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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda kirjallinestiasohje dreenin kanssa kotiutuville
potilaille eraalle Pirkanmaan sairaanhoitopiiritkeissairaanhoidon osastolle. Opinnay-
tetydn tehtavana oli selvittad mika on dreeni, mitgotilasohjaus ja millainen on hyva
potilasohje. Opinnaytetyd toteutettiin tuotokseeaminpttuvan opinnaytetyon kaavaa
noudattaen. Keskeiset kasitteet olivat dreeni jaus) joiden alakasitteina olivat posto-
peratiivinen hoito ja kotihoito, seké kirjallinegdasohje.

Opinnaytey0 koostui yksiosaisesta raportista sagartin liitteené olevasta tuotoksesta,
eli kirjallisesta potilasohjeesta. Tuotoksena sykbksisivuinen, A4-kokoinen kirjalli-
nen potilasohje, joka on tulostettavissa Pirkanmssraanhoitopiirin intranetista. Kir-
jallinen potilasohje siséltaa tiivistetysti tietgaka koottiin ohjeeseen yhdessa opinnay-
tetyon tekijan ja tybelamayhteyden kanssa. Ohjmitattin kohderyhma, eli potilaat
huomioiden ja siind kaytiin lapi potilaan nakokubte tarkeimmat dreenin kanssa ko-
tiutuessa huomioitavat asiat. Esimerkiksi dreenmiboito-ohjeet, siitd tarkkailtavat
asiat ja sen seuranta ja poistatusajankohdan ativgska dreeniin liittyvan haavaimun
kaytto.
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myo6s ohjeen varimaailman, joka oli mustavalkoinegkulin ottamatta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin sinisavyista logoa. Potilasohjee&égtettiin kuvitusta selkeyttamaan
asiasisaltdéa ja helpottamaan asiasisallon ymmastami

Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisen potilagedn avulla edistdaa dreenin kanssa
kotiutuvan potilaan itsehoidon sujuvuutta ja tuligalutta, seké helpottaa potilaan itse-
naista selviytymistéa kotona. Osaston henkilokumtiahyddyntaa kirjallista potilasohjet-
ta ohjatessaan osastolta kotiutuvia potilaita. okt voisi tutkia kirjallisen potilasoh-
jeen hyddyllisyytta potilaille ja hoitajille sek&rs kayttdastetta osastolla. Tutkimuksesta
saadun tiedon mukaan potilasohjetta voisi kehgt#mman potilaita tai hoitajia palve-
levaksi.
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The purpose of this thesis was to create a writtEirmation guide for patients who are
discharged with wound drainage. Thesis was madBifekanmaa health district and the
subject was selected by taking into account thesieéworking life. The objective was
to clarify what wound drainage and patient coumgeéire and to find out what makes a
good written information guide. The theoreticalibad this thesis lay on the following
concepts: wound drainage and counseling, postoperedre of wound drainage at the
hospital and at the home and written informatioitlguThe overall goal was to advance
patients’ coping with wound drainage at home.

This thesis consists of a report and a writtenrmition guide. The information guide
is two A4 pages long and it can be printed out fritke intranet of Pirkanmaa health
district. The guide contains information and instions for patients so that they can
cope with wound drainage at home independently saidly. The information in the

guide was gathered co-operation with a represeptati the working life. The target

group was taken into account in the process.

The guide deals with the most important things thetients should notice when dis-
charged with wound drainage. For example home icateuctions, how to use wound
suction and most importantly hospital contact infation. The guide is also aimed for
nurses. They can use it as aid in patient courgselin

The appearance of the finished written informatoide was kept as simple as possi-
ble. There is the blue-white logo of Pirkanmaa thiedistrict, which determined the
other colors of the information guide. One pictigresed to clarify the content.

Key words: drainage, patient information guide, rcsrling
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1 JOHDANTO

Potilaan tiedonsaantioikeutta saatelee laki patilaasemasta ja oikeuksista
(17.8.1992/785). Lain mukaan potilaan tulee saatlatgs terveydentilastaan, saaman-
sa hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoistagddn vaikutuksista, seka muista hoi-
toa koskevista asioista, joilla on vaikutusta mip@atoksiin, jotka vaikuttavat potilaan
hoitoon. Terveydenhuollon ammattilaisten vastuwlia antaa tama selvitys potilaalle
niin, etta tama riittavasti ymmartaa sen sisall@maki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785.)

Potilaan ohjaaminen on olennainen osa hoitoty6t&e jan aina kuulunut sairaanhoitajan
tyonkuvaan (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Jolmmsdirvonen, Renfors 2007, 25;
Torkkola, Heikkinen, Tiainen 2002, 7). Sairaalamkikkunnasta juuri hoitajat ovat
eniten tekemisissa potilaiden kanssa, joten heill®aras mahdollisuus ja myds velvol-
lisuus huolehtia potilaiden ohjaamisesta (Torkkgia 2002, 7, 26; Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Hoitoajat daatenkin viime aikoina lyhenty-
neet, ja siten myos ohjaukselle jaava aika on lighsn. Taman myota ohjauksessa kay-
tettavan kirjallisen materiaalin merkitys on korosit. (Kyngas & Hentinen 2009, 115;
Torkkola ym. 2002, 7, 26.)

Kaaridisen (2007) tutkimuksen mukaan hoitajat oratdnyvat tiedot ja taidot ohjata
potilasta ja sen mukaan myos vuorovaikutus niinlggden kuin omaistenkin kanssa on
hyvaa. Kuitenkin tutkimuksesta selvisi, etta pasila vain kolmannes oli saanut kirjal-
lista ohjausmateriaalia eivatkd hoitajat olleet imneet ohjausta antaessaan potilaan
elamantilannetta, eivatka olleet antaneet mahdwoitia keskustella ongelmista. N&in
ollen potilaat eivat siis olleet saaneet riittavasjausta. (Kaariainen 2007, 119-122.)

Dreenit, eli laskuputket ovat jo vanha keksintditdon kaytetty leikatun alueen kana-
voinnissa jo Hippokrateen ajoilta asti. Aikanaaeahit olivat tehokas hoitokeino mar-
k&pesékkeisiin ja nykypéaivana niiden avulla pymtg@aasiassa ehkaiseméan veren ja
kudosnesteen kertymista leikkausalueelle. (Ra2i@s8;124(19):2144-2145.)
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Haavadreeni on haavaonkalossa noin yhdesta kuwigamokautta riippuen erityksen

maarasta ja ladkarin maarayksesta (Hietanen, linanaSeppanen & Juutilainen 2002,
110). Potilas voikin kotiutua dreenin kanssa, jaa muuten on kotikuntoinen ja kyke-
neva itse huolehtimaan dreenista ja sen hoidostandinen & Hietanen 2007). Kotiu-

tuvan potilaan ohjauksen tulee olla aktiivista gaditteellista toimintaa, jonka aikana
ohjaajan ja ohjattavan, tassa hoitajan ja potiladhlle syntyy vuorovaikutteinen ohja-

ussuhde (Kaaridinen & Kyngas 2005).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda kirjallinetilpeohje dreenin kanssa kotiutuville
potilaille eraéalle Pirkanmaan sairaanhoitopiirinkeissairaanhoidon osastolle. Toive
opinnaytetyon aiheelle tuli kyseiseltd osastoltasg on jo pidempaan ollut tarvetta kir-
jalliselle ohjeelle, joka ohjaisi kotiutunutta dasta hyvaan itsehoitoon. Opinnaytetyo ja
siihen liittyva kirjallinen potilasohje toteutetaamotokseen painottuvan opinnaytetyon
kaavaa noudattaen, joka on vaihtoehto ammattik@dedan tutkimuksellisille opinnay-
tetdille (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda potilasohgexiin kanssa kotiutuvalle potilaalle

eradlle Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissaihaédon osastolle.

Opinnaytetyon tehtavat:
1. Mika on dreeni?
2. Mita on potilasohjaus?

3. Millainen on hyva potilasohje?

Opinnaytetyon tavoitteena on potilasohjeen avutlestéa dreenin kanssa kotiutuvan
potilaan itsehoidon turvallisuutta ja sujuvuuttasjgi kautta helpottaa potilaan selviy-

tymista kotona.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon tuotoksena syntyy Kkirjallinen potiage dreenin kanssa kotiutuville
potilaille. Keskeisiksi kasitteiksi aiheesta noadidreeni ja ohjaus. Ohjauksen alakasit-
nousivat sen tehtavét ja siitd mahdollisesti aitreatt komplikaatiot, sen tarkkailu ja
hoito ja siihen liittyva alipaineimu sekéd dreenmigtattaminen, eli dreenin postoperatii-
vinen hoito osastolla ja kotona. (Kuvio 1.) Nama&ikaet valikoituivat opinnaytetyohén

tydelamapalaverin ja kirjallisuuskatsauksen poajalt

Dreenin
postoperatiivinen
hoito

Dreeni

Dreenin kanssa Dreenin kotihoito
kotiin -
potilasohje

(eI
potilasohje

KUVIO 1. Opinnaytetyon keskeiset kasitteet

Tybelamayhteyden toiveesta potilasohje ei kasittelgian tiettyd operaatiota, jonka
yhteydessa potilas kotiutuu haavadreenin kanssa taerkoituksena on kasitella ylei-
sesti kaikkia kyseiselta osastolta haavadreenisdakotiutuvia potilaita. Pleuradreeni,
T-dreeni seka askiteksen poistossa kaytettava dedgit kuulu tdssa opinnaytetydssa

kasiteltaviin dreeneihin.



3.1 DREENI

3.1.1 Dreenin tehtavat ja komplikaatiot

Dreenilla tarkoitetaan leikkaussalissa tai polikbesti potilaalle laitettua silikonista
laskuputkea, jossa on reikid, joiden kautta erdagee haavaonkalosta pois (livanainen
& Syvaoja 2012, 348). Se voi olla potilaan raajajskehossa tai kasvoissa ja sen
tarkoituksena on poistaa elimistosta haitallinen t& neste (livanainen & Hietanen,
2007; Nobel 2003; Walker 2007). Tassa opinnaytetyosireenilla tarkoitetaan
leikkaussalissa asetettua haavadreenid, jonkavéatiddon poistaa leikkausalueelta veri
ja kudosneste seka estaa infektioiden syntya jsté@&dihaavan paranemista ja potilaan
toipumista (Walker 2007). Se on leikkauksen yhtsgdeasetettu haavaonkaloon ja
kiinnitetty ihoon ompeleella. Haavadreenien lisdksi olemassa myos esimerkiksi
pleuradreeneja, joita kaytetaan ilmarinnan hoidoss&& T-dreenejd, joita kaytetdan
pitdmaan auki sappitiehyitd. Dreenid voidaan kayttgos liiallisen vatsaonteloon ker-

tyneen nesteen poistamiseen. (livanainen & Hieta?@®d7; Walker 2007.)

