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ABSTRACT 

Kauppila, Hannele and Laurén, Janette. 
Written patient education in ambulatory surgery nursing - Written patient  
information to the adult patients. 
58 p., 6 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Spring 2013. 

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option 
in Nursing / Option in Diaconal Nursing. Degree: Nurse. 

The subject of this thesis is written patient education material in ambulatory 
surgery. Aim of this thesis was to improve preoperative patient education at the 
Department of Otorhinolaryngology and increase the supply of information to 
the patients. Thesis was made in cooperation with Eye and Ear Hospital, 
Department of Otorhinolaryngology. The department treats and rehabilitates 
patients with ear-, nose- or throat diseases and patients who have a tumor in 
head or neck region. Department of Otorhinolaryngology treats also patients 
with hearing defect, speech or voice disorder.  

First a literature search was made. From literature were searched answers to 
what kind of information patient needs, high-quality patient education and  
typography in written patient education materials.  Secondly, the first version of 
the patient education material was written. That was evaluated in a group 
interview. In a group interview with 4 nurses information was also collected 
about patient education in the Department of Otorhinolaryngology and nurses’ 
attitude towards patient education. After the group interview, written patient 
education material was modified based on evaluation

Thesis was made as a production. Written patient education material was 
created to adult patients who come to day surgery. Written patient education 
material can be given to the patient after the decision on ambulatory surgery 
treatment has been made. 

Keywords: written patient education material, ambulatory surgery, production, 
patient education 



SISÄLLYS 

1 JOHDANTO ..................................................................................................... 5 

2 SILMÄ-KORVASAIRAALAN KORVAKLINIKKA ............................................... 8 

3 PÄIVÄKIRURGINEN HOITOTYÖ .................................................................... 9 

3.1 Päiväkirurginen potilas ............................................................................ 11 

3.2 Päiväkirurginen prosessi ......................................................................... 13 

4 POTILASOHJAUS HOITOTYÖN AUTTAMISMENETELMÄNÄ  .................... 15 

4.1 Potilasohjaukseen liittyvät lait ja etiikka ................................................... 17

4.2 Potilasohjaus Korvaklinikalla ................................................................... 18 

5 KIRJALLINEN POTILASOHJAUS  ................................................................. 22 

5.1 Potilasohjeen rakenne ja ulkonäkö  ......................................................... 23 

5.2 Potilasohjeen sisältö ................................................................................ 24 

6 OHJAAMINEN DIAKONIATYÖSSÄ  .............................................................. 26 

6.1 Diakoniatyön asiakkuus ........................................................................... 26 

6.2 Diakoniatyöntekijöiden antama ohjaus diakoniatyössä ........................... 28 

7 PRODUKTION TARKOITUS JA TAVOITTEET ............................................. 31 

8 PRODUKTIN KUVAUS  ................................................................................. 32 

8.1 Produktin suunnittelu  .............................................................................. 32 

8.2 Produktin toteutus ................................................................................... 34 

9 PRODUKTIN ARVIONTI  ............................................................................... 36 

9.1 Potilasohjeen rakenne ja ulkonäkö .......................................................... 37 

9.2 Potilasohjeen sisältö  ............................................................................... 38 

10 PRODUKTIN EETTISYYS JA LUOTETTTAVUUS  ..................................... 40 

11 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET  .......................................................... 42 

LÄHTEET .......................................................................................................... 46 

LIITE 1: Diakonissojen sähköpostihaastattelun saatekirje  ............................... 52 

LIITE 2: Diakonissojen sähköpostikysely  ......................................................... 53 

LIITE 3: Saatekirje ............................................................................................ 54 

LIITE 4: Haastattelurunko ................................................................................. 55 

LIITE 5: Haastattelun nauhoittamisen suostumuslomake ................................. 56 

LIITE 6: Potilasohje ........................................................................................... 57



1 JOHDANTO 

Potilasohjausta on tutkittu paljon. Tulokset osoittavat, että kirjallinen ohjausmuo-

to on sairaanhoitajien eniten käyttämä ohjausmuoto. Tutkimukset tuovat esiin 

myös sen, että potilaat pitävät saamaansa tietoa riittämättömänä tai vaikeasti 

ymmärrettävänä. (Heikkinen ym. 2006, 121; Kääriäinen & Kyngäs 2004, 211–

212.) Tutkimukset osoittavat, että aihe on ajankohtainen ja päiväkirurgisessa 

potilasohjauksessa on kehitettävää sekä tiedon laadun, että sen ilmaisemisen 

kannalta. Opinnäytetyö on kaksiosainen. Ensimmäisessä osassa tehtiin materi-

aalihaut. Toisessa osassa tehtiin ensimmäinen versio potilasohjeesta. Ryhmä-

haastattelussa kerättiin tietoja Korvaklinikalla tapahtuvasta potilasohjauksesta, 

kartoitettiin haastatteluun osallistuneiden hoitajien asenteita potilasohjausta 

kohtaan ja arvioitiin tekemämme potilasohje. 

Opinnäytetyön yhteistyötahona toimi Silmä-korvasairaalan Korvaklinikka, jolla 

on tarve kirjalliselle potilasohjeelle. Silmä-korvasairaalassa tehtiin vuonna 2011 

tutkimus- ja kehittämishanke, jonka yhtenä tavoitteena oli päiväkirurgisen ai-

kuispotilaan hoitoprosessin tehostaminen Silmä-korvasairaalassa. Projekti-

suunnitelmassa määriteltiin yhdeksi tavoitteeksi asiakastyytyväisyyden paran-

taminen potilasohjausta kehittämällä. (Helena Raappana, sähköpostiviesti 

25.5.2011.) Opinnäytetyö on jatkoa tälle vuoden 2011 aikana tehdylle hankkeel-

le (Susan Arminen, sähköpostiviesti 5.10.2012). 

Potilasohjeelle on tarve Korvaklinikalla, koska klinikan ohjausresurssit ovat vä-

häiset ja hoitajilla on aikaa rajallisesti yhtä potilasta kohden. Korvaklinikka tah-

too kirjallisella potilasohjeella varmistaa potilaan tiedonsaantia ja tukea potilaan 

omaa tiedonkäsittelyä. (Helena Raappana, henkilökohtainen tiedonanto 

28.2.2011.) Opinnäytetyössä kiinnitetään huomiota ajantasaisen tiedon jakami-

seen Korvaklinikan aikuispotilaille ja ohjeessa olevan tiedon ymmärrettävyy-

teen. Potilasohje täydentää Korvaklinikalla jo käytössä olevia potilasohjeita.  
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Potilasohje luodaan tuoretta kirjallisuutta ja tutkimuksia hyväksi käyttäen. Opin-

näytetyön tavoitteena on kehittää Korvaklinikan ennen leikkausta tapahtuvaa 

aikuispotilaan ohjausta ja lisätä potilaiden tiedonsaantia. 

Opinnäytetyön yhtenä tiedonhankintamenetelmänä on asiantuntijahaastattelu 

joka toteutetiin ryhmähaastatteluna. Haastatteluun pyydettiin osallistumaan sai-

raanhoitaja jokaisesta Korvaklinikan yksiköstä. Ryhmähaastattelukysymykset 

jaksotetiin kahteen osaan. Ensimmäisessä osassa kerättiin taustatietoja Korva-

klinikalla toteutuvasta potilasohjauksesta ja sairaanhoitajien kokemuksia siitä. 

Toisessa osassa arvioitiin tekemämme potilasohje. 

