhoitajan kanssa viel& potilasohjeen sisallostd ja saim-
me tarkemmat ohjeet mitd ohjeeseen kuuluu tulla. Silla hetkelld sairaanhoitaja ei ollut
vield maaritellyt jalkihoito-ohjeen sisaltoa ja lupasi palata asiaan s&hkopostitse myo-

hemmin.

Huhtikuussa 2012 aloimme Kirjoittaa potilasohjeen sisaltod. Kesalla pidimme taukoa
opinnaytetyon tekemisestéd. Lahetimme elokuussa alustavan version kotiin lahetettavasta
ohjeesta silmayksikkdon. He tarkastelivat ohjeen siséltda ja syyskuun alussa k&vimme
paikan paalld keskustelemassa muutoksista. Saimme kdynnin aikana myos jalkihoito-
ohjeen siséllosta tarkempaa tietoa. Syyskuussa teimme potilasohjeet valmiiksi ja lahe-
timme ne vield kerran tarkistettavaksi. Ohjeisiin tuli vield pienid korjausehdotuksia,
jonka jalkeen ohjeet olivat valmiit.
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Aiheen valinta seminaari (Elokuu 2011)

N/

Ideaseminaari (Syyskuu 2011)

AV

Opinnaytetyon aihe (Syyskuu 2011)

N/

Tyoelamapalaveri (Lokakuu 2011)

AV

Suunnitelmaseminaari (Tammikuu 2012)

AV

Tutkimuslupa (Helmikuu 2012)

N/

Silmayksikdssa kaynti (Huhtikuu 2012)

AV

Silmayksikodssa kaynti (Syyskuu 2012)

N/

Potilasohje valmis (Syyskuu 2012)

N/

Opinndytetyo valmis (Lokakuu 2012)

KUVIO 4. Opinnéytetydn prosessi

4.3 Tuotoksen ulkoasu ja sisaltd

Tuotoksemme tehdd&n Tampereen kaupungin erikoissairaanhoidon korva- ja silméayk-

sikkdon potilaille, joilla on diabeettinen retinopatia ja he saavat laserhoitoa. Tydelamé-

taho toivoi potilasohjeesta tiivista ja selkedd, jossa on mukana kuvia. Kuvien tarkoituk-

sena on havainnollistaa diabeettista retinopatian aiheuttamia muutoksia verkkokalvolla.

Tuotoksemme sisaltoon vaikutti paljon tyéeldmatahon toiveet. He toivoivat kotiin lahe-

tettdvadn ohjeeseen tietoa diabeettisesta retinopatiasta, laserhoidosta ja retinopatian ete-
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nemisen hidastamisesta. Ohjeessa kerromme diabeettisen retinopatian syyt sekd sen
kolmesta eri tyypista (taustaretinopatia, makulopatia, proliferatiivinen retinopatia). La-
serhoidon osuus tulee tdmaén jalkeen ja siind kerrotaan mita laserhoito tarkoittaa. Lisaksi
tassé osuudessa kerrotaan kuinka laserhoito tehd&an. Kotiin lahetettdvéassa potilasoh-
jeessa on Kkuvia, joiden tarkoitus on selkeyttdd kolmen eri retinopatian tyypin muutokset.

Potilasohjeen sisallon lahteend olemme kayttaneet tydeldmataholta saamaamme Diabe-
tesliiton opaslehtistd “Diabetes ja silmidnpohjamuutokset”. Tydeldméitaho toivoi, ettd
kaytamme oman potilasohjeen laatimisessa kyseista opaslehtistd mallina. Lisaksi kay-
timme potilasohjeen sisallon laatimisessa apuna Silmahoidon kasikirjaa (Hietanen, Hil-
tunen & Hirn 2005) ja Silméatautioppi-Kirjaa (Saari 2011). Kuvien tekemiseen kdaytimme

apuna Diabetesliiton opaslehtisté.

Vilkan ja Airaksisen (2003, 53) mukaan tuotoksen ensisijaisia kriteereja ovat kaytetta-
vyys ja asiasisallon sopivuus kohderyhmalle, tuotteen houkuttelevuus, informatiivisuus,
selkeys ja johdonmukaisuus. Osa kohderyhman potilaista on idkk&ampid, joten ha-
lusimme tehdd potilasohjeesta mahdollisimman selkedn ja ymmarrettdvan. Rajasimme
potilasohjeisiin tarkeimmat asiat ja pyrimme kayttdmaan termejd, jotka potilaat ymmar-
tavat. Potilasohjeiden loppuun on laitettu yhteystiedot silmayksikkdon, jos potilailla
tulee kysyttavaa toimenpiteesté. Lisdksi laitoimme kotiin l&hetettdvadn potilasohjeeseen
luotettavia Internet-lahteitd, joista potilas voi hakea tarvittaessa liséa tietoa.