Dreenien kayton yhteydessa esiintyy myos komplik#at ja joidenkin leikkausten
yhteydessa on jopa mietitty, onko dreenien kayttthdaa tai ehka jopa haitallista
potilaalle (Rantala, 2008; Salo 2004). Kellosal6(Q2) onkin Rantalan (2008) kanssa
samaa mieltd, ettd dreenin kayton tulee perustdkitttwn tietoon, koska sen
aiheuttamat komplikaatiot lisddvat hoidontarvettdeisimpia komplikaatioita ovat
dreenin tukkeutuminen, esimerkiksi verisen hyytyméa laskuputken lyttyyn
menemisen vuoksi. Jonkin verran esiintyy myos deseraiheuttamaa paikallista
kudosarsytystd, joka voi pahimmillaan johtaa jopainphaavan syntyyn dreenin
ulostuloaukon seudulle, seka infektioita. Dreeni aterasesine, joka toimii
infektioporttina mikrobeille. Riskina on, ettd palknen infektio paasee leviamaan
iholta ja leikkaushaavalta muualle elimistoon. §lmainen & Hietanen 2007; Rantala
2008; Walker 2007.) Harvinaisempia komplikaati@teat dreeniaukon tyrat, dreenin tai
sen osan jaaminen leikkaushaavaan sekd keuhkokaapbt (Kellosalo 2003).
Komplikaatioita esiintyy sitd todennakéisemmin, &mitkauemmin dreeni on

haavaonkalossa paikallaan (Walker 2007).
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3.1.2 Dreenin tarkkailu ja hoito osastolla

Dreenin huolellinen tarkkailu on tarke&a aloitt@di keikkauksen jalkeen, jotta sen laitto
leikkauksessa ei olisi ollut turhaa (Walker 200@%astolla dreeneista tarkkaillaan nii-
den paikallaan pysymista ja toimivuutta seka digé@niulevan eritteen maaraa, laatua,
ulkonakod ja mahdollista hajua (Kuurne & Eramied @0 Hoitajan tulee kiinnittaa
huomiota myds dreenin ymparilla olevaan ihoon ja $eintoon (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Galt 2012, 108; livanainen & Hie-
tanen 2007). Osastolla dreenin tarkkailuun vaikattesen laiton syy, eritteen maara
seka potilaan kunto. Jos potilas on hyva kuntoir@ké& dreenistd tulevassa eritteen
maarasséa, laadussa tai ulkonadssa ole poikkeawnts, eritteen mittaukseen kaksi ker-
taa vuorokaudessa ja kerayspussin vaihto tarvéisagdivanainen & Hietanen 2007.)
Dreenista tehdyt huomiot ja havainnot, kuten esiitendara ja laatu tulee kirjata poti-
lasasiakirjoihin (Ahonen ym. 2012, 108).

Leikkauksen jalkeen dreenin juuri on suojattu haawaylla, joka saa olla paikallaan,
kunnes eritettd on tullut siita Iapi (livanainenHetanen, 2007). Dreenin juuri ei tarvit-
se erityistd hoitoa, jos se pysyy kuivana, eikéeguadse vuotamaan juuresta. Verinen
erite tulee aina puhdistaa esimerkiksi keittosuiaddisella kostutetulla sideharsotaitok-
sella. Kosteaa dreenin juurta tulee hoitaa, jotehdolliselta infektiolta valtyttaisiin.
Hoitona on juuren puhdistus kostealla taitokseBaita kertoja paivassa. Jos dreenin
juuri on artynyt, voidaan sita hoitaa suojaaval#eella. (livanainen & Hietanen 2007,
Hietanen, livanainen, Seppanen & Juutilainen 2@@P,) Potilas voi osastolla ollessaan
kayda suihkussa dreenista huolimatta. Dreenin guattojaava sidos tulee kuitenkin
poistaa suihkun ajaksi ja suihkun jalkeen tilalihdetaan puhtaat sidokset. (Ahonen
ym. 2012, 113.) Poikkeuksena ovat ortopediset &ikket, joissa dreeni ylettyy luuhun
tai nivelonteloon. Suihkussa kaynti suurentaa itliGfektioriskia. (livanainen & Hie-
tanen 2007). Naissa leikkauksissa dreeni poistdtadankin jo yleensad ensimmaisena

post-operatiivisena paivana (Hietanen ym. 2002).110
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3.1.3 Dreenin tarkkailu ja hoito kotona

Potilaan, joka kotiutuu dreenin kanssa, tulisi sakotiin lahtiessé ohjeita dreenin tark-
kailuun. Kotona potilaan tulisi kiinnittdd huomigpgivittain eritteen maaraan ja ulko-
nakoon. Lisaksi eritteen maara tulee mitata kewarokaudessa, mieluiten kerayspus-
sin tyhjennyksen yhteydessa. Potilasta tulisi @hfatkkailemaan myds leikkausalueen
mahdollisia turvotuksia, jotka voivat kertoa nestdesrtymisestd leikkausalueelle, ja
nain ollen ne kertovat myos dreenin toiminnast&atiainen & Hietanen 2007.) Tark-
kailla tulee myds tavallisia infektion merkkeja,t&n punoitusta ja kuumoitusta leikka-
usalueella, sekd mahdollista yli 38°C:n kuumettautilainen 2009; Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Galt 2012, 115), koska kirurgisen
toiminnan yhtena riskina ovat leikkausalueen infek{Saarelma 2012). Dreenista tule-
va tai dreeniaukosta vuotava markainen erite onsmmp@rkki infektiosta (Hedman,
Heikkinen, Huovinen, Jarvinen, Meri & Vaara 201515 Kotona dreenin juurta suoja-
taan puhtailla haavataitoksilla sairaalasta saatojgeiden mukaisesti (livanainen &
Hietanen 2007). Kotona toteutettava dreenin juldreito ei eroa osastolla toteutetusta
hoidosta (livanainen & Hietanen 2007). Potilaanhitanen laheisensd, joka osallistuu
hanen hoitoonsa, tulisi saada kotiin lahtiessdatadtjeet dreenin hoidosta (Carroll
2005, 31).

Kun potilas kotiutuu dreenin kanssa, hén tarvitSea sairaudestaan ja siitd, miten
han toimii dreenin kanssa kotona. Lisaksi potisitsee tietoa siitd, miten dreeni vai-
kuttaa hanen arkielaméansa toimintoihin, kuten edikel likkumiseen, nukkumiseen

ja peseytymiseen. Nama jokapaivaiset toiminnot dwatisille niin arkipaivaisia, etta

hoitaja ei valttamatta muista antaa naista asidistaa potilaalle taman kotiutuksen
yhteydesséa. Ne ovat kuitenkin kotona parjaamisem&iga olennaisia asioita, jotka tuli-
si loytya myos potilaalle mukaan annettavasta astdihjeesta. Kyngas ym. (2007, 126)
toteavatkin, etta jos kirjallisessa ohjeessa kiféite vain fyysistd ongelmaa ja sen hoi-

toa, ei potilasohje tallin ole riittava.

Dreenin kanssa kotiutuva potilas saa liikkua notretiaoman kunnon ja jaksamisen
mukaan. Huomiota tulee kuitenkin kiinnittaa siihetta dreeni ei liikkuessa irtoa, tartu
vaatteisiin eikd nappeihin tai joudu Kiristyksiiik& paase taittumaan kasaan. Dreenin
saa vaatteiden alle piiloon, ja kerdyspussille saealasta mukaan oman suojapussin,
jotta dreenin kanssa olisi mahdollisimman miellyétdiikkua myos kodin ulkopuolella.
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(Helsingin ja uudenmaan sairaanhoitopiiri/potilgsoPTC-katetrin kotihoito-ohje.)
Nukkumiseen péatevat samat ohjeet kuin liikkumis@gngotilaan taytyy varoa, etta
dreeni ei irtoa paikaltaan, eika se tartu mihinkddgos nukkuma-asentoon tulee kiin-
nittd& huomiota, ettéd dreeni ei paase menemaanatteutki painumaan kasaan. (Vaisa-
nen 2013.)

Dreenin kanssa saa kayda suihkussa, paitsi ortsteedleikkausten jalkeen, jolloin
dreeni ulottuu luuhun tai nivelonteloon, koskaasiil infektioiden riski on suurempi
kuin tavallisesti (livanainen & Hietanen 2007). Bkussa ollessa dreenin juuri joko
suojataan vettd lapaisemattomalla kalvolla, taijege@pi otetaan pois, jotta dreenin
juurta voidaan suihkuttaa. Potilas saa kotiutuessdgeet, joiden mukaan han toimii
suihkussa kaydessaan. Jos dreenin juurta suihkotetislee se kuivata huolellisesti ja
laskuputkea varoen suihkun jalkeen. Saunominemekyinen ja uiminen eivat ole sal-
littuja dreenin kanssa. (Helsingin ja uudenmaarrasahoitopiiri/potilasohje PTC-
katetrin kotihoito-ohje.) Kaikessa tekemisessa katollessa, kuten pukeutumisessa ja
vessassa kaymisessa tulee potilaan huomioidah&tté@lla on dreeni. Samaa varovai-
suutta taytyy noudattaa kaikissa toimissa kuinladahinittiin liikkumisen ja nukkumi-

sen suhteen. (Vaisanen 2013.)

3.1.4 Haavaimu

Dreneeraus voi olla aktiivista tai passiivista. $iasessa dreneerauksessa ei ole imua
vaan haavaerite padsee valumaan haavasta poivpanam vaikutuksesta. Kun lasku-
putkeen, eli dreeniin liitetdan alipaineimu tai Wi@ianu, saadaan aikaan aktiivinen dree-
ni. (livanainen & Syvéoja 2012, 204; Noble 2003s)rizerkki passiivisesta dreneerauk-
sesta on penrosedreeni, joka on steriili kumiliygtiaka avulla erite johdetaan haavasta
pois passiivisesti. Myds penrosedreeni kiinnitetddavaan ompeleella, jotta se ei paase

liukumaan haavan sisdan. (Hietanen ym 2002, 116le\z003.)

Haavaimu on suljettu jarjestelma joka koostuu lasitkesta, imuletkusta ja sen ylem-
mastéa ja alemmasta sulkijasta, tyhjiocimupallostantapalkeesta seka kerayspussista,
jossa on takaiskuventtiili (livanainen & Hietaned0Z) (Kuva 1). Suljettu imujarjestel-

ma vahentaa haavaimua pitkin levidvia infektiodagnen ym. 2012, 113).
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1. Laskuputki, eli dreeni

2. Ylempi sulkija

3. Alempi sulkija

4. Tyhjiéimupallo tai imupalje
5. Kerayspussi

6. Kerayspussin sulkija

KUVA 1. Dreeni ja siihen liittyva haavaimujarjesteh.

Haavaimun toiminta perustuu alipaineeseen. Alipaaadaan aikaiseksi kun puriste-
taan jarjestelméassa oleva imupalje (4) kasaan.iKupalkeessa vallitsee alipaine, pois-
tuu haavasta laskuputkea (1) pitkin eritettd imkpaseen (4). Ylemman ja alemman
sulkijan (2,3) ansiosta haavaimu pystytdan tyhjaéiEn aseptisesti. Kun erite on valu-
nut laskuputkea (1) pitkin imupalkeeseen (4), opa&he purkautunut. Seuraavaksi tu-
lee sulkea ylempi sulkija (2) ja avata alempi galkB). Jélleen puristetaan imupalje (4)
kasaan ja erite valuu nyt imupalkeesta (4) keragsipu(5). Kun imupalje (4) on tyhja
eritteestd, suljetaan alempi sulkija (3) ja avatg@mpi sulkija (2), ndin haavaimu on
taas toimintakunnossa seuraavaa kertaa vartenysfrrssi (5) tyhjennetaan tarvittaessa
avaamalla kerayspussin sulkija (6). (livanainen &thhen 2007; Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri/Plastiikkakirurgia 2012.)
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3.1.5 Dreenin poistattaminen

Haavadreeni pyritdan poistamaan mahdollisimman asip&aavaonkalosta, koska se
lisdd aina infektioriskia. Poistamisajankohtaankutiavat eritteen maara ja laakarin
maarays. (Hietanen ym. 2002, 110.) Osastolta kegggaan potilas saa yksildlliset oh-
jeet, milloin juuri h&nen tulee poistattaa oma dregd. Jos dreeni tukkeutuu tai l&htee
pois paikaltaan, ei sitd enda uudelleen aseteteabakaloon, vaan talldin erite saa va-
paasti valua dreeniaukosta pois. Jollei erite paistu haavaonkalosta, taytyy turvautua
punktioon, jolloin potilaan tulee kayda poistattase haavaerite laakarin vastaanotolla.
(livanainen & Hietanen 2007; Hietanen ym. 2002,.110

Dreenin poistaa joko laakari tai sairaanhoitajgpren siitd, mika dreeni on kyseessa.
Esimerkiksi haavadreenin voi poistaa sairaanhqitaja taas pleuradreenin poistaa aina
ladkari. (livanainen & Hietanen 2007.) Potilas &aéiutuessaan tarkat ohjeet koskien
myo6s dreenin poistattamista. Tass& opinnaytetypss$dutaan padasiassa dreeneistq,
jotka voidaan poistattaa sairaanhoitajan vastadletellei potilasta ole toisin ohjeistet-

tu tekemaan.