Meitä yhdisti kiinnostus kirurgista hoitotyötä kohtaan ja tahdoimme tehdä opin-

näytetyön tästä aiheesta. Kiinnostuksemme kirurgista hoitotyötä kohtaan on 

vahvistunut harjoittelujaksoillamme ja valmistuttuamme voimme kuvitella teke-

vämme työtä kirurgisella osastolla, päiväkirurgiassa tai leikkaussalissa. Otimme 

yhteyttä Silmä-korvasairaalan Korvaklinikan kliiniseen asiantuntijaan ja ker-

roimme kiinnostuksestamme tehdä opinnäytetyötä kirurgiseen hoitotyöhön liitty-

en. Korvaklinikan kliininen asiantuntija kertoi meneillään olevasta kehittämispro-

jektista ja ehdotti meille työtä, joka liittyy tähän projektiin. Kliininen asiantuntija 

ehdotti kirjallisen potilasohjeen tekemistä päiväkirurgiseen leikkaukseen mene-

välle potilaalle. Aihe rajattiin koskemaan aikuispotilaan ohjausta ja ohjetta, lap-

sipotilaat rajattiin opinnäytetyön ulkopuolelle yhteistyötahon toiveesta. Lapsipoti-

laiden rajaamiseen opinnäytetyön ulkopuolelle vaikutti myös aikuis- ja lapsipoti-

laan toimenpiteeseen valmistautumisen erot. Aikuisella tässä opinnäytetyössä 

tarkoitetaan 18 vuotta täyttänyttä tai vanhempaa henkilöä. (Helena Raappana, 

henkilökohtainen tiedonanto 28.2.2011.)  

Opinnäytetyössä käsitellään asiakkaan ohjaamista diakoniatyössä, koska toinen 

meistä saa myös valmistuessaan pätevyyden Suomen evankelis-luterilaisen 

kirkon diakonianvirkaan. Näkökulmaa ohjaamiseen diakoniatyössä on haettu 

suorittamalla sähköpostihaastattelu, johon saatiin yhteensä 10 vastausta seura-

kuntien diakoniatyössä työskenteleviltä diakonissoilta.  
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Opinnäytetyöstä on hyötyä myös muille kirurgisen hoitotyön yksiköille, jotka ha-

luavat kehittää kirjallista potilasohjausta. Opinnäytetyönä tekemäämme poti-

lasohjetta voidaan hyödyntää muissa samankaltaisissa yksiköissä tarkistamalla 

yksikön käytäntöjen ja ohjeen tekstien kohtaaminen esimerkiksi kotiutumisen 

osalta. Diakoniatyössä tekemällemme potilasohjeelle voisi olla käyttöä esimer-

kiksi kotikäynnin yhteydessä, kun asiakas kertoo menevänsä toimenpiteeseen 

ja kysyy diakoniatyöntekijältä neuvoa asiaan liittyen. Opinnäytetyöstä on hyötyä 

myös muille potilasohjauksesta kiinnostuneille henkilöille. 
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2 SILMÄ-KORVASAIRAALAN KORVAKLINIKKA 

Silmä-korvasairaala on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriin kuuluva sai-

raala, joka kuuluu myös Helsingin seudun yliopistolliseen keskussairaalaan. Po-

tilashoitotyön lisäksi sairaalassa tehdään tieteellisiä tutkimuksia, sekä koulute-

taan lääkäreitä ja muuta hoitohenkilökuntaa. (HUS 2004a.) Silmä-

korvasairaalassa toimii kaksi klinikkaa, jotka ovat silmätautien klinikka ja korva-, 

nenä- ja kurkkutautien klinikka. Silmätautien klinikalla hoidetaan yleisiä silmä-

sairauksia, kuten silmätulehduksia, glaukooma- ja kaihipotilaita. Lisäksi silmä-

tautien klinikalla hoidetaan potilaita, joilla on harvinaisempi silmäsairaus tai vai-

kea näköongelma. Korvaklinikalla hoidetaan ja kuntoutetaan potilaita jotka sai-

rastavat jotakin korva-, nenä- tai kurkkutautia ja potilaita joilla on kaulan tai pään 

alueen tuumori. (HUS 2004b.) Ryhmähaastattelun mukaan Korvaklinikalla hoi-

detaan myös niitä potilaita joilla on kuulovamma, puhe- tai äänihäiriö. Korvakli-

nikan päiväkirurgiset potilaat ovat iältään kymmenestä kuukaudesta ylöspäin. 

Yläikärajaa ei ole, mutta päiväkirurgian kriteerien tulee täyttyä.  
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3 PÄIVÄKIRURGINEN HOITOTYÖ 

Päiväkirurginen hoitotyö on osa kirurgista hoitotyötä. Päiväkirurgisella hoitotyöl-

lä tarkoitetaan suunniteltua leikkaustoimintaa, jossa potilas kotiutuu samana 

päivänä leikkauksen jälkeen, eikä potilaan seuranta sairaalassa kestä yli 12 tun-

tia. (Hautakangas, Horn, Pyhälä-Liljeström & Raappana 2003, 13–14; Iivanai-

nen & Finnberg 2011, 6.) Päiväkirurginen toimenpide on määritelty käypä hoito-

suosituksessa seuraavasti:  

Päiväkirurginen toimenpide tehdään leikkaussalissa, ja se edellyt-
tää laskimosedaatiota, yleisanestesiaa tai laajaa puudutusta. Päi-
väkirurginen potilas tulee ja lähtee sairaalasta tai lääkärikeskukses-
ta toimenpidepäivänä eikä yövy sairaalassa. (Käypä hoito 2008.)  

Leikkaustekniikoiden kehittyminen ja kokemuksen lisääntyminen kirurgiassa ja 

anestesiologiassa ovat vaikuttaneet toimenpiteiden jälkeisten sairaalassaoloai-

kojen lyhenemiseen (Mattila & Hynynen 2012, 1423). Päiväkirurgian tehokkuu-

teen ovat vaikuttaneet erilaisten anestesiavaihtoehtojen kehittyminen, joiden 

ansiosta potilaiden toipuminen leikkauksesta on nopeutunut. Potilaiden nopean 

toipumisen vuoksi voidaan päiväkirurgisesti leikata enemmän potilaita yhdessä 

päivässä. (Iivanainen & Finnberg 2011, 6.) 

Laajoissa tutkimuksissa on selvinnyt, että päiväkirurginen leikkaustoiminta on 

turvallista (Mattila 2011, 8). Osastohoitoon jääminen ja kotiutumisen jälkeen sai-

raalahoitoon palaaminen on epätavallista hyvin suunniteltujen ja toteutettujen 

päiväkirurgisten toimenpiteiden jälkeen (Mattila & Hynynen 2012, 1423). Päivä-

kirurgisesti leikatuilla potilailla on harvoin vakavia haittatapahtumia, kotiutumi-

nen tapahtuu yleensä sovitusti, eivätkä potilaat palaa kotiutumisen jälkeen sai-

raalahoitoon leikkauksesta johtuvista syistä (Mattila 2011, 8; Iivanainen & Finn-

berg 2011; 7). Toimenpiteissä olleet potilaat ovat myös usein tyytyväisiä saa-

maansa hoitoon (Mattila & Hynynen 2012, 1423). Päiväkirurginen toiminta aset-

taa lisävaatimuksia hoitohenkilökunnalle. Päiväkirurgisessa yksikössä työsken-

televältä sairaanhoitajalta edellytetään vahvaa tieto-, taito- ja kokemuspohjaa. 