Asettelumallista aloitetaan ohjeen taiton suunnittelu. Asettelumallilla tarkoitetaan ele-
menttien, otsikoiden, tekstien ja kuvien oikealle paikalle asettelemista. Se on potilasoh-
jeen pohja, joka méarittelee esimerkiksi kirjasintyypit ja -koon, rivivalin, marginaalit ja
tekstin korotukset. (Torkkola ym. 2002, 56.) Pohjan potilasohjeille saimme Tampereen

kaupungin opetuskoordinaattorilta, missé oli valmiiksi mééritellyt asetukset

Torkkolan ym. (2002, 42-43) kertovat teoksessaan, ettd potilasohjeen sisallon késittely-
jarjestyksen lahtokohtana voi olla esim. tapahtumajarjestys. Tdma esitystapa sopii hyvin
potilasohjeisiin, jotka auttavat valmistautumaan toimenpiteisiin. Potilasohjeen esitysjar-
jestyksessa tulee olla selked kappalejako, jossa yksi asiakokonaisuus on yhdessa kappa-

leessa. (Torkkola ym. 2002, 42-43.) Potilasohjeissamme olemme kéytténeet loogista
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jarjestystd, jossa kerromme ensin retinopatiasta ja sen jélkeen hoidosta. Talloin potilas
pystyy paremmin ymmartamaan mihin hoito kohdistuu. Olemme yhdessa kappaleessa
kertoneet tietyn asiakokonaisuuden. Laadimme potilasohjeet mahdollisimman lyhyiksi

ja ytimekkaiksi, jolloin potilaat jaksavat lukea ne loppuun.

Luettavuuden kannalta potilasohjeessa térkeintd ovat otsikot ja véliotsikot. Ne jakavat
tekstin sopivan mittaisiin lukukappaleisiin. Hyvat otsikot kertovat kappaleen olennai-
simman asian. (Torkkola ym. 2002, 39-40.) Potilasohjeissamme otsikot ovat informa-
tilvisia. Laadimme otsikot kuvaamaan kappaleiden sisélt6d, joka helpottaa ohjeiden

lukemista.

Ulkoasu kirjallisissa potilasohjeissa selventdd ohjeen sisaltéd. Hyvén ohjeen l&htdkoh-
tana on kuvien ja tekstin asettelu paperille. Onnistuneessa potilasohjeessa kuvat ja teksti
houkuttelevat lukijaa lukemaan ohjeen ja auttavat ymmartdmaan ohjeen sisaltéa. Oike-
anlaiset kuvat ja piirrokset tekevét ohjeesta luettavan, kiinnostavan ja ymmarrettavan.
(Torkkola ym. 2002, 40, 53.) Olemme halunneet liittdd potilasohjeeseen kuvia, jotta
potilas ymmartaa verkkokalvon sijainnin ja muutokset siind. Kuvat asettelimme ohjee-
seen tekstin alle, koska ne auttavat ymmartdmaan kuvien ylla olevaa tekstia. Liséksi
potilaalla on kasitys mihin laserhoito kohdistetaan. Torkkolan ym. (2002, 42.) mukaan
kuvien kaytossé on kysyttava tekijalta lupa. Kuvat olemme tehneet itse kuvankasittely-
ohjelmaa apuna kayttéen, jolloin tekijanoikeuksien kanssa ei syntynyt ongelmaa.

Potilasohje laaditaan yleensa pysty- tai vaaka-asentoon A4-arkille. Pystymalli on toimi-
vin yksi- tai kaksisivuisessa ohjeessa. Pystymallisessa taitossa on kaksi palstaa, jossa
toinen on otsikkopalsta ja toisessa otsikon sisaltd. Tama ratkaisu on yleensd toimivin
potilasohjeissa. Leveat marginaalit tekevét taitosta ilmavan, jolloin sitd on helpompi
lukea. Myos riittavan suuret rivivalit tekevat tekstin luettavammaksi. Pienaakkosia kay-
tetddn tekstin siséllossa ja suuraakkosia otsikoissa. Kursivoinnilla ja lihavoinnilla voi-
daan korostaa tekstid. (Torkkola ym. 2002, 55-59.) Kaotiin ldhetettdva potilasohje on A5
kokoinen vihkonen, jonka saa helposti taitettua mukaan kirjekuoreen. Jélkihoito-ohje on
A4 kokoinen sivu, jossa on ytimekk&asti tarkeimmaét asiat. Kotiin l&hettdvan ohjeen

sekd jalkihoito-ohjeen olemme tehneet Microsoft Word -ohjelmalla ja kuvat on tehty
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kuvankasittelyohjelmalla. Tydeldmataho toivoi ohjeista mahdollisimman lyhyitd, joten

olemme prosessin aikana karsineet tiettyja kohtia pois.