Dreenin poistaminen on yksinkertainen toimenpiadssa tulee kuitenkin huomioida
muutama tarkea seikka. Potilaan ohjaus tassakimetgpiteessa on ensiarvoisen tarkeaa,
ja hanelle tulee selvittda tarkasti mitd tehdaas.pbtilas vaikuttaa kivuliaalta jo ennen
dreenin poistoa, tai jos han pelk&a siitd mahdwdtisaiheutuvaa kipua, voidaan potilaal-
le antaa kipulaaketta jo etukateen. (Walker 200Feenin poistamista helpottaa, niin
hoitajan kuin potilaankin kannalta, se, etta petid@ asettunut mukavaan asentoon. En-
nen dreenin ulosvetoa tulee tarkastaa, etta laskepwlempi sulkija on auki. TAmén
jalkeen katkaistaan ommel ja tuetaan haavaa sakall@edetddn rauhallisesti ja tasai-
sesti laskuputki ulos haavasta. (livanainen & Hieta 2007; Walker 2007.) Dreenin
aukko tulee vield suojata poistamisen jalkeen Hiigdsti steriililla haavatyynylla tai
haavakalvolla (Hietanen ym. 2002, 110; Walker 2081§avadreenin poistaneen hoita-
jan tulee arvioida haavan siihenastista paranenastarvittaessa antaa potilaalle uudet
haavanhoito-ohjeet ja ohjata potilasta olemaanttaessa yhteydessa uudelleen hoita-
jaan tai laakariin. (Virpikari 2007, 15.)
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3.2 OHJAUS

3.2.1 Ohjaus hoitotytssa

Ohjaaminen on olennainen osa hoitoty6ta, kuiteskim tunnistaminen ja toteuttaminen
tiedostaen on ongelmallista. Tama siksi, etta yiksa ohjauksesta kaytetdan useita
eri kasitteita useissa eri konteksteissa rinnakkaéllaisia kasitteitd ovat esimerkiksi
neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. (Kyngas Y7 225.) Sen vuoksi onkin tarkeéaa
maaritella, mitd ohjauksella hoitotydssa tarkoaetaKyngas ja Hentinen (2009, 75-80)
maarittelevat ohjauksen osaksi hoitotydn ammasllteimintaa ja potilaan hoitoproses-
sia, jossa pyrkimyksena on potilaan tukeminen. dstavat ohjauksen lahtékohdiksi
asiakaslahtbisyyden, ohjaajan ja ohjattavan jaetsiantuntijuuden sekd ohjaajan ja
ohjattavan vastuullisuuden. Jaetulla asiantuntiglladkyngés ja Hentinen (2009, 75-
80) tarkoittavat sitd, etta potilas on itse omaensa ja elamansa asiantuntija, kun taas
ohjaaja on oman alansa, siis asiasisallon, asiijiudhteisella vastuulla he tarkoitta-
vat potilaan vastuuta omasta oppimisesta ja onaatanoistaan, siis aktiivista oppimis-
ta ja hoitoon sitoutumista. Ohjaajan vastuulle g#taa potilasta omaksumaan uusi,
annettu tieto ja tukea tata tiedon kasittelyssgn@€s & Hentinen 2009, 75-80.)

Tassa tyossa ohjaus maaritellddn potilaan ja koitaglisend, tasa-arvoisena, suunni-
telmallisena ja tavoitteellisena toimintana, jalldnoitaja tukee potilasta tiedollisesti,
emotionaalisesti tai konkreettisesti. (Kyngas & keen. 2009, 77.) Ohjauksen ei siis
tule olla pelkkaa tiedon antamista, vaan sen lidééiajan tulee olla potilaan tukena ja
auttaa tatd uuden tiedon vastaanottamisessa. &taEt&grkoitetaan tassa tyossa tervey-

denhuollon ammattilaisia, laillistettuja ammattikdita, siis sairaanhoitajia (Valvira).

Laadukkaan potilasohjauksen tulee aina olla yKgstal ja riittavaa, jotta sen avulla saa-
taisiin vahennettya sairausmenoja, sairauspaiviéokéynteja seka laakkeiden kayttoa,
eikd ohjaus saisi poiketa laadultaan muusta arvastta ladketieteellisesta tai hoidolli-
sesta hoidosta, vaan se tulisi olla niiden kanasaldatuista. Laadukkaan ohjauksen
maarittelyyn vaikuttavat seka potilaiden, ettéa &jgn nakokulmien huomioiminen.
(Kaila & Kuivalainen 2007, 21; Kyngas ym. 2007, 20- Kaaridinen 2007, 22.) Kaa-
ridgisen (2007, 133-134) mukaan laadukas ohjausiiviaatnollisia resursseja. Naita

ovat esimerkiksi hoitajan tiedot ja taidot ohjattilasta, seka se, ettd ohjaustilanteelle
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on riittdvasti aikaa. Han maarittelee laadukkaagjautsen kriteereiksi myds potilaslah-
toisyyden, vuorovaikutteisuuden, ohjauksen vaikuit@len seka sen, etta potilaan tulee
saada ohjausta riittavasti. (Kaariainen 2007, 138)1Lipponen (2005, 52, 55) on tut-
kimuksellaan osoittanut, ettd kokonaisuudessaatolnenkilokunnalla on hyvat poti-
lasohjausvalmiudet. Hoitohenkildsto koki, etta ledli kaytettavissaan ohjausmateriaa-
lia sek& mahdollisuus kehittéda potilaan ohjaustatefkin tutkimus osoitti, ettd ohjauk-

seen ei ollut riittavasti kaytettavissa aikaa, véilid tai tiloja. (Lipponen 2005, 52, 55.)

3.2.2 Dreenin kanssa kotiutuvan potilaan ohjaus

Haavadreeni on haavaonkalossa noin yhdesta kuwigamokautta riippuen erityksen
maarasta ja laakarin maarayksesta (Hietanen yn2, 20). Potilas voi kotiutua dree-
nin kanssa, jos han muuten on kotikuntoinen ja kgké itse huolehtimaan dreenista ja
sen hoidosta. Tall6in kotiutuvan potilaan ohjaukdee olla hyvin suunniteltua ja ta-
voitteellista toimintaa, jotta potilas parjad kasoomatoimisesti (Kyngas & Hentinen
2009, 77). Kotiutuvan potilaan ohjauksen lahtokohttulisi olla potilaan elaman tilan-
ne seka taustatekijat, jotta kotiutuvan potilaaaltasvoidaan taata hoidon jatkuvuus
myo6s kotona. TAman takaamiseksi tulee selvittddapot voimavarat ja ohjauksen tar-
ve. (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola, Torppa 2006, 11.)

Sayinin ja Kananin (2010) tekeman tutkimuksen muokkaurgisessa toimenpiteessa
olleista potilaista ensimmaéisen kuuden viikon a&k&otiuttamisesta puhelimitse hoito-
paikkaan oli yhteydessa 79,2%. Naista potilaist8%8la oli ongelmia dreenin kanssa.
Tutkimus osoittaa, ettd potilaat tarvitsevat katagsaan hyvaa ohjausta ja riittavasti
tietoa tilastaan. Naiden liséksi potilailla tulekaanahdollisuus olla yhteydessa hoito-
paikkaan tarvittaessa. (Sayin & Kanan 2010, 91-@Bjausta tukee hyvin myds kirjal-

linen potilasohje. Laihon (2003, 12) mukaan niisk#va tieto on pysyvaa ja potilas voi

tarvittaessa kerrata ohjattuja asioita potilasatpegLaiho 2003, 12.)

Jotta potilaan ohjaus onnistuisi mahdollisimmanihyea tavoitteet saataisiin saavutet-
tua, tulee hoitajan hallita ohjattava asiasis&tdigaksi selvittdad mita potilas jo tietaa,
mitd hanen tulisi viela tietda ja mita potilas ikeduaisi viela tietaa lisda aiheesta. (Kyn-
gas ym. 2007, 47.) Hoitajan tulee ohjatessaangstéilhuomioida myds tdméan aidinkie-
li, kulttuuri seké yksil6lliset tarpeet. Liséksi térkedd, ettd hoitaja ohjaa potilasta siten,
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ettd tama riittdvasti ymmartdd ohjauksen sisallbarvittaessa hoitajan tulee kayttaa
ohjaustilanteessa tulkkia. (Laki potilaan asemg@si@ikeuksista 17.8.1992/785.) Hoita-
jan tulee varmistaa, etta potilas on tietoinen astdan ja siihen liittyvista yksityiskoh-
dista. Hoitaja ei saa ohjatessaan pitaa mitdam dsastaanselvyytena, silla potilas on
tilanteessa yleensa ensimmaista kertaa ja harsle evat ole itsestaan selvia. Hoitaja
voi ohjaustilanteessa varmistaa, etta ohjattu @sigmmarretty esittamalla kysymyksia
ja antamalla potilaalle mahdollisuuden esittaa kygsia. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 144-145.)

Dreenin kanssa kotiutuvan potilaan ohjauksen tulg@mioida potilas kokonaisvaltai-
sesti. Potilasta tulisi ohjauksen ohessa myo6s tulegollisesti, emotionaalisesti ja
konkreettisesti (Kyngés ym. 2009, 76). Tiedolliadlhkemisella Kyngas (2009, 76) tar-
koittaa sitd, miten hyvin potilas on saanut tiebo@asta tilastaan ja miten hyvin han on
sisaistanyt saadun tiedon kayttoonsa. Tama taakottissa tyossa sitd, etta potilas on
saanut dreenistd ja sen hoidosta ja tarkkailusileeRaarvittavan tiedon seka saanut
harjoitella dreenin kanssa itsenaisesti selvianjs@sastolla oloaikanansa. Emotionaa-
lisen tuen Kyngas (2009, 76) maarittelee sisaltémkagdken tunteisiin liittyvan asioiden
kasittelyn. Tassa se tarkoittaa sit, ettéa holtaamioi potilaan tunteet, antaa niille tilaa
ja kuuntelee potilasta. Potilas on kaynyt |api kgisen operaation, esimerkiksi syopa-
leikkauksen, josta muistuttamaan on jaanyt leikkaasan liséksi siihen jatetty dreeni.
Tama saattaa herattdd potilaassa hyvinkin voimtkkanteita. Konkreettisella tuella
Kyngés (2009, 76) tarkoittaa kaikkea vélineellistéiea, jonka avulla potilas edistaa
omaa hoitoon sitoutumistaan. Dreenin kanssa katautyotilaan kohdalla tallainen tuki
kasittdd dreenin hoitoon tarvittavat hoitovalinestimerkiksi suojapussin kerayspussil-

le, kerdyspusseja ja dreenin juureen laitettavieksia (livanainen & Hietanen 2007).