Sairaanhoitajan on tärkeää hallita päiväkirurginen hoitoprosessi, että hän voi 
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koordinoida omaa työtään prosessiin ja sen tavoitteisiin. (Iivanainen & Finnberg 

2011, 6.) 

Suomessa noin puolet kiireettömästä kirurgiasta leikataan päiväkirurgisesti 

(Mattila 2011, 8; Iivanainen & Finnberg 2011, 6). Päiväkirurginen toiminta on 

vuosien 1998–2009 aikana kaksinkertaistunut ja 18–64 -vuotiaiden osuus päi-

väkirurgisina potilaina on suurin verrattuna koko Suomen väestöön (THL 2005–

2011a; THL 2005–2011b). Päiväkirurgisesti suoritettavien toimenpiteiden mää-

rän ennustetaan kasvavan, koska päiväkirurgisesti leikatut potilaat ovat tyyty-

väisiä lyhyeen sairaalassaoloaikaan. (Mattila 2011, 8; Iivanainen & Finnberg 

2011, 6). Vuonna 2005 voimaan tullut hoitotakuu on lisännyt myös päiväkirur-

gisten leikkausten määrää. Päiväkirurgisia leikkauksia on tehty iltaisin päiväki-

rurgisissa yksiköissä vapaaehtoisena lisätyönä. Näin sairaanhoitopiirit ovat pys-

tyneet hallitsemaan leikkausjonoja ja leikkaussalien käyttäminen on ollut entistä 

tehokkaampaa. (Iivanainen & Finnberg 2011, 7.) Päiväkirurgia tulee tulevaisuu-

dessa lisääntymään muuta kirurgista toimintaa enemmän sen etujen vuoksi; 

päiväkirurgia on tehokasta, taloudellista, infektioriski on pienempi, sairaalassa-

oloaika lyhempi ja potilaspaikkoja säästyy niitä tarvitseville (Hautakangas, Horn, 

Pyhälä-Liljeström & Raappana 2003, 13–14). 

Hoitotyön periaatteista itsemääräämisoikeus, turvallisuus, hoidon jatkuvuus ja 

perhekeskeisyys korostuvat päiväkirurgisessa hoitotyössä. Potilaan itsemää-

räämisoikeus on kirjattu Suomen lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista. Päivä-

kirurgiassa itsemääräämisoikeus näkyy etenkin potilaalle sopivan toimenpi-

deajankohdan valitseminen yhdessä hänen kanssaan, lisäksi potilaan kanssa 

keskustellaan ennen toimenpidettä muun muassa anestesiamuodosta, lääkityk-

sestä ja kotiutumisesta. Perhekeskeisyys päiväkirurgisessa hoitotyössä toteutuu 

potilaan kotiutuessa saattajan kanssa, joka sitoutuu viettämään seuraavan vuo-

rokauden potilaan kanssa. Potilaan turvallisuus huomioidaan aseptisilla työta-

voilla, laitteiden toimivuudella ja työntekijöiden ammattitaidolla. Potilaan turvalli-

suutta huomioidessa tulee potilaan olla tietoinen siitä milloin hän on kotiutumis-

kelpoinen. Leikkauksen jälkeisenä päivänä potilaalle soitettu puhelu on myös 

osa potilasturvallisuutta. Päiväkirurgiassa hoidon jatkuvuus korostuu huolellise-
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na kirjaamisena ja omahoitajuutena. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 

1992; Iivanainen & Finnberg 2011; 7.) 

3.1 Päiväkirurginen potilas 

Päiväkirurgiaan soveltuvat potilaat valitaan erikseen, sillä kaikki potilaat eivät 

sovi päiväkirurgisesti leikattavaksi. Potilaan valintaan vaikuttavat fyysiset, 

psyykkiset ja sosiaaliset tekijät. (Klemetti 2003, 1; Hautakangas, Horn, Pyhälä-

Liljeström & Raappana 2003, 14.) Päiväkirurgisesti leikattavaksi potilaiksi sovel-

tuvat potilaat, jotka ovat terveitä tai heidän perussairautensa ovat hyvässä hoi-

totasapainossa. Päiväkirurgisesti leikattavan potilaan yleistilan on oltava hyvä ja 

kodin on oltava riittävän turvallinen kotiutumiselle. Tarvittaessa potilaan omai-

sen tulee hakea hänet sairaalasta ja olla hänen kanssaan seuraavan vuorokau-

den ajan huolehtimassa hänen hyvinvoinnistaan. Potilaan ja omaisen tulee si-

toutua hoitoon ja heidän tulee pystyä vastaanottamaan tarvittava informaatio. 

Lisäksi turvallisen kotiutumisen edellytyksenä on, että lähimpään sairaalaan on 

enintään 1,5 tunnin ajomatka. (Mattila 2011, 8: Iso-Tomu, Laaksonen, Panula & 

Raappana 2011, 9.) 

Päiväkirurgian kehittyessä voidaan leikata potilaita, jotka olisivat aiemmin jää-

neet päiväkirurgisen toiminnan ulkopuolelle korkean iän, lihavuuden tai perus-

sairautensa vuoksi. Potilaat, joilla on hyvässä hoitotasapainossa oleva perus-

sairaus, voidaan hoitaa päiväkirurgisesti. Kehittyneet tekniikat ja hoitotoimenpi-

teet mahdollistavat entistä sairaampien potilaiden auttamisen päiväkirurgisin 

toimenpitein. Tutkimukset osoittavat, että kyseisten potilasryhmien päiväkirurgi-

sia leikkauksia olisi mahdollista lisätä entisestään. (Käypä hoito 2008; Mattila & 

Hynynen 2012, 1423; Iivanainen & Finnberg 2011, 7.)  

Lääkäri määrittää potilaan leikkaus- ja anestesiakelpoisuuden. Kelpoisuutta sel-

vitettäessä kartoitetaan toimenpiteeseen liittyvät riskit ja pyritään vähentämään 

niitä. Potilaan riskejä kartoitetaan kolmesta osa-alueesta, jotka ovat potilaan 

fyysinen ja psyykkinen kunto, potilaan kirurginen tauti ja taudin hoito sekä toi-
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menpiteeseen käytettävä anestesia. Potilaan yleiskunnon perusteella lääkäri 

tekee anestesiariskiluokituksen eli ASA-luokituksen. (Bachmann & Pere 2011.) 

ASA-luokitus on Yhdysvaltain anestesiayhdistyksen luoma yleistilaluokitus, joka 

kuvaa potilaan sairastavuutta. ASA-luokitusta voidaan käyttää myös kuollei-

suus- ja komplikaatioriskin ennustamiseen kirurgiassa, sydänkirurgiaa lukuun 

ottamatta. ASA-luokituksen heikkoutena on, ettei se ota huomioon toimenpiteen 

kiireellisyyttä tai vaikeusastetta. (Käypä hoito 2008.) ASA-luokituksen ensim-

mäinen taso kuvaa tervettä potilasta, joka on iältään alle 65-vuotias tai yli 6 

kuukautta vanha lapsi. ASA-luokituksen viimeinen taso kuvaa kuolemansairasta 

potilasta, jonka odotettu elinaika ilman toimenpidettä on alle vuorokausi. 

(Bachmann & Pere 2011.) ASA-luokituksen kaikki tasot on kuvattu taulukossa 

1. 