Sovimme tydeldmétahon kanssa, etta lahetdmme potilasohjeet heille valilla arvioitavak-
si. K&vimme syyskuussa 2012 paikan péélla keskustelemassa potilasohjeista ja saimme
sieltd korjausehdotukset. Muokkasimme korjausehdotusten pohjalta potilasohjeita ja

nain saimme ne toimivammaksi seka tydeldmatahon tarpeita vastaavaksi.
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5 POHDINTA

5.1 Opinndaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen teossa taytyy noudattaa hyvaa eettista kéytantdd. Tutkijan taytyy miettia
monia eettisida kysymyksia tutkimukseen liittyen. Tutkimuksen tekemiseen vaikuttavat
valinnat ja niihin liittyvét perustelut on tutkijan omalla vastuulla. Hyva tutkimus nou-
dattaa tieteellistd kaytantéd, johon kuuluu tutkimuksen kysymysasettelu ja tavoitteet,
aineiston keradminen ja kasittely. Taytyy ottaa myds huomioon, etta tutkimus ei louk-
kaa tiedeyhteisoa eikd hyvaa tieteellistd tapaa. Tutkimuksessa taytyy noudattaa myods
voimassa olevaa lainsédadantoa silla tutkimukset siséltavat seké yksityisyytta ettéd teki-
janoikeuksia siséltavia asioita. Tutkimuksen tekijan tulee noudattaa aina lainsdadantoa
ja tutkimusetiikkaa, koska séanndt ovat kaikille samat, oli tutkija opinnéytettaén valmis-
televa opiskelija tai ammattitutkija. (Vilkka 2007, 90-92; Hirsjéarvi, Remes & Sajavaara
2009, 23.)

Teimme opinndytetydsuunnitelman, jossa kuvasimme teoreettiset lahtokohdat, tutki-
muksen tavoitteet, tehtdvat ja tarkoituksen. Taman liséksi teimme tutkimuslupahake-
muksen, jonka lahetimme opinndytetydsuunnitelman kanssa Tampereen kaupungille.

Tutkimuslupa hyvaksyttiin ja saimme luvan opinnaytetyéllemme.

Lahteiden taytyy olla mahdollisimman tuoreita, koska nykypéivana tutkimustieto muut-
tuu nopeasti. Olisi hyvé suosia alkuperdisia julkaisuja, silld toissijaiset lahteet ovat al-
kuperdislahteen tulkintaa. Talloin tieto saattaa olla muuttunut. (Vilkka & Airaksinen
2004, 72-72.) Olemme pyrkineet kayttdmaan tuoreita lahteitd, tdma lisad tydmme luo-
tettavuutta ja uskottavuutta. Osa lahteistimme on yli kymmenen vuotta vanhoja, koska
niissé oleva tieto ei ole muuttunut ja uudempaa tietoa ei ollut saatavilla. Koemme ne siis

eettisesti luotettaviksi lahteiksi.

Internetistd saadun tiedon tekijasuoja on samanlainen kuin painetullakin materiaalilla
vaikka Internetissé tekijaa ei pystyttaisi maarittelemaan. Myos Internet-aineistoa kaytet-

téessé on otettava huomioon tutkimusetiikka ja voimassa oleva lainsaadént®. Internetista



33

kaytettavad tietoa tulee tarkastella kriittisesti, siind tulee ottaa huomioon Internet-
aineiston sijainti. (Vilkka 2007, 97.) Olemme kéyttaneet opinnaytetydssamme luotetta-
via Internet-sivujen lahteitd, kuten esimerkiksi kansallisia hoitosuosituksia julkaisevaa

Ké&ypa hoito-sivustoa. Tietoa nailla sivuilla voidaan pit&a tuoreena ja luotettavana.

Suomessa tekijanoikeuslaki (8.7.1961/404) suojelee tekijanoikeuksia. Opinnaytetyos-
sdmme emme kéyttdneet muiden tekemid kuvia ja tekstida omanamme. Kuvat olemme
itse suunnitelleet ja tehneet. Opinnédytetydn tekstissa olemme tuoneet l&hteen esille, jos
teksti ei ole ollut meidédn omaa tuotosta.

Potilasohjeet on tarkastettu tydelaman toimesta, jossa tarkastettiin niiden sisalto ja ulko-
asu. Olemme tehneet potilasohjeista opinndytetyon ja tydeldméntahon tavoitteiden mu-
kaiset. Lisaksi olemme antaneet potilasohjeet luettaviksi ihmisille, joilla ei ole terveys-
alan koulutusta. Talla tavoin saimme varmistettua, ettd ohjeet ovat ymmarrettavat ja

selkeét potilaalle.