Dreenin kanssa kotiutuvan potilaan tulisi saadawsta dreenin kanssa selviamiseen jo
osastolla oloaikanansa riittavasti, silla vastaikl@ihto-tilanteessa saatu ohjaus saattaa
epaonnistua, jos potilas ei tunne ohjaustilanteeksan turvalliseksi, eika koe tilannet-

ta ja suhdetta ohjaavaan hoitajaan luottamuksedig€orkkola ym. 2002, 30).
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3.2.3 Kirjallinen potilasohje

Ohjauksessa kaytettavan kirjallisen materiaalinkibys on korostunut sen myo6téd, kun
ohjaukselle jaava aika on lyhentynyt (Kyngads & Hieert 2009, 115). Kyngas
ym.(2007, 124) tarkoittavat kirjallisella materidlal erilaisia kirjallisia ohjeita ja —
oppaita, jotka voivat olla jotain muutaman sivunttaisista ohjeista aina pieniin
kirjasiin. Naiden tarkoituksena on antaa tukeadjaille ja potilaalle ohjaustilanteeseen.
Kyngés ja Hentinen (2009, 115) toteavat, ettd hpvéd/ksilollista ohjausta tukeva
materiaali saattaa edesauttaa potilaan sitoutunhisitoon. Kyngas, ym.(2007, 125)
sanovat, ettd huonosti ymmarrettavat kirjallisetenaalit saattavat heikentaa muuten
hyvin onnistunutta ohjausta, koska vaarinymmarrysteski kasvaa. Hyvan
potilasohjeen tulee siis olla selkeélla ja ymméargilla kielella kirjoitettu, ja niiden
tulee tayttaa kirjallisille ohjeille laaditut vaatukset (Kyngas ym. 2007, 125-127). On
siis selvaa, ettd kirjallisesta materiaalista okgzm tukena on hyotyd hoitajille seka
erityisesti potilaille. Kuitenkin Kaariaisen (2003%,133) tutkimuksen ja Torkkolan ym.
(2002, 7) mukaan kirjallista ohjausmateriaaliarmeta kaikille potilaille, vaikka sen on
todettu olevan vaikuttava ja taloudellinen meneteltakiessaan suullista ohjausta.
Kirjallisen potilasohjeen ja suullisen ohjaukserdigtémisen vaikuttavuudesta kertoo
Kyngéksen ym. (2007, 73) arvio siita, ettd heidawkaansa asiakkaat, tdssa potilaat,
muistavat 75% nakemastaan ja ainoastaan 10% kusieamohjauksesta. Jos potilaan
kanssa on kayty ohjattava asia lapi seka nako-keit#oaistia hydodyntamalla, nousee

muistettavan asian osuus 90%:een. (Kyngas ym. ZtRyY,

Vaikka kirjallisesta potilasohjeesta hyotyy mydstaja, on se ennen kaikkea tarkoitettu
potilaan hyvaksi. Kirjallisen potilasohjeen avulietilas voi saada tietoa etukateen
esimerkiksi tulevasta toimenpiteestd tai muistatdomisa liittyvista asioista, tai
potilasohje voi koostua kotiutukseen liittyvistdkegsta. Ohjeiden ollessa kirjallisessa
muodossa, potilas voi tarvittaessa tukeutua niifan palata niiden pariin aina
tarvittaessa. (Kyngas ym. 2007, 124.) Potilaan sa&imalliset ohjeet parantavat hdnen
itsehoitovalmiuksiaan ja auttavat sopeutumaan autd@mantilanteeseen. Kirjallinen
ohje saattaa auttaa potilasta myds suunnitteleraanaansa sairauden tai meneillaédn
olevan hoidon aikana. (Lipponen, Kyngas & Kaariairgb06, 66-67; Torkkola ym.
2002, 24, 31.)
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3.2.4 Kirjallisen potilasohjeen sisalto ja ulkoasu

Potilasohjeen kirjoittamisella on aina kaksi latdbtaa, laitoksen tarpeet ja potilaiden
tarpeet (Torkkola ym. 2002, 35). Laitoksen tarpeillorkkola ym. (2002, 35-36) tar-
koittavat laitoksen, tassa tapauksessa saira@argtta ohjata potilas toimimaan oikein,
omien malliensa mukaisesti. Potilaiden tarpeet Bérittelevat tarpeena saada olennais-
ta tietoa. Nain ollen hyvasta potilasohjeesta tsleeita lukijalle, kenelle ohje on suun-
nattu ja mika sen tarkoitus on. Hyvan potilasohjednavana on siis puhutella potilasta.
(Kyngas ym. 2007, 126; Torkkola ym. 2002, 36.)

Kun potilasohjeessa on selkeasti ja konkreettidestattu se toiminta, jota potilaan ha-
lutaan suorittavan, ymmartaminen helpottuu. Ohgeestsyyta ilmeta myos miten poti-
las saa lisatietoja halutessaan ja mihin han veittaessa olla yhteydessa. Jotta poti-
lasohjeessa ei olisi liikaa tietoa, tulisi opetedtasia esittaa siind paakohdittain. Materi-
aalien asiasisalto vaihtelee ja saattaa olla hywieklaista riippuen potilaan terveyden-
tilasta. Sisallon tulisi kuitenkin olla ajankohtamja sen tulisi vastata kysymyksiin mi-

ta, miksi, miten, milloin ja missa. (Kyngas ym. 20026-127.)

Kyngéas ym. (2007, 126-127) kirjoittavat, etta kogadtiset esimerkit edesauttavat poti-
laan ymmarrysta asiasta. Heiddn mukaansa ei eiité,potilasohjeessa kasitellaan vain
potilaan fyysinen vaiva ja sen hoito. Jotta ohjsialittdvan kattava, ja potilaan kannal-
ta miellyttava, tulisi siin& kasitella myds se, emthoito vaikuttaa potilaaseen kokonais-
valtaisesti. Syyta olisi siis huomioida tutkimusjanhoidon vaikutukset myds potilaan
psyykkiseen ja sosiaaliseen puoleen. Tassa opietyégsa, ja kaytdnnossa yleensa,
potilasohjeiden koko ja laajuus vaikuttavat siiherten paljon niissa voidaan huomioi-
da tutkimusten ja hoidon lisdksi muita asioita. #&&i esimerkiksi ole tilaa konkreettisil-
le esimerkeille tai psyykkisen ja sosiaalisen podheiomiointiin. Talldin nama asiat
tulisi huomioida jo potilaan osastohoidon aikarsasiséllyttaa kotiutustilanteessa ohja-
ukseen. (Kyngas ym. 2007, 126-127.)

Potilasohjetta tehtdessa sen rakenteessa tulisnibigda myods ohjeessa kaytetty kieli.
Sen tulee olla oikeakielista, hyvad suomea, jeagigeraisia seka laaketieteellisia terme-
ja tulisi valttda. Jos niitéa kuitenkin tarvitseeykda, tulee kaikki vieraskieliset termit
olla auki kirjoitettuna. Lisaksi olisi hyva kiintn&a huomiota myds puhuttelutapaan, jota
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potilasohjeessa kaytetddn. Teitittely on aina vanpievalinta kuin sinuttelu ja passiivia

tulisi mahdollisuuksien mukaan valttaa. Valtettéwesioiden listalla on liséaksi suora
kaskymuoto. Kaskemisen ja suorien maaraysten sgfianpotilaan kannalta parempi

kayttaa perusteluja ja selitysta ohjeeseen vdbtumienettelytavoille. (Hyvarinen 2005,

1769-1773; Torkkola ym. 2002, 36-38, 46.) Talloimeoon miellyttavampaa lukea ja

potilaan ymmarrys siitd, miksi nain tulee toimiaskaa; potilaan ei tarvitse sokeasti
seurata ohjeita vain koska niin pitaa tehda, vaam $aa mahdollisuuden kayttaa toi-
minnassaan omaa ajatteluaan, ja talldin toteuttilapo kokemus itsemaaraamisoikeu-
destaan. (Torkkola ym. 2002, 36-38, 46.)

Kirjallisessa potilasohjeessa on siis olennaistadskerrottujen tietojen oikeellisuus
seka tapa, jolla ohje on kirjoitettu. Kirjallinemtdasohje ei saa olla lilan vaikea lukui-
nen potilaalle, eikd sen lukijalta, eli potilaaltale vaatia aikaisempaa tietamysta ohjeen
kasittelemasta aiheesta. Ohjeita paivittaessai tpsvittajan huomioida asiasisalloén
oikeellisuuden lisdksi myds se, etta ohjeesta ipwiyna potilaan kannalta oleellista ja
hyodyllista tietoa. Kirjallisen potilasohjeen Igati olisi hyva muistaa, ettd ymmarretta-
vasta ja selkeasta potilasohjeesta voidaan puhsta gdloin, kun potilas on ymmarta-
nyt ohjeen asiasisallon. (Lipponen ym. 2006, 667&7,Torkkola ym. 2002, 33-34.)

Jotta potilasohje olisi hyva, tulee sen ulkoasda ohjeen sisaltéa palveleva. Riittdvan
suuri kirjasinkoko, helposti luettavissa oleva &sintyyppi, seké selkea tekstin ja kuvi-
en asettelu ohjeeseen lisdavat lukemisen miellygtéd ja helpottavat asiasisallon ym-
martamista. Oleellisten asioiden esille nostamiedstista onnistuu erilaisilla korostus-
keinoilla, kuten esimerkiksi tekstia alleviivatea tihavoiden. Myds ohjeen varimaail-

malla ja tyhjan tilan kaytolla on merkitystd — hosti suunniteltu ulkoasu ei houkuttele
lukijaa. (Kyngas ym. 2007, 127; Torkkola ym. 2063,) Tekstin asettelussa tarkeinta
on selkeys ja helppolukuisuus (Niemi, Nietosvuo/&ikko 2006, 138).

Tekstin jasentelyssa auttavat selkea kappalejakoaaliset keinot ja otsikointi. Selkea
tekstin jasentely ja asiasisallon looginen etenemighdessa helpottavat tekstin luke-
mista ja tdma taas helpottaa asioiden mieleen pasta (Niemi ym. 2006, 128-129.)

Kappalejako kannattaa miettia tarkkaan, koskaitéKkajallisen ohjeen ymmarrettavyys

sdilyy. Yhdessa kappaleessa tulisi esittdaa vain gkgkokonaisuus, ndin ohjetta on
helpompi lukea. (Torkkola ym. 2002, 43.)
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Tekstiin valitun kirjasintyypin tulee olla selkegriittavan suurta (Torkkola ym. 2002,
58; Griffin, McKenna, Tooth 2003, 174). Oikean kaken kirjasintyyppi helpottaa oh-
jeen lukemista ja saa lukijan kiinnittamaan huontekstiin. Liian pieni kirjasintyyppi
on vaikealukuista ja liian suuri saattaa sekin gatkaa ja hidastaa lukemista. (Pesonen
& Tarvainen 2003, 28.) Kirjasintyyppid valittaesisaon lisaksi huomioitava asia on
kirjasintyypin selkeys. Kirjainten tulee erottudksgisti toisistaan, jotta tekstin lukemi-
nen on helppoa. (Torkkola ym. 2002, 58-59; Pesddrarvainen 2003, 28.) Pesosen
ja Tarvaisen (2003, 28) mukaan ohjeessa kanna#gtidk vain yhta kirjasintyyppia,
koska useamman kirjasintyypin kayttd6 samassa odgegsattaa antaa lukijalle hallitse-
mattoman vaikutelman, sekd estaa lukijan luontest@memisen ohjeessa. Salanteran
ym. mukaan l&hes kaikissa potilasohjeissa oli klytselkeasti luettavaa kirjasintyyp-
pid ja ohjeiden kirjasinkoko oli ollut vahintaan te2 sitéa suurempi (Salantera, Virtanen,
Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnassavider, Pulkkinen & Leino-
Kilpi 2005, 222). Kirjasinkoolla on vaikutusta mydwivalin koon valintaan. Hyva
yleisohje on, etta mitd suurempi kirjasinkoko, gtiemman tulee kiinnittdd huomiota
rivivaliin. Yleensa 12 pisteen fontissa pidetaapigana rivivalind puoltatoista. (Peso-
nen & Tarvainen 2003, 34; Torkkola ym. 2002, 58)59.