TAULUKKO 1. ASA-luokitus 

ASA-LUOKKA YLEISKUNTO 

ASA 1 Iältään yli 1-vuotias, mutta alle 65-vuotias henkilö, joka terve. 

ASA 2 Iältään alle 2-vuotias tai yli 65-vuotias, joka terve tai hänellä on lievä, 

hoitotasapainossa oleva perussairaus (esim. hypertonia). 

ASA 3 Henkilö, jolla on vakava perussairaus. Perussairaus rajoittaa henki-

lön toimintaa, mutta ei ole uhkaksi henkilön hengelle (esim. diabetes, 

johon insuliinihoito). 

ASA 4 Henkilö, jolla on henkeä uhkaava perussairaus (esim. diabetes, joka 

ei ole hoitotasapainossa). 

ASA 5 Henkilö, joka on kuolemansairas. Arvioitu elinaika ilman leikkausta 

on alle 24h. 

(mukaillen Hautakangas, Horn, Pyhälä-Liljeström & Raappana 2003, 16; Etelä-

Karjalan sairaanhoitopiiri 2006; Konttinen & Hynynen 2003, 341.) 

ASA 3 -tason potilailla ei ilmene ASA-tasoihin 1 ja 2 verrattuna enempää komp-

likaatioita leikkauksen jälkeisenä päivänä. Myös ASA 4 -tasolle arvioitaville poti-

laille voidaan tehdä pienempiä päiväkirurgisia leikkauksia paikallispuudutukses-

sa ja kevyessä sedaatiossa. (Mattila 2011, 8.) Kevyessä sedaatiossa potilas 

saa puuduttavien aineiden lisäksi rauhoittavaa, väsyttävää tai rentouttavaa lää-

kettä ja toimenpide suoritetaan potilaan ollessa kevyessä unessa, tällöin potilas 
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voi saada myös lisäksi kipulääkitystä (Mehiläinen 2012). Tällöin tilanne on tar-

koin arvioitava ja kotona on oltava toteutettavissa leikkauksen jälkeinen hoito ja 

seuranta. (Mattila 2011, 8). 

Aikaisemmin potilaan korkean iän on ajateltu olevan este päiväkirurgisille toi-

menpiteille (Mattila 2011,8; Käypä hoito 2008). Nykyään pidetään tärkeämpänä 

potilaan fyysistä toimintakykyä ja yleistilaa, lisäksi toimenpiteen huolellinen 

suunnittelu on tärkeää (Mattila & Hynynen 2012, 1423; Käypä hoito 2008). Ta-

vallisesti iäkkään potilaan päiväkirurgisen toimenpiteen esteeksi muodostuu 

puute kotona olevasta henkilöstä, jolla olisi riittävä toimintakyky potilaan avus-

tamiselle ja tarkkailulle kotona (Mattila 2011,8). Kuitenkin osa iäkkäistä potilais-

ta voi hyötyä päiväkirurgian lyhyestä sairaalassa olo ajasta, sillä iäkkäiden ih-

misten toipuessa toimenpiteestä tutussa ympäristössä on huomattu leikkauksen 

jälkeisiä kognitiivisia häiriöitä oleva vähemmän (Mattila & Hynynen 2012, 1423). 

Nykyisin potilaan lihavuus ei ole yksittäisenä tekijänä este toimenpiteen suorit-

tamiselle päiväkirurgisesti. Ylipainoisen potilaan tilannetta arvioidaan yleisen 

terveydentilan ja suorituskyvyn, sekä mahdollisten muiden sairauksien vaikeus-

asteen kautta. Päätökseen vaikuttavat myös suunniteltu toimenpide ja suunni-

teltu anestesiamuoto. Osa päiväkirurgisista yksiköistä on määrittänyt niin sano-

tun painoindeksin ylärajan, mutta se vaihtelee yksiköittäin kokemusten perus-

teella. Lihavuuteen liittyvät liitännäissairaudet nostavat anestesiariskiä huomat-

tavasti ja voivat olla este päiväkirurgiselle toimenpiteelle. (Mattila 2011; Käypä 

hoito 2008.) 

3.2 Päiväkirurginen prosessi 

Päiväkirurginen prosessi vaihtelee yksiköittäin. Tavallisesti potilas saa päätök-

sen päiväkirurgisen toimenpiteen suorittamisesta poliklinikalla ja toimenpi-

deajankohdan hän saa joko heti mukaansa tai se lähetetään hänelle kotiin. 

Osassa yksiköissä potilas käy ennen leikkausta yksikössä, jolloin hän keskuste-

lee omahoitajan ja anestesialääkärin kanssa. Lisäksi hänelle saatetaan esitellä 



14 

yksikön tiloja käynnin aikana. Joissakin yksiköissä potilas saa postitse kotiinsa 

toimenpideajankohdan ja mahdolliset valmistautumisohjeet ja saapuu toimenpi-

teeseen kyseisenä ajankohtana. Osa yksiköistä soittaa potilaille kotiin ennen 

toimenpidettä ja ohjaa potilasta puhelimitse. (Iivanainen & Finnberg 2011, 6.)  

Toimenpidepäivänä potilas ilmoittautuu sairaalassa, vaihtaa sairaalan vaatteet 

päälleen ja siirtyy tämän jälkeen toimenpiteen valmisteluihin. Valmistelujen jäl-

keen potilas siirtyy toimenpiteeseen leikkaussaliin tai toimenpidehuoneeseen. 

Toimenpiteen jälkeen potilas siirtyy heräämöön toipumaan toimenpiteestä. Poti-

laan voinnin ollessa riittävän hyvä hän kotiutuu vielä toimenpidepäivänä. (Iiva-

nainen & Finnberg 2011, 6.) Ennen kotiutumista päiväkirurgisesta toimenpitees-

tä tulee potilaan kipujen olla hallinnassa suunkautta otettavalla kipulääkityksellä. 

Lisäksi leikatun alueen tulee olla vuodoton, eikä potilaalla saa esiintyä pahoin-

vointia tai oksentelua. Potilaan tulee myös kyetä liikkumaan itsenäisesti. Joi-

denkin toimenpiteiden jälkeen vaaditaan myös, että potilas pystyy juomaan ja 

virtsaamaan normaalisti. Jotta kotiutuminen on mahdollista, tulee potilaan kyetä 

istumaan kotimatkan ajan autossa. (Mattila 2011, 8; Iivanainen & Finnberg 

2011; 7.) Kotiutumisen yhteydessä on tärkeää, että potilas saa mukaansa kirjal-

liset ja suulliset ohjeet kotiutumisen jälkeisestä ajasta (Iivanainen & Finnberg 

2011, 7). 
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4 POTILASOHJAUS HOITOTYÖN AUTTAMISMENETELMÄNÄ  

Potilasohjaus on hoitotyön auttamismenetelmä (Eloranta & Virkki 2011,7), jonka 

tavoitteena on edistää potilaan tiedonsaantia ja tukea häntä omaan terveyteen-

sä liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa (Hupli 2004; Hoffmann & Worrall 

2004,1167). Potilaita voidaan ohjata muun muassa yksilö- ja ryhmänohjaukse-

na. Ohjauksessa voidaan käyttää tukena muun muassa kirjallista materiaalia, 

videoita ja toiminnallisia menetelmiä. (Kääriäinen 2007, 80–81.) Potilasohjauk-

sessa tulee kehittää uusia, potilaslähtöisiä potilasohjausmenetelmiä hyödyntäen 

kehittyvää teknologiaa (Lunnela 2011, 99). Suurin osa potilaista haluaa saada 

ohjausta keskustelemalla hoitotyön ammattilaisen kanssa (Alanen 2002, 43). 