5.2 Johtopaatdkset ja kehittamisehdotukset

Opinndytetydbmme onnistui mielestdmme todella hyvin ja sen tekeminen kehitti ammat-
titaitoamme hoitotytssd. Prosessin edetessa kehityimme ohjaustaidoissa sekd siind
kuinka huolehtia potilaan Kirjallisesta ja suullisesta ohjauksesta. Harjoittelussa ja tyo-
elaméssd olemme huomanneet ohjauksen tarkeyden. Potilasohjaukseen tulisi Kiinnittaa
enemman huomiota, jotta potilas saa tarpeellisen tiedon ja osaa hoitaa itsedan. Toivom-
me ettd tdman tyon avulla hoitohenkilokunta huomioi entistd tarkemmin ohjauksen tar-

keyden ja osaa ottaa huomioon potilaan yksil6olliset tarpeet.

Laadimme kaksi laadukasta potilasohjetta, joista on varmasti hyotya hoitohenkilokun-
nalle sek& potilaille. Potilasohjeiden avulla hoitohenkilokunnan tydskentely on suju-
vampaa. Lisaksi se helpottaa potilaiden toimenpiteeseen tuloa sek& lieventaa pelkoa
toimenpiteestd. Samalla potilasohje auttaa toteuttamaan hyvéd omahoitoa. Tulevaisuu-

dessa hoitohenkilokunnalla on myds mahdollisuus péivittadé tekemidmme potilasohjeita.
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Opinnaytetyostdamme lukija saa tietoa millainen on retinopatia ja kuinka sité laserilla
hoidetaan. Liséksi tydmme kertoo millaisia vaatimuksia on kirjalliselle potilasohjeelle ja

mika niiden merkitys on ohjaustilanteessa.

Kehittdmisehdotuksena meilla on potilasohjeiden kdayton seuranta, jossa potilaiden tyy-
tyvaisyytté potilasohjeisiin ja ohjauksen siséltoon kartoitettaisiin. Toivomme myds hoi-
tohenkil6kunnan Kiinnittdvdn enemmaéan huomiota potilasohjaukseen. Hoitoajat ovat

nykyaan lyhyité ja siksi hyvalla ohjauksella saadaan turvattua potilaan hyva omahoito.

5.3 Pohdinta

Opinndytetyon alussa paatimme, ettd teemme tyon yhdessa. Yhteistydbmme on sujunut
koko prosessin aikana todella hyvin. Olemme tehneet opinnédytetydtd yhdessa saman
koneen aarelld, koska se on meille ollut opettavaista ja olemme saaneet jakaa mielipitei-

tdmme. Samalla pystyimme tekemé&an johtopaatoksia tyon edistymiseksi.

Ohjaavan opettajan kanssa olemme nahneet riittdvasti. Ohjausaikoja olisi toki voinut
olla enemmankin, mutta aikataulujen sovitteleminen meidén ja opettajan valilla oli
haastavaa. Opinndytety0n prosessi on sujunut ongelmitta ja ohjauksessa olemme saaneet
tarvittavat parannusehdotukset. Prosessin aikana olemme olleet yhteydessd myds tyo-
elaméatahoon. Sieltd on neuvottu ja ohjattu meitd mielellddn potilasohjeiden laatimises-
sa. Olemme olleet heihin yhteydessé sahkopostilla seka kdyneet poliklinikalla. Olimme
lisdksi seuraamassa paivan laserhoidon toteutusta poliklinikalla, joka lisési tietoa laser-
hoidosta.

Alussa olimme péatténeet, ettd haluamme tehd& tuotokseen painottuvan opinnaytetyon.
Aiheen saimme koulun kautta ja tyon sisallon méaritteli tyéelamétaho. Aihe oli meidan
mielestdmme todella mielenkiintoinen, jolloin tiedon etsiminen ja opinndytetyon teke-
minen oli mielekastd. Tyoelamatahon hoitohenkilokunta halusi tietyt asiat potilasohjei-
siin, jotka he olivat havainneet tyota tehdessaan tarkeiksi. Miettiessimme teoreettisia
lahtokohtia vaikutti niihin tyoelamétahon potilasohjeisiin toivomat asiat. Aihe oli mie-

lestdmme sopivan laaja, eika sita tarvinnut alkaa rajaamaan.
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Retinopatiaan seké laserhoitoon oli vaikea 16yta4 l&hteitd. Etsimme tietoa kirjallisuudes-
ta, tutkimuksista seka Internet-lahteistd. Varsinkin tutkimuksia retinopatiasta oli todella
vahan, kun taas potilasohjauksesta 16ytyi hyvin laajasti tietoa. Saimme kuitenkin opin-
naytetyohon mielestamme kattavasti tutkimuksia kaikilta osa-alueilta. Kaytimme myos
hyvaksi kansainvélisia l&hteitd. Olemme pyrkineet I0ytdmaén luotettavia ja tuoreita l1ah-

teita.