Potilasohjeessa otsikointi on tarke&aa, koska lukijeodostaa ensimmaisen kasityksensa
asian sisallosta otsikon tai kuvan muodostamartinigélitykselld ja tekee nain paatok-
sen varsinaisen tekstin lukemisesta tai lukeméttamisesta (Huovila 2006, 157). Ot-
sikointi myds helpottaa lukemista ja keventad aajedhjeessa paadotsikot kertovat teks-
tinsisallon ja valiotsikot puolestaan jasentavésté ja auttavat lukijaa hahmottamaan
ohjeen asiasisaltoa tarkemmin. (Pesonen & Tarva20®3, 41-42; Torkkola ym. 2002,
39-40; Hyvarinen 2005, 1770.) Vaikka otsikoita ofvén olla jasentaméssa tekstia, niin
niiden kayton tulee kuitenkin olla harkittua, jotiata ei ole tekstissa liikaa (Hyvarinen
2005, 1770). Otsikoiden tulee olla lyhyita ja ytkRéaita, joista selviaa olennainen. Li-
saksi otsikon tulee erottua leipatekstista, jo#taos tehokas. (Pesonen & Tarvainen
2003, 41-42))

Tekstin korostaminen on hyva keino nostaa ohjeastanaisia asioita esiin. Korostami-
sessa hyvia keinoja ovat esimerkiksi tekstin lihatrdai kursivointi. Alleviivausta ei
pideta kovin hyvana keinona, silla se saattaa sotidestia ja nain heikentad sen luotet-
tavuutta. (Torkkola ym. 2002, 59; Pesonen & Targai2003, 39.) Otsikoiden korosta-
misessa voidaan kayttaa suurempaa kirjasinkoko#tamuuussa tekstisséd suuremman
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kirjasinkoon kaytto ei ole paras korostuskeino Kkota ym. 2002, 59). Tekstia kannat-

taa korostaa harkiten, jotta se ei meneta merkifiystJos korostusta kuitenkin halutaan
kayttaa, kannattaa ohjeen selkeyden sailymisensiyntaytya vain yhdesséa korostus-

keinossa. (Torkkola ym. 2002, 59; Pesonen & Taemi2003, 39.) Salanteran ym.

(2005) mukaan korostusta oli kaytetty vain hiemipyolissa potilasohjeissa.

Ohjeen ulkonakoon vaikuttavat myos tekstin tasausgrginaalien kayttd. Ohjeen sivu-
jen tasaaminen tekee siitéa ryhdikk&én ja helppotghu (Pesonen & Tarvainen 2003,
34.) Marginaalit tuovat ohjeelle ilmavuutta ja iygmittavat ohjetta (Pesonen & Tarvai-
nen 2003, 10). My6s marginaalien kokoon kannattemnikt&d huomiota, silla esimer-
kiksi liian pienet marginaalit tekevat tekstistdniman ja sivu nayttaa liian taydelta.
Marginaalit saavat aikaan raskaan vaikutelmannggaikki ovat samankokoisia. Ras-
kaasta vaikutelmasta paasee eroon jattamalla dsksiealamarginaalin ylamarginaalia
levedmmaksi. (Torkkola ym. 2002, 58; Pesonen & d@en 2003, 10.)

Tekstin ja asiasisallon lisaksi on tarkedd miadtigeen vareja ja kuvitusta. Vareja valit-
taessa tulee huomioida ohjeen kokonaisuus. Oikedliavalinnoilla voi haluttaessa ko-
rostaa, erottaa tai keventdd ohjeen ulkoasua. Huiovalituilla vareilla teksti ei erotu
taustastaan ja ndin siita tulee vaikealukuistaid/@injeeseen voi saada myds varillisilla
kuvilla. Ohjeeseen vareja valittaessa kannattaaniida ohjeeseen tulevien kuvien
varit, jotta ohjeesta tulisi yhtenevainen. (Pesoférarvainen 2003, 4, 32, 54-55.)

kirjasinkoko, kirjasintyyppi,
asettelu, korostuskeinot,
Ulkoasu tyhjantilan kaytt, kappalejako,
rivivali, otsikointi, tekstin tasaus,
marginaalit, varit, kuvat

Kirjallinen potilasohje

ajankohtainen, kattava, selke3,
helposti luettava, kieli,
puhuttelutapa, ymmaérrettavyys

KUVIO 2. Kirjallisen potilasohjeen ulkoasu ja sig#l
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tuotokseen painottuva opinnaytetyo

Tuotokseen painottuva opinnaytety6 on vaihtoehtmattikorkeakoulun tutkimukselli-
sille opinnaytetdille. Se on kaytdnndn toiminnanpedtamista, opastamista tai toimin-
nan jarjestamista ja jarkeistamista esimerkikseehj perehdyttamisoppaan tai ohjeis-
tuksen avulla. Tyon tuloksena voi syntya esimeikiias, kirja, kansio, vihko, cd-rom,
nayttely tai tapahtuma. Toiminnallisessa opinndyiesa yhdistyvat siis kaytannon to-
teutus ja sen raportointi tutkimusviestinnan kemolutkimusviestinndn keinoja ovat
esimerkiksi lahteiden kaytto viitekehyksen rakentaksi ja niiden merkintd, termien
maarittely, valintojen ja ratkaisujen perustelukinnuksiin vedoten, sekéa tekstin joh-
donmukaisuus ja asiatyylisyys. (Vilkka & Airaksin2@03, 9-10, 65-66, 81.)

Tuotokseen painottuvassa opinnaytetydssa yhdistypgitettisuus ja tuotoksellisuus.
Tyon tekeminen koostuu siis tuotoksen suunnittalyattoteutuksesta, seka prosessin
dokumentoinnista, eli opinnaytetyon kirjoituspragst. (Vilkka & Airaksinen 2003,
51, 65; Vilkka 2010.) Teoreettisuus tulee esiirkimaustiedon muodossa, jonka avulla
opinnaytetyon tekija voi perustellusti rajata, tésmdd ja uudistaa tuotosta kayttgjaa

paremmin palvelevaksi (Vilkka 2010).

Tuotokseen painottuvan opinnéyteyon raportistaet@elvita mitd, miksi ja miten on

tehty. Millainen tydprosessi on ollut ja millaisijophtopaatoksiin tyon tekija on paaty-

nyt. Tekstista tulee myos nakya tyon tekijan om@oantia prosessin kulusta, tuotok-

sesta ja omasta oppimisesta. Nain opinnaytetyostiteksaadaan prosessindkokulma.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 65.) Tuotokseen paineigsa opinnaytetoissa itse tuotok-
sen teksti on yleensa erilaista verrattuna rapaeistiin. Tuotoksen tekstin tehtavana
on palvella kohderyhmé&a, jolloin se kirjoitetaanhderyhmaa parhaiten palvelevalla
tavalla; tuotoksen teksti saa olla tyylillisestipgampaa kuin raportin teksti. (Vilkka &

Airaksinen 2003, 65-66.)

Opinnaytetyota tehdessa tyon tekija joutuu tekenmjatkuvasti valintoja. Aina siihen
asti kunnes ty6 on valmis ja se palautetaan ar@warten. Tyon tekija joutuu tyota
tehdesséan valitsemaan ja pohtimaan mitd han haltlaa, minkalaista aineistoa kera-
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taan ja miten haluttu aineisto kerataan ja mit&s&ymistapaa halutaan kayttaa. Kaikki
nama valinnat vaikuttavat siihen, millainen opintefiyosta lopulta tulee. (Hirsjarvi,
Remes, Sajavaara 2009, 123.) Opinnaytetyon aihdes olla tyoelaméalahtbinen ja
tukea koulutusohjelman opintoja syventamalla tyékijén tietoja ja taitoja valitusta
aiheesta. Aiheen tulee siis tukea opinnaytetyonaelammatillista kasvua. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 16-17, 24.)

4.2 Kirjallisen potilasohjeen sisélto ja ulkoasu

Kirjallisen potilasohjeen sisalt6on vaikutti suuregoelamatahon toivomukset. Opin-
naytetyon aihe nousi tydelaman tarpeesta saadallikign potilasohje dreenin kanssa
kotiutuville potilaille. Osaston henkilékunnallai gb valmiiksi ehdotuksia, joita he ha-
lusivat potilasohjeeseen tulevan. Potilasohjeedltdigkoottiin siis yhdessa opinnayte-

tyon tekijan ja tybelamayhteyden kanssa.

Kirjallista ohjetta suunniteltaessa on tarkeaa mdidtenelle se kirjoitetaan (Hyvarinen
2005, 1769). Kirjallisen potilasohjeen suunnitt&hti liikkkeelle kohderyhman maéaarit-
tamisesta. Potilasohje tehtiin ensisijaisesti poid, ei toisille hoitoalan ammattilaisille.
Kohderyhmaa rajattiin viela koskemaan aikuisiauilgisessa toimenpiteessad haava-
dreenin saaneita ja sen kanssa kotiutuvia potilabpullisessa tuotoksessa kohderyh-
man maarittely nakyy henkilokohtaisessa puhuttghgaa ja yleiskielen kaytossa.
Kaikki erityissanasto, vieraskieliset sanat, terjaityhenteet on pyritty jattamaan pois
tekstista tai selittdmaan yleiskielellisin ilmauksiNain potilasohjeen tekstistd saatiin

ymmarrettavada, ja kohderyhmaansa paremmin palvel@@éiriainen 2007, 87-88).

Asiasisallon yksi tarkeimmista kriteereistd on ymre#idvyys. Ymmarrettavan poti-
lasohjeen syntyyn vaikuttavat monet tekijat. Ylssi vaikuttava tekija on sisallon asioi-
den esittamisjarjestyksen valinta. Asiat voidaaittées ohjeessa tarkeysjarjestyksessa,
aikajarjestyksessa tai aihepiireittain. Esittammjsgtyksen valintaan vaikuttaa potilasoh-
jeen aihe. (Hyvarinen 2005, 1769.) Taman tyon astihjeessa pyrittiin lyhyeen ja yti-
mekkaaseen kirjalliseen ohjeeseen, joka sisaltdatétysti potilaan kotona tarvitsemat
tiedot. Nain ollen potilasohjeen esittamisjarjestianee aihepiireittdin, jotka on eroteltu

toisistaan selkealla otsikoinnilla, jotta potilagsdn lukija I0ytaa ohjeesta tarvitsemansa
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tiedon mahdollisimman nopeasti. Esittamisjarjestyiiéspyrittiin loogiseen ja selkeaan,

potilasta palvelevaan ohjeeseen.