Kääriäisen (2007, 80–81) väitöskirjassa selviää, että hoitajat hallitsevat ohjaus-

menetelmistä vain suullisen ja yksilöohjauksen. Muita ohjausmenetelmiä käyte-

tään suhteessa vähemmän ja henkilökunnan taidoissa käyttää muita ohjausme-

netelmiä on suuria eroja. (Kääriäinen 2007, 80–81.)  

Potilasohjauksella on todettu olevan myönteisiä vaikutuksia sairauteen ja hoi-

toon liittyvän tiedon ymmärtämiseen, kivun hoitoon ja hoitoon sitoutumiseen 

(Lipponen, Kyngäs & Kääriäinen 2006, 1). Potilasohjaus rohkaisee potilasta 

osallistumaan hoitoonsa koskevaan päätöksentekoon. Tiedon määrä ei ratkaise 

tiedon riittävyyttä, vaan potilaan tulee ymmärtää ja pystyä hyödyntämään saa-

mansa tieto. (Eloranta & Virkki 2011, 15; Hautakangas, Horn, Pyhälä-Liljeström 

& Raappana 2003, 64.) Potilasohjauksen avulla voidaan vähentää potilaan sai-

rauteen liittyvää ahdistusta ja pelkoa. (Eloranta & Virkki 2011,15). Lunnelan 

(2011, 98) väitöskirjatutkimuksen mukaan aktiivisella potilasohjauksella voidaan 

vaikuttaa positiivisesti etenkin heikosti hoitoonsa sitoutuneiden potilaiden tah-

toon sitoutua hoitoonsa. Ohjaus tukee potilaan omahoitoa ja antaa valmiuksia 

selvitä itsenäisesti kotona, koska vastuu omasta terveydestä ja sairauden hoi-

dosta on siirtymässä enemmän potilaalle itselleen. Omahoidolla tarkoitetaan 

yhdessä ammattihenkilön kanssa suunniteltua näyttöön perustuvaa hoitoa, joka 

on räätälöity potilaan tilanteeseen parhaiten sopivaksi aktiiviseksi hoidoksi. Tätä 
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ei tule sekoittaa itsehoitoon, jolla tarkoitetaan vaihtoehtoista ei-lääketieteellistä 

hoitoa ilman ammattihenkilön apua. (Eloranta & Virkki 2011,15.) 

Jokaisen potilaan tarpeet ohjaukselle ovat yksilölliset (Kääriäinen, Kyngäs, Uk-

kola & Torppa 2005, 10). Potilaat odottavat ohjaukselta kannustusta, kuuntele-

mista, mahdollisuutta ilmaista tunteitaan sairauteen liittyen. Potilaan kaipaavat 

myös positiivista palautetta ja että potilaan omaiset otettaisiin ohjaustilanteessa 

huomioon. (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 10.) Alasen (2002, 29, 

45) pro gradu -tutkielmaan osallistuneista potilaista suurin osa piti tiedonsaantia 

ja ohjausta erittäin tärkeänä. Potilaat odottivat hoitohenkilökunnan antamaa oh-

jausta ja toivoivat hoitohenkilökunnan selvittävän heille asioita ilman erillistä tie-

dustelua (Alanen 2002, 35–37). Potilaat pitävät tärkeänä saada tietoa sairau-

desta, toimenpiteestä, mahdollisista komplikaatioista, lääkkeistä ja kivun hoi-

dosta sekä sairauslomasta ja toimenpiteen jälkeisestä kuntoutuksesta (Heikki-

nen ym. 2006, 127). Alasen (2002, 35–37) pro gradu -tutkimuksessa potilaat 

arvioivat saaneensa tietoa riittävästi edellä mainituista osa-alueista. Potilaat ar-

vioivat saaneensa liian vähän tietoa toimenpiteiden riskeistä ja hoitojen ennus-

teista sekä potilaan oikeuksista ja sosiaalietuuksista. (Alanen 2002, 35–37.) 

Heikkisen ym. (2006, 126) tutkimuksen mukaan potilaat kaipasivat myös tietoa 

sairauden ja hoidon vaikutuksista elämään ja kotona toimimiseen. Potilaat koki-

vat tarpeettomaksi tiedon muista hoitovaihtoehdoista, anestesiasta, toimenpitei-

den riskeistä, potilasjärjestöjen toiminnasta ja omaisten osallistumisesta hoitoon 

(Alanen 2002, 35–37). 

Internetin käytön yleistyessä potilaat tietävät terveyteensä liittyvistä asioista yhä 

enemmän ja heidän tiedontarpeensa lisääntyvät. Tämän takia potilasohjausta 

tulisi kehittää jatkuvasti. (Eloranta & Virkki 2011, 7.) Laadukkaassa ohjaustilan-

teessa potilas osallistuu aktiivisena jäsenenä, tällöin potilaan yksilöllisyys, itse-

määräämisoikeus ja yksityisyys otetaan huomioon ohjauksessa ja sitä kunnioi-

tetaan. Hoitajan tehtävä on antaa potilaalle riittävästi tietoa heidän omaa ter-

veyttään koskevissa asioissa, ja potilas tekee itse päätökset saamansa ohjauk-

sen pohjalta. Halutessaan potilas saa myös kieltäytyä ohjauksesta. (Perneger 

ym. 2002, 13; Kääriäinen 2010, 26.)  
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Potilaiden hoitoaikojen lyhentyessä ja kotiutumisen tapahtuessa entistä aiem-

min vähenee myös potilasohjaukseen ja potilaan omahoitoon valmistamiseen 

käytettävä aika (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 10). Ali-

Raatikaisen ja Salanterän (2008, 72) tutkimuksessa potilaat pitivät tärkeänä 

toimenpiteeseen valmistautumisohjeita ja ymmärsivät, että niiden noudattamat-

ta jättäminen vaarantaisi toimenpiteen onnistumisen. Hoitajan rooli ohjaustilan-

teissa on olla asiantuntija. Asiantuntijuus edellyttää hoitajalta tietoa ohjattavasta 

asiasta, oppimisesta, ohjausprosessista ja ohjausmenetelmistä. Hoitaja tarvit-

see ohjausprosessissa myös sosiaalisia taitoja ylläpitää keskustelua ja selvittää 

potilaan ohjaustarpeita. Hoitajalla tulee olla riittävät valmiudet myös ohjauksen 

arviointiin ja kirjaamiseen. (Kääriäinen 2010, 27.) Ohjaustilanteen onnistuessa 

vuorovaikutus on vastavuoroista ja potilaslähtöistä (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola 

& Torppa 2005, 10; Kääriäinen 2007, 133). Tutkimukset kuitenkin osoittavat, 

että ohjaustilanteissa ei oteta huomioon potilaan taustatekijöitä ja vuorovaikutus 

on usein käskevää (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 10, 13). Laa-

dukkaan potilasohjauksen toteuttamiselle ja suunnittelulle on varattava riittävästi 

aikaa ja resursseja (Kääriäinen 2007, 134). Hoitohenkilökunnan määrä ei aina 

ole riittävä ohjaustilanteissa, jolloin potilasohjauksella ei välttämättä päästä sen  

tavoitteisiin. Ongelmia ovat aiheuttaneet myös puutteet ajantasaisesta ohjaus-

materiaalista, tarvittavista välineistä ja asianmukaisista tiloista. (Kääriäinen 

2010, 27–28.) Ohjauksen käsitteet ja tavoitteet tulee selventää potilaalle, jotta 

potilaalla ja hoitohenkilökunnalla on yhteinen päämäärä ja molemmat ymmärtä-

vät käsiteltävän aiheen ja käsitteet (Kääriäinen, Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 

10, 13; Kääriäinen 2007, 82). 