Potilasohjeilla on suuri merkitys potilaan hoidon toteuttamisessa ja siksi niiden laatimi-
sessa tulee miettid kuinka tieto saadaan ymmarrettavéksi potilaalle. Laatimissamme
potilasohjeissa olemme ottaneet huomioon myos erilaiset potilasryhmat. Liséksi jalki-
hoito-ohjeessa otimme potilaan yksiléllisyyden huomioon. Koemme opinnaytetyon li-

sdnneen ammattiosaamistamme potilaan kokonaisvaltaisessa hoidossa.

Kirjallisista potilasohjeista tuli tydelaméantahon mukaiset. Ohjeiden sisallon laatimisessa
kaytimme teoreettista tietoa. Mielestamme ohjeista tuli selkeat ja ymmarrettavat. Saim-
me Tampereen kaupungin opetuskoordinaattorilta ohjeisiin valmiit pohjat, joihin pys-
tyimme asettelemaan tekstit ja kuvat. Tydeldmataho oli tyytyvainen laatimiimme ohjei-

siin.
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelmat

Keskeiset tulokset

Harkonen (2005)

Potilaiden kuvaus
tyytyvaisyydestdan
hoitajavastaanottoon
polikliinisessé hoito-
ty6ssa erikoissairaan-
hoidossa

Tarkoituksena on
selvittad, kuinka
tyytyvaisia eréan
sairaalan iho- ja su-
kupuolitautien poli-
Klinikoiden hoitaja-
vastaanotolla kay-
neet potilaat ovat
saamaansa hoitoon.

Tutkimusongelmat
ovat:

- miten tyytyvaisia
potilaat ovat saa-
maansa hoitoon hoi-
tajavastaanotoilla?

- miten potilaiden
taustamuuttujat (iké,
sukupuoli, koulutus,
tyo ja toimi, aikai-
semmat kaynnit po-
liklinikalla, tervey-
dentila, sekd asenteet
tehtavansiirtoihin ja
odotusaikoihin) ovat
yhteydessa potilai-
den kokemaan tyy-
tyvaisyyteen hoita-
javastaanotolla?

Tutkimuksen tavoit-
teena on, ettd saatua
tietoa voidaan hyo-
dyntéé toiminnan
edelleen kehittami-
sessd, sairaanhoitaji-
en koulutuksessa ja
hoitotyon johtami-
sessa arvioitaessa
tehtavansiirtojen
onnistumista.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Aineisto on
keréatty eradn
sairaalan iho- ja
sukupuolitau-
tien poliklini-
koiden hoitaja-
vastaan otoilta.
N=288

Aineiston ana-
lyysi SPSS 11.5
for Windows
tilasto-
ohjelmalla

Tutkimuksesta syntyi
tuloksena, etté poti-
laat olivat padosin
tyytyvaisia kayntiinsa
hoitajavastaanotolla.

Kaikkein tyytyvai-
simpié potilaat olivat
hoitajan vuorovaiku-
tustaitoihin ja palve-
lun sujuvuuteen vas-
taanotolla.

Naiset olivat miehia
tyytyvaisempid, ial-
td&dn nuoremmat van-
hempaa ikaluokkaa
tyytyvaisempid vuo-
rovaikutustaitoihin ja
vanhemmat hoitajan
ammattitaitoon.

Tydssa olevat olivat
tyoelamén ulkopuo-
lella olevia tyytyvai-
sempié. Samoin en-
simmaisella kaynnilla
olevat vaikuttivat
olevan tyytyvéisem-
pid kuin aiemmin
ké&yneet ja samana
paivana myos laaka-
rin tavanneet olivat
tyytyvaisempia

Ne, jotka olivat kay-
neet mielellaan hoita-
jan vastaanotolla,
olivat tyytyvéisempia
kuin ne, jotka olivat
tavanneet mieluum-
min l&&karin.

(jatkuu)
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Tutkimus

Tarkoitus

Menetelma

Keskeiset tulokset

Lipponen, Kanste,
Kyngés & Ukkola
(2006)

Henkiloston kasi-
tykset potilasohja-
uksen toiminta-
edellytyksista ja
toteutuksesta pe-
rusterveydenhuol-
lossa

Tutkimuksen
tarkoituksena on sel-
vittaa henkilston
kasityksia
potilasohjauksen toi-
mintaedellytyksista ja
toteutuksesta
kunnallisessa perus-
terveydenhuollossa
seka tehda vertailuja
taustamuuttujien suh-
teen.

Tutkimustehtavat
ovat:

- Millaiset ovat poti-
lasohjauksen
toimintaedellytykset
perusterveydenhuol-
lossa?