Yhtena kirjallisen potilasohjeen tarkoituksena aada potilas toimimaan jollakin halu-
tulla tavalla. Jotta voitaisiin taata se, etta lpstitoimii annettujen ohjeiden mukaan,
tulee kirjallisen ohjeen tekijan miettia keinojaillp tdmé onnistuu parhaiten. Ohjeiden
perustelu on hyva keino motivoida lukijaa noudatiam annettuja neuvoja (Hyvarinen
2005, 1770). Potilasohjetta tehdessa tilan rajalbstuli vastaan, joten perusteluille ei
juuri jaanyt tilaa. Kuitenkin Hyvarisen (2005) makariittaa, etta kirjallisen potilasoh-
jeen alusta l6ytyy perustelut ohjeessa esitet@hmille. Siksi tdssa tyossa perustelut
halutulle tekemiselle |6ytyvat heti ohjeen alustat&alleen mainittuna.

Sisallon kieli on tarked osa potilasohjetta. Vaiklatoksen kieli saakin olla vapaam-
paa, kuin opinnaytetyon raporttiosan kieli, tuldgeen silti olla kirjoitettu hyvalla ja
selkedlla suomenkielelld, jotta ohjeen ymmarretydvpa selkeys eivat karsisi huonon
suomenkielen vuoksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 66:) Oikeinkirjoitus on tarkeda
my0s siksi, ettd virheellinen tai runsas erikoist@timerkkien kayttd saattaa aiheuttaa
pahimmillaan merkityseroja ja vaarinymmarryksidlgm kirjallinen potilasohje ei enaa
ole tarkoituksenmukainen. (Hyvarinen 2005, 1772¥sR tyossa pyrittiin selkedan ja
yksinkertaiseen suomenkieleen, jotta mahdollisuEgrinymmarryksilta valtyttaisiin.
Oikeinkirjoitus ja ymmarrettavyys tarkastettiin tugamalla valmis tuotos useammalla
lukijalla, niin maallikolla kuin hoitohenkilokunnaedustajalla, jotta tekstista saatiin

huoliteltua.

TyOelamatahon edustajat halusivat kirjallisestalgsihjeesta lyhyen. Heidéan toivee-
naan oli, etta se olisi enimmilladn kahden sivuttaien (A4 —kokoinen paperi), jotta
kynnys tulostaa se intranetistad olisi mahdollisimmnmaatala, ja jotta se olisi potilaalle
miellyttavampi lukea. Hyvarisen (2005) mukaan lyhgppaat koetaan miellyttavam-
miksi, kuin pitkat, joissa liiat yksityiskohdat vasekoittavat lukijan ja saattavat aiheut-
taa ahdistuksen tunteita. Siksi tdméan tyon tuotokskuutta pohdittaessa péaadyttiin
siihen ratkaisuun, etta lyhyt kirjallinen potilagelpalvelee parhaiten potilaita ja hoita-

jia.
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Tassa tyossa kirjallisen potilasohjeen asiasiséjénkohtaisuus ja oikeellisuus varmis-
tettiin luetuttamalla potilasohje osastonladkayijtéka antoi tuotoksen sisallosta oman

arvionsa.

Kirjallisen potilasohjeen ulkoasulla on myds vaiksta tekstin luettavuuteen ja asiasi-
sallon ymmartamiseen (Hyvarinen 2005, 1772). Tagéasa potilasohjeen ulkoasua
maaritteli pitkalti rajallinen tilankayttd6 seka settd potilasohjeen pohjana toimi Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin oma paperipohja logain@easetuksineen. Vilkka & Ai-
raksinen (2003, 53) toteavat, ettd opinnaytety@boksen tulisi olla yksildllinen ja per-
soonallinen, eivat yksil6llisyys ja persoonallisuoteudu tassa tydossa ulkoasun puoles-
ta.

Potilasohjeesta tuli pohjavariltdan valkoinen, koskita erottuvat hyvin teksti ja kuvi-

tus. Tekstin variksi valikoitui musta, koska settro hyvin valkoisesta ja hyva erottu-
vuus helpottaa ohjeen lukemista. Myds kuvitus nttadasamaa musta-valkoista linjaa,
koska varivalinnat tulisi tehda harkitusti (Peso&emarvainen 2003, 32, 54-55). Varia

potilasohjeeseen tuo Pirkanmaan sairaanhoitogima sinisavyinen logo.

Potilasohjeen kuvituksen tulisi elavoittad ja sgtiéd tekstia (Pesonen & Tarvainen
2003, 4, 46-47). Tassa tyossa potilasohjetta el@&iPirkanmaan sairaanhoitopiirin
oma logo ja tekstia selkeyttdad ohjeeseen laitafitakdreenin haavaimujarjestelmasta.
Ohjeeseen tullut kuva paadyttiin tekijanoikeudddiss syista itse piirtdméaéan valokuvan
tai valmiin kuvan kayttamisen sijasta. Kuvan omtgnyt Sanni Mikkola. Jo taman yh-

lukijalle houkuttelevamman ja se selkeytti asidsigé

Kirjasinkooksi valikoitui yhdentoista pisteen fanttoska sen katsottiin olevan sopivan
kokoista taman laajuiseen ohjeeseen; suuremmaim fkdytto olisi vaatinut enemman
tilaa ja pienempi olisi ollut vaikealukuista. Kigatyypiksi haluttiin selke& ja erottuva,
jotta tekstin lukeminen olisi mahdollisimman helppdirjasintyyppina kaytettiin siksi

Arialia. Muita kirjasintyyppeja ei kaytetty, koskeluttiin valttyd sekavanoloiselta vai-
kutelmalta. Rivivalin valinnalla pyrittiin siihergttd ohjeesta ei tulisi liian ahdas. Kui-
tenkin suuremman rivivalin kayton esti potilasomjeajallinen koko. Rivivalina tydssa
kaytettiin kokoa 1.15, jotta kaikki haluttu saatimahtumaan tiivistettyyn tilaan. Tekstin

korostuskeinoista kaytettiin otsikoiden lihavoingeatyhjan tilan kéayttéa niiden ymparil-
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14, jotta ne saataisiin erottumaan ohjeesta sdiljedskija I16ytaisi helpommin etsiman-

sa aihepiirin ohjeesta.

Tekstin asettelu, tekstin tasaus ja marginaaligyt&élivat osittain valmiina Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin valmiissa paperipohjassdtaNosin kuin niihin pystyttiin vai-
kuttamaan, pyrittin saamaan ohjeesta rytmitettylifeava, jotta se olisi mahdollisim-
man helppolukuinen ja miellyttava lukijalle. Kapejko tapahtui aihepiireittain, ja
jokainen oma kappale sai oman otsikon, jotta lukijgdd ohjeesta haluamansa kohdan
mahdollisimman helposti. Kappalejako toi ohjeeseemalta osaltaan ryhdikkyytta ja
selkeytta.

Kaikkiin, sisaltéon ja ulkoasuun vaikuttaviin pééon on vaikuttanut tyon alussa méaa-
ritelty kohderyhma. Kaikki paatokset on rajoitukaifiuolimatta pyritty tekeméaan koh-
deryhma huomioiden. Taman vuoksi tyon tekija oridtianut tuotosta aikuisilla maal-
likoilla ja pyytanyt heilta palautetta potilasohpesisallon ymmarrettavyydesta ja ulko-

asun vaikutuksesta siihen.

4.3 Opinnaytetydn toteuttaminen

Opinnayteyoprosessi kaynnistyi aiheen valinnallalio jarjestamassa aiheenvalinta-
seminaarissa syyskuussa 2012. Halusin tehda opetyéy tuotokseen painottuvalla
menetelmalla ja tdma ohjasi jonkin verran aihevaéni. Sopiva, itseé kiinnostava aihe
oli tarjolla seminaarissa valmiina. Aiheenvalinngtkeen sovittiin ensimmainen tyo-
elaméapalaveri pidettavaksi syyskuussa 2012. Aikataliikiireinen, silla opinnaytetyon

tuli olla valmiina maaliskuussa 2013.

Aiheeseen tutustuminen alkoi heti aiheen valinridkegn, jo ennen ensimmaista tyo-
elaméapalaveria ja jatkui tiedonhaulla ja suunniteinkirjoittamisella joulukuulle 2012
asti. Tutkimuslupa myo6nnettiin joulukuussa 2012 p&é&n kirjoittaminen ja tiedon
haku jatkui koko loppuvuoden 2012 aina tammiku@(d3 saakka, jolloin alkoi tuo-
toksen suunnittelu ja raakaversioiden toteutusnd@mitydelamapalaveri pidettiin helmi-
kuussa 2013, jolloin oli my6s viimeinen ohjaus og@ptetyon ohjaavan opettajan kans-

sa. Toisessa tybelamapalaverissa kaytiin lapi wgh@lamatahon mielipiteet ja toivo-
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mukset opinnaytetydn tuotoksen suhteen, seka so\dtka opinnaytetyon esittdmiselle
osastotunnilla.

Tuotosta muokattiin viela toisen tyoelaméapalaveditkeen, jotta siita saatiin kaikkia
tahoja miellyttdva kokonaisuus. Valmis tuotos |&kigh tarkastettavaksi viela viimei-
sen kerran tydelamaan apulaisosastonhoitajalle ss&étonlaakarille. Taman jalkeen
siihen tehtiin viela viimeiset tydelaméatahon toivamarvittavat muutokset. Samanai-

kaisesti viimeisteltiin opinnaytetydn raporttiostaut

Valmis tyo, joka koostuu raporttiosasta seké sitedinéd olevasta tuotoksesta, jatetdén
arvioitavaksi maaliskuussa 2013. Valmiin kokonatemu saavat ohjaava opettaja, opin-
naytetyon toinen lukija, tydelamataho seké oppdndnsaksi valmis tyo laitetaan koko
opiskeluryhman nahtaville tulevaa esitystd vart@®pinnaytetyd esitetddn huhtikuun
2013 aikana TAMK tutkii ja kehittda —paivassa, taedssa seka opinnaytetydn esityk-
sessa koululla (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Opinnaytetyon aikataulu

Syyskuu 2012

Syyskuu 2012

Syys- marraskuu 2012
Marraskuu 2012

Joulukuu 2012

Joulukuu 2012

Joulukuu 2012-Tammikuu 2013

Helmikuu 2013

Tammi- maaliskuu 2013
Maaliskuu 2013
Huhtikuu 2013
Huhtikuu 2013

Huhtikuu 2013

Aiheenvalintaseminaari

Tyoelamapalaveri

Tiedon haku

Suunnitelman kirjoitus
Kasikirjoitusseminaari

Tutkimuslupa

Tiedon haku, raportin kirjoittaminen, tuotok-
sen suunnittelu

Ty6elamapalaveri

Raportin kirjoittaminen, tuotoksen viimeistely
Opinnaytetyd valmis

Opinnayteyon esittaminen

Opinndytetyon esittaminen tytelamataholle
osastotunnilla

Opinnaytetyon esittaminen TAMK tutkii ja
kehittaa paivassa
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5 PAATANTA

5.1 Opinnaytetydn eettisyys ja luotettavuus

Vaikka opinnaytety0 ei ole varsinainen tutkimudeéusita tehdessa tyon tekijan huo-
mioida hyvan tieteellisen kaytannén maaritelmakgotulisi ohjata tutkimuksen tekijaa

(Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 285). Tutkimusten tigi olla eettisesti ja luotettavasti

tehtyja (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 287). Hyvaneteellisen kaytannon on maaritel-
lyt ainakin tutkimuseettinen neuvottelukunta (202%,joka edellyttad maaritelmassaan
tutkimuksen tekijalta muun muassa rehellisyyttéajakuutta.

hankinnan, tieteellisen tiedon soveltamista ja kayttod koskevia kysymyksia seka
mahdollisien tutkittavien suojaan liittyvia kysynsik. Tutkimusetiikkaan liittyy siis

my0s yhteiskunnallisia ulottuvuuksia, ei riitd,éettitkija huomioi tutkimuksessaan vain
tieteen sisaisia asioita kasittelevaa tutkimusedigk (Kuula 2006, 25, 28.) Opinnayte-
tyossa tama liittyy ainakin tutkimusluvan hankkiees. Tamén tyon tutkimuslupaa
haettiin tutkimussuunnitelmalla ja tutkimuslupahakssella joulukuussa 2012 ja lupa

my®onnettiin joulukuussa 2012.