4.1 Potilasohjaukseen liittyvät lait ja etiikka 

Potilasohjauksen perusta muodostuu kolmesta osa-alueesta: lainsäädännöstä, 

etiikasta ja erilaisista toimintaa ohjaavista suosituksista. Lain mukaan potilaalle 

tulee antaa riittävästi tietoa hänen terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri 

hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekä muista potilaan hoitoon liittyvis-

tä seikoista, joilla on merkitys päätettäessä potilaan hoitamisesta. Tieto on an-
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nettava potilaalle ymmärrettävällä tavalla ja hänen suostumuksellaan. Potilasta 

on hoidettava yhteisymmärryksessä hänen kanssaan. Ohjauksen tulee kunnioit-

taa potilaan ihmisarvoa, itsemääräämisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyyttä. 

Jos potilas kieltäytyy tietystä hoidosta tai toimenpiteestä, tulee häntä hoitaa 

mahdollisuuksien mukaan muulla lääketieteellisesti hyväksyttävällä tavalla. (La-

ki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Eloranta & Virkki 2011, 11.) Kunnalla 

on velvollisuus järjestää potilaille ohjausta, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitou-

tumista ja omahoitoa (Terveydenhuoltolaki 2010). 

Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta on asettanut ter-

veydenhuollon eettiset periaatteet. Ne sisältävät määritelmän terveydenhuollon 

tehtävästä ja eettisistä periaatteista. Eettisiä periaatteita ovat potilaan oikeus 

hyvään hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemääräämisoikeus, oikeudenmukai-

suus, hyvä ammattitaito, hyvinvointia edistävä ilmapiiri, yhteistyö ja keskinäinen 

arvonanto. (Lahtinen 2006,7.) Eettisissä periaatteissa ajatellaan ohjauksen kuu-

luvan hoitotyöhön olennaisena osana. Ohjauksessa on otettava huomioon poti-

laan näkemys ja kokemus. Itsemääräämisoikeus ja oikeudenmukaisuus toteu-

tuvat, kun potilas saa riittävästi tietoa valintojensa ja päätöstensä tueksi. Peri-

aatteet velvoittavat hoitohenkilökuntaa toimimaan potilaan parhaaksi yhteis-

työssä toisten hoitotyöntekijöiden kanssa. (Lahtinen 2006,7; Eloranta & Virkki 

2011, 12.) 

4.2 Potilasohjaus Korvaklinikalla 

Ryhmähaastattelun mukaan Korvaklinikalla on käytössään laaja kirjallinen poti-

lasohjausmateriaali, jota henkilökunta antaa potilaille aktiivisesti, ja henkilökunta 

kokee kirjalliset ohjeet tärkeinä ja pakollisina. Korvaklinikalla on käytössään po-

tilasohjeet toimenpidekohtaisesti, mutta vastaavaa, opinnäytetyönä valmistetta-

vaa yleistä potilasohjetta, ei vielä ole. (Helena Raappana, henkilökohtainen tie-

donanto 28.2.2011). Ryhmähaastattelun mukaan potilas voi saada saman poti-

lasohjeen useaan kertaan hoitoprosessin aikana (KUVIO 1). Potilaalle annetaan 

toimenpidekohtainen ohje ajanvarauspoliklinikalla ensimmäisen kerran, kun 
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päätetään että toimenpide tehdään. Ajanvarauskirjeessä ohje lähetetään uudes-

taan ja kolmannen kerran potilas saa ohjeen toimenpiteen jälkeen juuri ennen 

kotiutumista. Ohjeet käydään läpi myös suullisesti ennen toimenpidettä soiton 

yhteydessä ja toimenpiteen jälkeen kotiutusvaiheessa.   

KUVIO 1 Potilasohjausprosessi Korvaklinikalla 

Suullinen ja kirjallinen ohjaaminen ajanva-

rauspoliklinikalla leikkauspäätöksen  

yhteydessä.

Potilaalle lähetetään ajanvarauskirje 

kotiin, jonka mukana hän saa samat 

kirjalliset potilasohjeet, kuin aikai-

semmin ajanvarauspoliklinikalla.   

n. 2 päivää ennen toimenpidettä hoita-

ja soittaa potilaalle kotiin ja käy ohjeet 

suullisesti läpi potilaan kanssa. 

Toimenpiteen jälkeen, ennen kotiu-

tumista potilas saa 

kolmannen kerran samat  

kirjalliset potilasohjeet.  

Samalla ne käydään läpi  

suullisesti hoitajan kanssa. 
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Ryhmähaastattelun mukaan korvaklinikan työntekijät pyrkivät varmistamaan po-

tilaiden tiedonsaannin systemaattisella kirjallisten ohjeiden jakamisella. Henkilö-

kunta jakaa potilaille aina saman määrän ohjeita hoitoprosessin aikana, jolloin 

keneltäkään potilaalta ei jää jokin ohje saamatta. Tällöin voidaan kirjata, että 

potilas on saanut toimenpidettä koskevan informaation. Systemaattisesta ohjei-

den jakamisesta huolimatta tieto ei välttämättä aina tavoita potilasta. Esimerkik-

si toimenpidepäivänä voi tulla ilmi, ettei potilaalla ole kotona henkilöä, joka olisi 

hänen kanssaan toimenpiteen jälkeisen yön, tai ravinnotta oloa ei ole noudatet-

tu. Potilas voi sanoa, ettei hän ole saanut tietoa edellä mainituista asioista, 

vaikka se varmistettaan useaan otteeseen ennen toimenpidettä. Ryhmähaastat-

teluun osallistuneet kokevat, että potilaan hoitoon sitoutumattomuus työllistää 

korvaklinikalla monia henkilöitä. Esimerkiksi päiväkirurgista toimenpidettä ei 

voida toteuttaa, jos potilas on jättänyt noudattamatta paasto-ohjetta, ja tällöin 

toimenpide joudutaan perumaan ja siirtämään uuteen ajankohtaan. Korvaklini-

kalla on otettu käyttöön soitto- tai tekstiviestimuistutus potilaille noin kaksi päi-

vää ennen toimenpidettä. 