- Miten potilasohjaus
toteutuu
perusterveydenhuol-
lossa?

Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tietoa
potilasohjauksen laa-
dusta ja kehittamistar-
peista perustervey-
denhuollossa tietylla
alueella Pohjois-
Suomessa.

Kvantitatiivinen
tutkimus

Aineisto on kerat-
ty perustervey-
denhuollon

ja erikoissairaan-
hoidon yhteistyo-
na

Pohjois-
Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa
ja Kajaanissa.

Kuntien tervey-
denhuollon
henkildstolle lo-
makekysely N =
703

Tietoja ja taitoja
arvioitiin 5-
portaisella Likert-
asteikolla

Tilastollisella ana-
lyysimenetelmalla
SPSS.

Taman tutkimuk-
sen tulokset eivat
tuoneet esille juuri
uutta, vaan lahinna
toistavat aikai-
sempien tutkimus-
ten tuloksia. Hen-
Kilostd asennoituu
potilasohjaukseen
myo0nteisesti, pitaa
henkildston valista
yhteisty6té toimi-
vana ja uskoo
omiin kehittamis-
mahdollisuuksiin-
sa

seké toteuttaa oh-
jausta laadukkaas-
ti.

Tulosten mukaan
kehitettavaa on
ohjausmenetelmi-
en

monipuolisessa
kaytossé, ohjauk-
sen ajoittamisessa
hoitoprosessin
kaikkiin vaiheisiin
seka jossakin méaa-
rin henkiléston
tiedoissa ja tai-
doissa. Henkil6sto
koki, ettd ohjaus-
toimintaa heiken-
tavat ohjaukseen
kéytettavissé oleva
vahainen aika,
epaasialliset tilat
ja puutteellinen
valineisto.
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Lipponen Tarkoituksena on Kvantitatiivinen (Kirjalli- | -tutkimus on mah-
Kyngés kartoittaa ja kehit- | suus ja késiteanalyysi) dollistanut potilaan
Ké&aridinen taa potilasohjauk- ohjauksen syste-
toim. (2006) sen laatua Pohjois- | Aineisto on kerétty Poh- | maattisen kehitta-

Potilasohjauk-
sen haasteet —
Kéaytannon hoi-
toty6hon sovel-
tuvat ohjaus-
mallit

Pohjanmaan sai-
raanhoitopiirissa.

Tutkimustehtavat
ovat:

- oli luoda teoria-
tietoon perustuva
kaytantoon sovel-
lettava malli tee-
ma-alueesta, testata
sitd ja ndin osoittaa
miten potilasohja-
usta voidaan kysei-
sen teeman osalta
kehittaa.

Tavoitteena on
rakentaa erdiden
potilasryhmien
ohjauksen alueelli-
nen toimintamalli,
kehittadé ohjauk-
seen osallistuvien
ammattilaisten
ohjausvalmiuksia
ja arvioida toimin-
nan muutoksia.

jois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirista ja Diakonia-
ammattikorkeakoulun
Oulun yksikon hoitotyon
opiskelijoista

Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri
2003&2004 potilaat N=
920 omaiset N= 341 ter-
veydenhuoltohenkildsto
N= 1024

Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2005 N=
56

Diakonia-
ammattikorkeakoulu hoi-
totydn opiskelijat N= 19

Aineistot analysoitiin
tilastollisesti ja sisallon-
analyysilla.

misen sairaanhoi-
topiirissa

-tydéryhman Kirjal-
liset tuotokset
mahdollistavat
tiedon jakamisen
sairaanhoitopiiris-
sa

-hanke on edisté-
nyt Oulun yliopis-
ton hoitotieteen ja
terveyshallinnon
laitoksen ja Poh-
jois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin
tutkimusyhteistyo-
ta ja lisannyt tut-
kimustiedon sys-
temaattista hyo-
dyntéamista hoito-
tyon kehittamises-
sé
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Loukovaara Tutkimuksen tarkoi- Kvantitatiivinen | Tutkimustulokset
(2003) tuksena on péastd pa- | tutkimus olivat seuraavanlaiset,

rempaan ymmarryk- voimakas verkkokal-
Diabetic retinopa- | seen diabeettisen re- Aineisto on von verenkierto voi
thy and pregnancy | tinopatian ominaiselle | kerétty Helsin- | olla roolissa retinopa-

ja patogeeniselle me- gin yliopistolli- | tian kehittymiselle

kanismille raskauden sesta sairaalasta | raskauden aikana ja

aikana tyypin 1 diabe- | 1998-2002 my®s hiukan sen jal-

testa sairastavalla N=72 keen.