Tutkimuksen tekija on itse vastuussa omasta telestéian ja omista paatoksistaan joita
han tekee tutkimuksensa suhteen. Tutkimustyoss@ talitenkin noudattaa yleisesti

sovittuja periaatteita ja tehda ratkaisut niihirjastuen. Tutkimusta tehtdessa tutkijan
taytyy pohtia tieteellisten perusteiden liséksi mgttisia perusteita. (Kuula 2006, 26-
27.)

Yksi lahteisiin ja niiden kayttoon liittyva ongelnuan plagiointi, joka on tutkimuseetti-

sista vaarinkaytoksista tavallisin vaarentadmiseanllah Plagioinnissa kaytetaan toisen
henkilon tuottamaa materiaalia ilmoittamatta kemaottamaa se alun perin on ollut.
(Mé&kinen 2006, 158.) Internetin myota tieto on kak saatavilla ja sitd on helppo
muokata, jolloin kynnys plagioida on matalampi (M#n 2005, 62, 93; Makinen 2006,
158). Tassa tydssa on lahdeviittauksin merkittydaut tekstit, jotta oma tekstini erottuu

lainatusta tekstista.
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Opinnaytetyota tehdessa on tarkeaa miettia lahiekdgttoa. Lahteita valitessa niihin
tulee suhtautua kriittisesti. On hyva miettia miktéteen tieto on peraisin ja onko tie-
don oikeellisuus ja luotettavuus varmistettu. (Wdk& Airaksinen 2003, 58.) Lahteita
valitessa tyon tekijan tulee kiinnittdd huomiotht&en kirjoittajan tunnettavuuteen seka
arvovaltaan, lahteen julkaisuvuoteen — mitd tuopgeldihde, sen parempi, ja siihen,
mista lahde on I6ytynyt tai missé se on julkaistaikki ndma tekijat vaikuttavat l1ah-
teen luotettavuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajava2084, 27, 101-102.) Olen pyrkinyt
valitsemaan tyohon ajankohtaisia ja tuoreita, 2000n, l&hteitd sen mukaan kuin niité
on ollut saatavilla. Yliopistotason tutkimuksettjeteelliset artikkelit lisaavéat tyén luo-
tettavuutta. Internetlahteiden valinnassa olent ddtkka ja pyrkinyt valitsemaan niista
mahdollisimman luotettavia lahteita. Internetlast@ierilaiset potilasohjeet eivat tayta
kaikkia luotettavuuden kriteereja, vaikka ne ol&iyonkun tietyn sairaanhoitopiirin tai
arvovaltaisen kirjoittajan tekemia ja yllapitamsil]a ne saattavat sisaltda vanhentunutta
tietoa. Niihin tulisi aina suhtautua kriittisest@kinen 2006, 130). Naiden lahteiden
kohdalla olen toiminut niin, etta niista kayttootetu tieto on tarkastettu tydohon sopi-
vaksi tydelamatahon asiantuntijoilla. Mékinen (20088-129) toteaa, etta tutkimuksen
tekijan tulisi kayttaa lahteenaan alkuperaist&, aiisisijaista lahdetta toissijaisten sijaan,
koska alkuperdinen |ahde on aina luotettavampi kaissijainen lahde. Oman tyoni
luotettavuus karsii siita, ettd olen kayttanyt &héi myos oppikirjoja sen sijaan, etta
olisin yrittanyt etsia tiedon alkuperéisen lahteydssa kaytetyt tutkimukset ja artikke-
lit on etsitty tiedon hakuun tarkoitetuista tietokaista, jolloin niiden luotettavuuden

arviointi on ollut helpompaa.

Internetin my6té tiedon haku on helpottunut jadtien kaikkien saatavilla ja sita on
paljon saatavilla (Mékinen 2006, 163). Tutkijanewilolla kriittinen l6ydettya tietoa
kohtaan ja osata poimia tarjolla olevasta tiedbgiasa kannalta oleellinen. Kaikki tur-
ha tieto tulee karsia pois. (Makinen 2006, 131 $dimatahon asettamat toiveet kirjal-
lisen potilasohjeen sisallostéa ja tiukka aikatdudlpottivat tyén kannalta oleellisen tie-
don etsimista. Ennemminkin ongelmaksi muodostug atheesta ei aluksi meinannut
l6ytya toivotunlaista l&hdemateriaalia tiukan r&sen vuoksi. Kirjalliseen ohjeeseen
kokosin sisallon tiedon raporttiin hakemastani ¢&td, johon olin hakenut tietoa tyo-

elamatahon toiveita noudattaen.

Vilkan (2007, 153) mukaan tydon kokonaisluotettavailisaavat esimerkiksi ohjaajalta,
vertaisryhmalta tai kollegoilta saadut arvioinitviointia olisi hyva kayda useammas-
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sa kuin yhdessa vaiheessa tutkimuksen tekoa. Aihalamta, tutkimusongelmien muo-
toileminen ja teoria ovat téallaisia kokonaisuukgmsta tutkijan olisi hyva saada kom-
menttia toisilta. (Vilkka 2007, 153.) Opinnaytetyopessiin kuuluu useampi seminaatri,
kuten aiheenvalinta-, suunnitelma- ja kasikirjcsiminaari. Naissa seminaareissa on
tarkoitus saada palautetta omasta tyostd ohjaavphttajalta, tytn opponentilta seka
muilta ryhman jasenilta. Nain ollen myos tdma tyokéynyt [&pi vertaisarviointia alus-
ta asti.

Tekijanoikeuslain (1961/404) mukaan tekijanoikeusilkiu henkil6lle, joka on tehnyt
kirjallisen tai taiteellisen teoksen. Tekijaksi m#glaan se henkild, jonka nimi teokses-
sa on, kun se on julkaistu. Teoksen saa julkistaa tekijan luvalla. Teoksesta, joka on
julkaistu voidaan ottaa lainauksia hyvan tavan nsésii ja teoksen tekijan luvalla.
(Tekijanoikeuslaki 1961/404.) Koska kirjalliseentifasohjeeseen laitettiin kuva, taytyi
miettia mista kuva hankitaan ja saako sita kayitéaa yhteydessa. Tekijanoikeudellisis-
ta syista ja eettisista syista paadyttiin yhdegsaliméatahon kanssa siihen ratkaisuun,
ettd potilasohjeeseen ja raporttiosaan tuleva kuiveetdan itse. Kuvan on piirtdnyt
Sanni Mikkola.

5.2 Kehittamisehdotukset

Nyt toteutettu tuotos on tydelamatahon toiveestgitlyvain kahden sivun mittainen.
Talloin siihen ei ole voitu siséllyttaa tietoa paéin psyykkisesta ja sosiaalisesta selviy-
tymisesta tai tukemisesta. Kehittamisehdotuksemahkin, ettd tulevaisuudessa poti-
lasohjetta voisi laajentaa ja siihen voisi sisédigittietoa potilaan omasta selviytymisesta
ja voimavarojen tukemisesta. Potilasohjeen laapmean voitaisiin tehda tutkimuksen
perusteella, jossa tutkittaisiin nykyisen potilaggem hyddyllisyyttd potilaille. Tutki-
muksesta saadun tiedon mukaan potilasohjetta siitakehittdd enemman potilaita

palvelevaksi kokonaisuudeksi.

Taman liséksi potilasohjeen kayttod osastolla itakehittda siten, etta potilaat saisi-
vat potilasohjeen kayttdonsa jo osastolla oloaikanaeivatka vasta kotiutustilanteessa.
Na&in potilaat paasisivat tutustumaan potilasohjerega harjoittelemaan hoidon toteu-
tusta itsenaisemmin jo sairaalassa ollessaan. iIN#idajille jaisi paremmin aikaa toteut-

taa potilasohjausta, kun potilas olisi saanut fadtwa ohjausmateriaaliin etukéateen.
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Kirjallisen potilasohjeen paivittdminen jaa ohjeayttavan osaston henkilbkunnan
vastuulle. Ehdotankin, etta potilasohjetta paitéiistin tarvittaessa, mikali potilasoh-
jeessa oleva tieto ei enda pida paikkaansa. Nykiétotekniikan ansiosta potilasoh-
jeen paivittaminen kavisi helposti ja ndin taattaisaas potilaille ajankohtaista tietoa

sisaltava materiaali.

5.3 Pohdinta

Valitsin tehdé& opinnaytetyoni yksin kaytannon syigdlen ollut tahan paatokseen paa-
asiassa tyytyvainen koko opinnaytetydprosessin. atunnaisesti olisin kirjoittamisen

lomassa kaivannut toisen tekijan mielipiteitd ardam uutta nakdkulmaa tyolle. Tata
laaja-alaisempaa nakokulmaa sai kuitenkin tanggaeohjaavalta opettajalta ja op-

ponentilta, sekd seminaareissa ryhman muilta jE&eni

Yksin opinnaytetyota tehdessa oli tarkeadda, ettéigtyd ohjaavan opettajan kanssa on-
nistui. Mielestani meilla sujui yhteistyd ohjaavapettajan kanssa hyvin. Sen lisaksi,
ettd kavin kolmesti ohjauksessa, olimme héanen kamssahkopostitse yhteydessa
opinnaytetydn aikataulujen ja muiden siihen liiigrv asioiden puolesta. Sain ohjausta
mielestani riittavasti, vaikka kavinkin ohjauksessan kerran suunnitelman kanssa ja
kahdesti opinnaytetyon raportin kanssa. Jos aikatlisi sallinut, olisin halunnut kay-

da ohjauksessa viela kertaalleen raporttiosan kai@en pyrkinyt olemaan aktiivisesti

yhteydessa myos tyéeldmétahoon. Sain heiltd apws Mmuassa lahteiden hankintaan,

ja he osallistuivat lopullisen tuotoksen suunnittel.

Opinnayteyon aihe tuli tydelaméataholta. Erdall&&maan sairaanhoitopiirin erikois-
sairaanhoidon osastolla oli ollut jo pidempaan ettev kirjalliselle potilasohjeelle, jota
jakaa dreenin kanssa kotiutuville potilaille. Hatutehda hyddyllisen opinnaytetyon ja
tuotokseen painottuva aihe sopi tarkoitukseen hyAihe tukee valitsemaani suuntau-
tumisvaihtoehtoa ja nain kehittdéa omaa ammatillestaamistani, joten se tuntui heti

mieleiselta.