Silmä-korvasairaalassa vuonna 2011 tehdyn selvityksen mukaan (Suihko 2011, 

13) Korvaklinikan potilaat soittivat hoidonvaraajalle tai päiväkirurgiseen yksik-

köön pääosin jonkin leikkauksen jälkeen ilmestyneen ongelman vuoksi, jolloin 

potilaalle annettiin puhelimessa hoito-ohjeita ongelmaan. Hoidonvaraaja sai pu-

heluita aikatauluihin liittyvissä asioissa. Korvaklinikalla on arvioitu, että kuukau-

sittain käytetään aikaa puhelimitse tehtyihin leikkaustiedusteluihin noin 38 tun-

tia. (Suihko 2011, 13.) Ryhmähaastattelun mukaan moni potilas soittaa ennen 

toimenpidettä lähetetyn tekstiviestin jälkeen yksikköön. Puhelussa potilaat kysy-

vät asioista toimenpiteistä tai peruvat toimenpideaikoja. 
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5 KIRJALLINEN POTILASOHJAUS  

Hoitohenkilökunta voi harkinnan mukaan täydentää suullista potilasohjausta kir-

jallisella materiaalilla, mutta kirjallista ohjausmateriaalia ei tule käyttää ainoana 

ohjausmuotona. (Eloranta & Virkki 2011,73; Hautakangas, Horn, Pyhälä-

Liljeström & Raappana 2003,77; Ali-Raatikainen & Salanterä 2008, 63). Poti-

lasohjauksessa käytettävä kirjallinen materiaali voi olla lyhyt yhden sivun mittai-

nen potilasohje tai useampisivuinen lehtinen tai kirjanen (Kyngäs, Kääriäinen, 

Poskiparta, Hirvonen & Renfos 2007, 124). Opinnäytetyössä tällaisesta materi-

aalista puhuttaessa käytetään termiä potilasohje. Potilasohjeen tarkoituksena 

on vastata potilaan tiedollisiin tarpeisiin. Potilasohjetta käyttäessä potilas muis-

taa ohjauksessa käydyt asiat paremmin. Potilasohje antaa myös potilaalle mah-

dollisuuden tarkistaa asioita rauhassa. Potilasohjeet ovat tärkeitä päiväkirurgi-

assa, koska hoitoajat ovat lyhyitä ja ohjattavia asioita on paljon. (Pasila & Suo-

minen 2004, 61; Hautakangas, Horn, Pyhälä-Liljeström & Raappana 2003, 77; 

Eloranta & Virkki 2011,73–74; Ali-Raatikainen & Salanterä 2008, 63.) Potilasoh-

jeiden tavoitteina on jakaa potilaille tietoa heidän tarpeidensa mukaan täyttäen 

organisaation vaatimukset (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35).  

Potilasohjausta ja potilaiden tiedonsaantia on tutkittu Suomessa ja kansainväli-

sesti melko paljon viime vuosien aikana. Potilaat ovat tyytyväisiä hoitoonsa, 

mutta tulokset ovat osoittaneet, että he pitävät tietoa riittämättömänä tai vaike-

asti ymmärrettävänä. (Heikkinen ym. 2006, 121.) Potilaat haluavat kirjallista ma-

teriaalia oman muistinsa tueksi ja itsenäisen tiedonhankinnan mahdollistami-

seksi (Alanen 2002, 45). Kirjallisella ohjausmateriaalilla pyritään ehkäisemään 

ja korjaamaan väärinkäsityksiä sekä vähentämään ahdistuneisuutta (Alaperä 

ym. 2006, 66). Ali-Raatikaisen ja Salanterän (2008, 73) tutkimukseen osallistu-

neet potilaat kokivat, että ohjeissa esiin tullut informaatio oli helpottanut heidän 

jännitystään ja pelkoaan toimenpidettä kohtaan. Potilaat kokevat tärkeäksi kirjal-

listen ohjeiden saamisen sekä ennen toimenpidettä että kotiutumisen yhteydes-

sä (Alanen 2002, 45).  
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5.1 Potilasohjeen rakenne ja ulkonäkö  

Potilasohjetta suunnitellessa on hyvä ottaa huomioon siinä käytettävä kieli, sel-

keä esitystapa, taitto, kirjasintyyli ja -tyylin koko, kuvitus ja kansi (Hoffmann & 

Worrall 2004,1167; Eloranta & Virkki 2011,75–77). Potilasohje on hyvä kirjoittaa 

yleiskielellä eli käyttää yleisesti tunnetuksi tiedettyä sanastoa ikä- ja ammatti-

ryhmästä riippumatta. Jos ohje on suunnattu potilasryhmille, joilla on eri syistä 

vaikeuksia lukea tekstiä, esimerkiksi dementikot, kehitysvammaiset tai maa-

hanmuuttajat, joilla suomenkielen taito on puutteellinen, on potilasohjeessa hy-

vä käyttää selkokieltä. (Leskelä & Virtanen 2006, 9-10.) Selkokeskus määritte-

lee selkokielen näin: 

Selkokieli on suomen kielen muoto, joka on mukautettu sisällöltään, 
sanastoltaan ja rakenteeltaan yleiskieltä luettavammaksi ja ymmär-
rettävämmäksi. Se on suunnattu ihmisille, joilla on vaikeuksia lukea 
tai ymmärtää yleiskieltä. (Virtanen 2009.) 

Ihanteellisena tekstirivin pituutena potilasohjeissa pidetään 55–60 merkkiä välit 

mukaan lukien, mutta jotkut tutkijat suosittelevat rivin pituudeksi 30–50 merkkiä, 

joihin ei ole laskettu välilyöntiä (Hoffmann & Worrall 2004, 1169; Eloranta & 

Virkki 2011, 58; Itkonen 2006, 77). Rivien pituus ja rivien välissä oleva valkoinen 

alue vaikuttaa tekstin lukemisen mukavuuteen. Jos rivi on pitkä ja riviväli kapea, 

on teksti liian tiiviin ja raskaan näköinen. Ohje on houkuttelevampi lukijalle kun 

riviväli on vähintään 1,5 eli vähintään 2,5 mm. Joskus ylimääräistä riviväliä 

voidaan käyttää helpottamaan lukijaa, löytämään pitkän rivin päästä helposti 

seuraavan rivin alkuun. (Hoffmann & Worrall 2004,1169; Eloranta & Virkki 

2011,58; Itkonen 2006, 77.) 

Leipäteksti on hyvä kirjoittaa käyttämällä serif -kirjasintyyliä, jossa on isot ja 

pienet kirjaimet, koska sitä on helpompi lukea. Serif -kirjasintyylillä tarkoitetaan 

kirjainta, jonka rungossa on pääteviiva, esimerkiksi Times New Roman. Fontin 

koko tulisi olla vähintään 12. (Hoffmann & Worrall 2004,1169; Ivnik & Jett 

2008,1040; Itkonen 2006, 77.) Jos ohje on suunnattu lapsille tai iäkkäille, 

voidaan siinä käyttää isompaa kirjasintyylinkokoa. Isoja kirjaimia tulee käyttää 

jokaisen lauseen alussa ja erisnimissä, sillä turha suuraakkosten käyttö 

hankaloittaa ohjeen lukemista ja antaa sanoille liiallisen painoarvon. (Hoffmann 
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& Worrall 2004,1169.) Tekstin korostamisesta tutkijat ovat eri mieltä. Eloranta ja 

Virkki (2011, 75) sanovat, että ohjeen keskeisien asioiden korostamiseen 

voidaan käyttää suuraakkosia tai lihavointia. Ivnik ja Jett (2008, 1040) 

suosittelevat keskeisten asioiden korostamiseen lihavoinnin käyttöä. 

Kursivoinnin käyttö hidastaa asioiden sisäistämistä ja alleviivaus heikentää 

luettavuutta (Hoffmann & Worrall 2004, 1169; Eloranta & Virkki 2011, 75). 

Verkossa alleviivauksen käyttö ohjeissa vaikuttaa toimimattomalta linkiltä 

(Eloranta & Virkki 2011, 75). Ivnik ja Jett (2008, 1040) suosittelevat kuvien 

käyttöä potilasohjeissa, mutta Hoffmannin ja Worrallin (2004,1169) mielestä 

kuvitusta tulee käyttää vain, jos se parantaa tärkeimmän viestin 

ymmärrettävyyttä. Potilasohjeessa käytettävien kuvien tulee olla merkityksellisiä 

ja selkeitä ja kuva tulee sijoittaa sen tekstin viereen, johon sillä viitataan. 