Systeemiset vasoak-

Tutkimuksen tehtdvana | Aineisto on tiiviset valittajaaineet

ja tavoitteena on: analysoitu kayt- | (Ang 2, Aldo, CNP,

- pddmadréna vertailla | tden SPSS. PM) eivat nayté ole-

verkkokalvon kapillaa-
rien verenkiertoa tyy-
pin 1 diabetesta sairas-
tavilla naisilla, jotka
ovat raskaana ja ter-
veilld raskaana olevilla

van roolissa retinopa-
tian kehittymiselle tai
edistymiselle raskau-
den aikana
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Tutkimus Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Pajunpaa Tarkoituksena oli tutkia dia- | Kvantitaviinen Tutkimuksen tulos
(1999) beettisen retinopatian silman- | tutkimus vahvistaa muualla

pohjakuvauksella tehtavén tehtyjen tutkimus-
Diabeetti- | seulonnan kustannuksia, vai- | Aineisto on kerétty | ten tulosten perus-
sen re- kuttavuutta ja hyotya nako- Oulun kaupungin teella tehtyjé joh-
tinopatian | vammaisuuden ehké&isyssa. terveyskeskukses- | topaatoksia: dia-
valoku- sa, Raahen seudun | beettista retinopa-
vaseulon- Tehtavat: terveyskeskuksen tiaa kannattaa seu-
nan kustan- | - selvittaa diabeettisen re- alueen kunnissa, loa jarjestelmalli-
nukset ja tinopatian ilmaantuvuus Oulun yliopistolli- | sesti. Diabeettisen
hyodyt seké | - analysoida diabeettisen re- | sen sairaala seka retinopatian seu-
nakbvam- | tinopatian aiheuttamasta néd- | Pohjois- lonta silmanpohja-
maisten kévammaisuudesta johtuvia | Pohjanmaan ndko- | valokuvauksella
elaménlaatu | haittoja vammaiset osoittautui kannat-
jakuollei- | - arvioida nakévammaisten tavaksi.
suus. diabeetikkojen elaménlaatua Seulonnan avulla

sekéa

- verrata diabeettisen re-
tinopatian vuoksi nakévam-
maisten kuolleisuutta laser-
hoitoa saaneiden nakonsa
séilyttaneiden, muiden dia-
beetikoiden ja normaalivées-
ton kuolleisuuteen.

Tutkimuksen tavoitteena on
tutkia diabeettisen retinopati-
an ilmaantuvuutta, verrata
silménpohjavalokuvauksen ja
terveyskeskuslaakarin teke-
man oftalmoskopian vaikut-
tavuutta ja kustannuksia dia-
beettisen retinopatian seulon-
nassa, verrata silmanpohjava-
lo- kuvausmenetelmaélld teh-
tavan retinopatian seulonnan
ja hoidon kustannuksia nako-
vammaisuuden aiheuttamiin
kustannuksiin, kuvata dia-
beettiseen retinopatiaan liit-
tyvan nakévammaisuuden
aiheuttamia haittoja, selvittaa
nakdvammaisuuden vaikutus-
ta elaman laatuun ja tutkia
nakdvammaisten kuolleisuut-
fa.

Oulun terveyskes-
kus silmé&npohja-
kuvaukset 1987 N
=1015/1228,
1991/1992 N
=1844/2519,
1993/1995 N=1484
Raahen seudun
terveyskeskuksen
alueen kunnat sai-
rauskertomuk-
set1991-93 N =
242/293

Oys sairaskerto-
mukset 1983-94 N
= 658/791, Silmé-
tautien poliklinikka
N =553

Pohjois-
Pohjanmaan n&ko-
vammaiset haastat-
telu N =50/120

Ristiintaulukointi,
regressioanalyysi,
kustannus-
hyotyanalyysin
laskelma ja herk-
kyysanalyysi,
eloonjéanti-
analyysi

toteutettava nako-
vammaisuuden
ehkaisy on talou-
dellisesti kannatta-
vaa diabeettisen
retinopatian aiheut-
tamasta ndkdvam-
maisuudesta, vaik-
ka se painottuukin
heikkonakoisyy-
teen, on suurta
haittaa ndkdévam-
maisen jokapaivai-
sessa elamaéssa,
paivittaisissi toi-
minnoissa ja kans-
sakdymisessa mui-
den ihmisten kans-
sa.
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Diabeettinen retinopatia
ja laserhoito

TAMPEREEN KAUPURNEK.I

HYVINVOINTIPALVELUT

Lukijalle

Diabetes voi I silmén verkkokalvolle. Naista
muutoksista kaytetdan nimitysta diabeettinen retinopatia. Talla
hetkelld laserhoito on kéytetyin ja tehokkain hoitomuoto vaikeas-
sa retinopatiassa.

Tasséaop i & kerromme ttisesta retinop ja

sen hoidosta.

Misté diabeettinenretinopatiajohtuu?