Heti aiheen valittuani l1&hdin hakemaan siita tiefbgdhon sopivien lahteiden I6ytymi-
nen osoittautui kuitenkin haasteelliseksi ja taimitiahteiden hakuun apua tydelamaéta-



33

holta seka kirjaston informaatikolta. Nain paasiast etenemaan tyéssani. Potilasohja-
uksesta ja kirjallisesta potilasohjeesta I6ytyi sgaan tietoa runsaasti ja helposti, ja
siksi ne nousivatkin opinnaytetydssani keskeiskésitteiksi dreenin ohella. Haava-
dreenista ja sen hoidosta kotona seka sen kankssgyseisesta 10ytyi huonosti tutki-

muksia ja luotettavia artikkeleita, joten saadakseté tietoa hyddynsin tydelamatahoa.

Koska potilasohjaus ja kirjallinen potilasohje alivtydsséani keskeisind kasitteina, pe-
rehdyin niihin ja niitd kasitteleviin tutkimuksiitarkemmin. Kaytannon hoitotyésséa po-
tilasohjaukseen ei kiinniteta mielestani riittavdmtomiota, vaikka se on merkittava osa
potilaan kokonaishoitoa. Kaaridisen (2005) tekeddsskimuksessa nostetaan esille,
ettd hoitajilla on tietoa ja taitoa riittdvaan pasohjaukseen, mutta kuitenkaan potilaat
eivat koe saavansa riittavasti ohjausta. Toivaid, tetkemani kirjallinen potilasohje toi-

mii hyodyllisena ohjauksen apuvélineené hoitajéleetta potilaat kokisivat sen antavan
riittavasti tukea kotona dreenin kanssa selviytyais Mielestani onnistuin kokoamaan
lopullisesta potilasohjeesta selkeédn ja ymmarrattdokonaisuuden. Koska potilasohje
koottiin yhdessa tytelamétahon kanssa, uskon mgidkih olevan tyytyvaisia lopputu-

lokseen.

Opinnaytetyon tehtavina oli selvittaa mik& on dreemta on potilasohjaus ja millainen
on hyva potilasohje. Tydstani 16ytyy mielestaniteas jokaiseen opinnaytetyon tehta-
vaan. Naiden kirjallisuudesta l6ytyneiden vastaugierusteella laadin opinnéaytetyén
tuotoksen, siis kirjallisen potilasohjeen dreenangsa kotiutuville potilaille. Dreeniin
liittyvista asioista ei 16ytynyt mielestani riittasti luotettavia lahteitd ja tutkimuksia,
mutta olen kuitenkin tyytyvainen lopputulokseens dikataulu ei olisi ollut niin tiukka,
olisin halunnut tehda tydstani kaksiosaisen, jasssmmaisen osa olisi ollut teoriaosa
ja toinen osa raporttiosa. Nyt kuitenkin paadyirsigkaiseen kokonaisuuteen lahteiden

niukkuuden ja ajanpuutteen vuoksi.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen. Seikdis etta olen oppinut dreeneista ja
potilasohjauksesta seka niihin liittyvista asigistéen oppinut paljon raportoinnista ja
siihen liittyvistd muotoseikoista. Taman prosegéiikeen tiedan mista ja miten etsia
luotettavaa tietoa, ja miten arvioida sita. Vailajon olen oppinut, on opittavaa on-
neksi viela tulevaisuudessakin. Ainakin lahdematdim kayttoon liittyvaa soveltamista

ja sen tehokkaampaa hyodyntadmista on syyta vidlpitedla. Prosessin aikana tehty



34

yhteisty6 tyoelamatahon kanssa oli hyddyllistéga myodta myos yhteisty6taidot kehit-

tyivat.

Oma opinnaytetyoprosessini ei ollut niin pitka, rkgie yleensa on. Tein opinnaytetyoni
kolmannesosa-ajassa normaalista. En kuitenkaandttietyomaara suhteessa kaytet-
tyyn aikaan olisi ollut kohtuuton. Kirjoitusproséessa ei tullut turhia taukoja, vaan tiu-
kan aikataulun vuoksi kirjoitin tyotani yhtajaksesdi, jolloin sopiva kirjoitusvire pysyi
paalla koko prosessin ajan. Véltyin silta tunteedttd aina joutuu ikdan kuin aloitta-
maan alusta jos pitdd paivien tai viikkojen miiitaukoja kirjoittamisessa (Vilkka &
Airaksinen 2003, 67). Frilander-Paavilaisen (20063) mukaan opiskelijat kayttavat
huomattavasti enemman aikaa opinnaytetdiden teleemjskuin siita ansaittavat kym-
menen opintoviikkoa (nykyaan 15 opintopistettégelblen kuitenkin mielestani onnis-

tunut pitdmaan tydmaaran kohtuullisena ja itselamivana.
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Tutkimus Tarkoitus, tehtavat/ongelmat ja ftéenetelmé Keskeiset tavoit-
voite teet

Frilander- Tarkoituksena on kuvata asiantuntkKvalitatiivinen | Opinnaytety®

Paavilainen, juutta, jota tavoitellaan ammattikortutkimus. kehittda seka

Eeva-Liisa, keakoulun opinnaytetyossa, seka yksilollista, ettd

2005. asiantuntijjuuden ohjaamista opinnay- yhteisollista
tetydssa. L i | @SIANtUNtijuutta.

Opinnaytetyd 1. Opinnaytetydn mahdollisuudet Aineisto kasitt

asiantuntijuuder

kehittajana amj;

mattikorkeakou-
lussa.

Vaitoskirja.

Ensimmaisella tutkimusongelmalla
tutkitaan sita, millaisia kasityksia
ammattikorkeakoulun
opiskelijoilla, opettajilla ja tyoela-

maohjaajilla on opinnaytetyon koulu-

tuspoliittisista

ja asiantuntijuuden kehittymiselle
asetetuista tavoitteista ja opiskelija
oppimisesta opinnaytetydssaan

2. Opinnaytety6n ohjaus

Toisessa tutkimusongelmassa tutki

taan opiskelijoiden, opettajien ja tyd-

elaméaohjaajien

kasityksia opettajan ja tybelamaoh-

jaajan antamasta opinnaytetyon oh
jauksesta: miten opettaja ja tyoela-
maohjaaja tukevat ja ohjaavat opis
kelijan asiantuntijuuden
kehittymista. Tutkimuskohteena ov
ohjaajien ohjaus, ohjausprosessi,

ohjaukselliset toimet seka opinnéiyk

teyhteistyo.

3. Opinnaytetydprosessin ja ohjauk-Vvot ja riippu-

sen kehittaminen

Kolmannessa tutkimusongelmassa
tutkitaan sita, millaisia kasityksia
opiskelijoilla,

opettajilla ja tybelamaohjaajilla on
opinnaytetydn ohjauksen ja opinna
tetyOprosessin

kehittamisesta.

Tavoitteena on tuoda lisaa tietoa opijn-

naytetyon ja asiantuntijuuden vélise
suhteesta opinnaytetyon tavoitteiden
opinnaytetyéssa tapahtuvan oppimis
kehittamiseksi.

92 opiskelijan
ja 23 opettajan
kyselyt seka 23
opettajan ja 31
tyoelaman
edustajan tee-
mahaastattelut

NAineisto kerat-
tiin vuosina
1998 ja 1999.

Fenomenogra-
_finen analyysi
seka sisallon

analyysi ja
tilastollisina
afmenetelmina
ristiintaulu-
ointi, khiin
neli, keskiar-

mattomien
ryhmien t-testi.

y-

sta
ja
en

Opiskelijoiden
mielestd asian
tuntijuuden  ke-
hittymiselle ase;
tetut opinnéayte-
tyon tavoitteet
kaipaavat arvi-
ointia ja selke-
ampaa tiedosta
mista sekd uu
distamista  kor-
keakoulutasoi-
siksi.
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Tutkimus

Tarkoitus, teht3

vat/ongelmat ja

tavoite

-Menetelméa

Keskeiset tulokset

Kaariainen, Maridg
2007.

Potilasohjauksen
laatu: Hypoteetti-
sen mallin kehit
taminen.

Vaitoskirja.

Tarkoituksena:
vaihe 1: kuvailla jg
selittaa
ohjauksen laatua
potilaiden ja
hoitohenkildston
arvioimana.
Vaihe 2: maaritel
la

ohjauskasite ja
testata kasitteen
rakenne.
Tavoitteena oli
tuottaa tietoa oht
jaukseen liittyvan
paatoksenteon,
hoitohenkildston
ohjaustoiminnan ja
Kliinisten ohjaus-
kaytantojen arvi-
oinnin ja kehitta
misen, seka hoito
tyon  opiskelijoi-
den ohjausvalt
miuksien opetuk
sen tueksi. Lisaksi
tavoitteena ol
selventaa potilaan
ja hoitohenkil6s
ton
valisen ohjauskd
sitteen
teoreettisia ja
operationaalisia
maaritelmia
hoitotieteessa,
lisatd ymmarrysta
ohjauksesta
IImiona ja
laajentaa
tutkimukseen
perustuvaa
tietoperustaa.

Vaihe 1: kvantita-
tiivinen
poikittaistutkimus,
potilaita N=300 ja
hoitohenkilostba
N=150.
Sisallénanalyysi.

Vaihe 2: kvalitatii-
vinen
kasiteanalyysi ja
kvantitatiivinen
kasitteen
vertifiointi,
kirjallisuus N= 32,
siséllénanalyysi.
Potilaat N= 844,
konfirmatorinen
faktorianalyysi.

Ohjauksen
resurssit
kohtalaiset, mutta
ohjausaika ol
riittamatonta.
Hoitohenkiloston
tiedot ja taidot
ohjata kohtalaisen
hyvat. Potilaiden
mielesta
hoitohenkildston
asenteet olivat
osittain kielteisia,
vaikka
hoitohenkil0sto piti
niitd myonteisind. Hoi;
tohenkilosto

hallitsi hyvin vain
suullisen
yksiléohjauksen.
Kokonaisuudessaan
potilaat pitivat
ohjauksen laatua
hyvana.

Ohjaus maariteltiin
potilaan ja
hoitohenkiloston
kontekstiin eli
taustatekijoihin
sidoksissa
olevaksi,
vuorovaikutussuhteesg
rakentuvaksi,
aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi
toiminnaksi.

hal
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Tutkimus Tarkoitus,  tehtj-Menetelma Keskeiset tulokset]
vat/ongelmat ja
tavoite
Sayin, Yazmine & Tarkoituksena olj Satunnaistettu ku-Kokopoiston I&pi-
Kanan, Nevin 2010} kuvata radikaalin vaileva tutkimus. | kayneista tarvitsivat
rinnanpoistoleikka- enemman
Reasons for nursinguksen ja rinnan N=174  potilasta] puhelinohjausta,
telephone counse|-osapoistoleikkauk- | aineisto  kerattiin kuin  osapoistoss
ing from individu-| sen lapikayneidenvuosina 2006-2007 olleet.
als discharged inpotilaiden maardaja se kerattiin kyser Eniten puhelinohjat

the early postopera-ja syitd saada puhg

tive period after
breast surgery.

linohjausta postope
ratiivisesti ja verra;
ta naitd keskenaan

Tavoitteena oli saa
da tietoa potilaider

ohjauksen tarpees

ta.

-la. Aineisto kasitel
tiin khiin-testilla ja
SPSS-ohjelmalla.

2{ykaavakkeen avult

D

usta tarvittiin  kuu-
den viikon aikana
leikkauksesta.

Eniten
tarvittiin
haavaongelmiin,
kaden
voimisteluliikkei-
siin, seka vaikeuks
siin  sopeutua pai
vittaisiin toimintoi-
hin.

Potilaat kaipasivat
myo6s henkista tu-
kea pelon selatt§
miseen. Pelkoa a
heutti huoli toipu-
misen  onnistumis
sesta.

ohjausta
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