Silmanpohjamuutokset kehittyvat hitaasti vuosien kuluessa. Riskiteki-
joita ovat pitkaan kestanyt diabetes, korkea verensokeri, kohonnut ve-
renpaine ja kolesteroliarvot seka tupakointi.

Muutosten yleisyydesta huolimatta niita ei tule kaikille.
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Retinopatiaa on k tyyppia: etinopatia, makulo-

patia ja proliferatiivinen retinopatia.

Taustaretinopatia

Retinopatiassa verkkokalvon verisuonten seindmien vaurioituminen
alkaa pienista verisuonista eli hiusverisuonista ja voi edeta ajan kulu-
essa suurempiin verisuoniin. Solumuutosten seurauksena hiussuon-
ten seinamiin aiheutuu pullistumia eli mikroaneyrysmia, verenvuotoja,
turvotusta ja rasvakertymia. Kyseista tilaa kutsutaan taustaretinopa-

tiaksi.
Normaali Tausta-
verkkokalvo retinopatia

Hiussuonten
pullistumia eli
mikroaneurysmia

Verenvuotoja

Rasvakertymis

Makulopatia

Muutoksien tullessa tarkan naon eli makulan alueelle on kyseessa
diabeettinen makulopatia.

Tarkan nakemisen
alueella eli makulassa
turvotusta, rasvakertymia,
hiussuonten pullistumia
ja verenvuotoja
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Proliferatiivinen retinopatia

Jos retinopatia etenee, hiussuonten tukkeutuminen johtaa verkkokal-
von hapenpuutteeseen, jolloin elimisté muodostaa uudissuonia korja-
takseen tilanteen. Tata tilaa kutsutaan proliferatiiviseksi retinopatiaksi.
Uudissuonet vuotavat helposti verkkokalvon pinnalle tai lasiaiseen ja
tilanteeseen liittyva verkkokalvon hapenpuute voi aiheuttaa naén heik-
kenemista. Useat lasiaisverenvuodot ja uudissuonten arpeutuminen

voivat aiheuttaa verkkokalvon irtauman.

Hiussuonten
pullistumia

Verenvuotoja

Rasvakertymia
Uudissuonia

Laserhoito

Laserhoito aloitetaan kun retinopatia on edennyt nakéa mahdollisesti
uhkaavaan ja heikentdvaan tilaan. Laserhoidolla voidaan kasitella
laajoja verkkokalvon alueita tai pienia kohtia makulassa ja sen la-

hiymparistossa.

Vastaanotolle tullessa hoitaja tiputtaa potilaalle mustuaista laajenta-
via silmatippoja. Silménpinta puudutetaan tipan avulla ja sille asete-
taan linssi, joka samalla pitda silman auki. Lasersade suunnataan
linssin valitykselld haluttuun kohtaan verkkokalvoa. Valo haikaisee ja
joskus voi tuntua myds kipua. Toimenpide tehdaén silmamikroskoo-

pin edessa istuen. Kayntiin kuluu aikaa esivalmisteluineen 1-2 tuntia.
Toimenpiteen jalkeen silma voi olla haikaistynyt. Yleensa sairaslo-
maa annetaan toimenpidepaivaksi, laseroinnin laajuudesta ja tyon

raskaudesta riippuen tarvittaessa enemman.

Jatkohoito-ohjeet saatte lahtiessanne silmalaakarin vastaanotolta.

Muistiinpanoja

Mista saatte tarvittaessa liséé tietoa?

Diabeettiseen retinopatiaan sairastuminen voi herattaa mielessa-
si uusia kysymyksid. Lisaa tietoa saat tarvittaessa Tampereen
kaupungin silméyksikosté seka liséksi voit hakea seuraavilta In-
ternet-sivuilta: www.diabetes.fi, www.kaypahoito.fi

Korva- ja silméyksikkd
Koulukatu 9 (2.krs)
33200 Tampere
p-03-56573849
ma-to 8-15, pe 8-13.45
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Liite 3. Jalkihoito-ohje

LASERHOIDON JALKIHOITO

Toimenpiteen jalkeen silmassa voi tuntua haikaisyd, timén oireen kes-
to on yksilollinen

Laajennustippojen vaikutus voi kestaa seuraavaan paivaan

Silmé&é ei saa hangata pariin tuntiin toimenpiteessa kaytetyn pintapuu-

dutustipan vuoksi

Jatkohoito:

[ Silméanpohjakuvaus, johon tulee
kutsu kotiin

L] Kontrolli silméaléaikarille, johon
tulee kutsu kotiin

[ Seuraava laserhoitoaika

Y hteystiedot

Ajanvaraus: puh. 040 — 8062822
ma—-to9-11jal2-14,pe9-11
Silmayksikon neuvonta: puh.03 — 56573849