(Hoffmann & Worrall 2004, 1169; Ivnik & Jett 2008, 1040.) 

5.2 Potilasohjeen sisältö 

Kirjallista ohjausmateriaalia on käytetty paljon hoitotyössä ja se on koettu hoito-

tieteellisissä tutkimuksissa tarpeellisena potilaiden tiedonlähteenä, mutta sen 

ymmärrettävyys ja sisältö on esitetty kehittämishaasteina (Kääriäinen & Kyngäs 

2004, 211–212 ). Ohjeiden sisältö esitetään yleensä laajasti eikä siinä oteta 

huomioon yksittäisen potilaan tarpeita (Salanterä ym. 2005, 219). Kirjallinen po-

tilasohje on tehokas, kun se on helppolukuinen ja kun potilas ymmärtää ja muis-

taa sen sisällön (Hoffmann & Worrall 2004, 1166). Esimerkiksi lääkitykseen liit-

tyvät ohjeistukset kirjallisissa materiaaleissa potilaat kokevat usein vaikeasti 

ymmärrettävinä (Ali-Raatikainen & Salanterä 2008, 73). Ali-Raatikaisen ja Sa-

lanterän (2008, 72) tutkimukseen osallistuneista ne potilaat, jotka eivät olleet 

täysin ymmärtäneet ohjeita, eivät myöskään osanneet toimia ohjeiden mukaan 

ja heidän motivaationsa toimenpiteeseen ja omaa terveyttänsä kohtaan laski. 

Kuvitetuista ohjausmateriaaleista potilaat kokivat saavansa suurimman hyödyn 

(Salanterä ym. 2004, 219). 
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Kirjallista ohjetta laatiessa tulee ottaa huomioon, että tiedot ohjeessa pohjautu-

vat ajantasaiseen tietoon ja että ohjeen tarkoitus on opastaa ja vastata asiak-

kaan kysymyksiin. Ohjeen tulee olla osallistava, arvostava ja asiakkaan itse-

määräämisoikeutta tukeva. (Eloranta & Virkki 2011, 75–77.) Potilaat haluavat jo 

ennen toimenpidettä saada ohjausta esimerkiksi leikkauksen jälkeisestä kivusta 

ja sen lievittämisestä, mahdollisesta pahoinvoinnista sekä päänsärystä. Lisäksi 

potilaita kiinnostavat ennen leikkausta muun muassa leikkausalueella esiintyvä 

turvotus, tulehdusoireiden tunnistaminen ja mahdollinen verenvuoto leikkaus-

alueella. Potilaat kaipasivat etenkin tietoa siitä miten he voivat itse hoitaa leik-

kauksen jälkeisiä ongelmia ja milloin heidän tulisi ottaa ongelmissa yhteyttä sai-

raalaan. Lisäksi potilaat kokevat tärkeäksi tiedon siitä, mihin ottavat yhteyttä 

mahdollisesti ilmenevissä ongelmissa. (Johansson & Mikkonen 2008, 55–56.) 

Alasen (2002, 29–30) tutkielmaan osallistuneet potilaat pitivät tietoa sairaudesta 

ja sen hoidosta tärkeänä, lisäksi tärkeänä pidettiin tietoa lääkkeistä ja toimenpi-

teeseen liittyvistä riskeistä ja toimenpiteen jälkeisestä ajasta ja kuntoutuksesta. 

Vähiten tutkielmaan osallistuneet potilaat pitivät tärkeänä anestesiaan liittyviä 

asioita. (Alanen 2002, 29–30.) 

Potilaat kaipaavat tietoa toimenpiteen vaikutuksista arkeen. Potilaita kiinnosta-

vat esimerkiksi se, miten he voivat liikkua ja mahdolliset fyysisen toiminnan ra-

joitteet olisivat potilaiden mielestä hyvä tietää jo hyvissä ajoin ennen toimenpi-

dettä. Lisäksi jos toimenpide vaikuttaa pukeutumiseen tai hygienian hoitoon ha-

luaisivat potilaat saada näihin ohjausta jo ennen toimenpidettä. (Johansson & 

Mikkonen 2008, 56.) 
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6 OHJAAMINEN DIAKONIATYÖSSÄ  

Käytännön diakoniatyön näkökulmaa opinnäytetyöhön haettiin lähettämällä 

sähköpostikysely Suomen evankelis-luterilaisessa kirkossa työssä oleville dia-

konissoille. Kysely lähetettiin sähköpostilla 16.12.2012 satunnaisesti valituille 

diakonissoille, yhteensä 75 kappaletta. Kysely lähetettiin mahdollisimman mo-

nelle, koska ajankohta oli lähellä joulua, joka on monessa seurakunnassa vil-

kasta aikaa, jolloin työntekijöillä ei välttämättä ole aikaa vastata sähköposteihin. 

Sähköposti koostui kahdesta osasta, saatekirjeestä (LIITE 1) ja liitteenä olevista 

kysymyksistä (LIITE 2). Vastauksia sähköpostikyselyyn saatiin kymmeneltä (10) 

diakonissalta.  

Diakoniatyössä tapahtuvaa ihmisten auttamista ohjaavia arvoja ovat muun mu-

assa luottamus, kiireettömyys, toisen osaan asettuminen, yhteistyö ja asiakas-

lähtöisyys. Diakoniatyön perustana on kristillinen ihmiskäsitys. (Rättyä 2012, 

82.) Diakoniatyössä auttamista pyritään suuntaamaan niille henkilöille, jotka ei-

vät sitä muualta saa (Rättyä 2010, 48; Jokela 2011, 78). Diakoniatyö on luon-

teeltaan monialaista. Diakoniatyö sisältää ihmisten auttamista, kokonaisvaltaista 

tukemista ja hädän ehkäisemistä. (Rättyä 2010, 46.)

Seurakunnasta riippuen diakoniatyö ja sen toteuttaminen voi olla hyvin vaihtele-

vaa. Suomen evankelis-luterilaisen kirkon seurakunnat ovat kaikki itsenäisiä, 

jolloin esimerkiksi kirkkohallituksen laatimat diakoniatyötä koskevat ohjeistukset 

ovat lähinnä suosituksia (Jokela 2010, 81). Diakoniatyöntekijöiden toimialueet 

voivat olla hyvin joustavat ja neuvoteltavissa. Tähän vaikuttavat seurakunnan 

toiminta-alue ja etenkin kunta, jonka alueella seurakunta toimii, sekä kunnan ja 

seurakunnan väliset sopimukset. (Pyykkö 2011, 68.) Diakoniatyö voi sisältää 

käytännössä muun muassa keskustelemista asiakkaiden kanssa, toiminnan 

suunnittelua, yhteistyötä muiden toimijoiden kanssa, jumalanpalveluksissa 

avustamista, hartauksien pitämistä ja taloudellista avustamista (Rättyä 2010, 

47). 
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6.1 Diakoniatyön asiakkuus 

Diakoniatyöntekijät tapaavat asiakkaitaan eniten toimistoillaan (Jokela 2011,78). 

Asiakkaiden tapaaminen merkitsee diakoniatyöntekijöille muun muassa ajan 

tarjoamista heille, asiakaslähtöisyyttä, kunnioittamista, tasa-arvoisuutta ja luot-

tamuksellisuutta (Rättyä 2010,50). Jokelan (2010,78–79) tutkimukseen osallis-

tuneet diakoniatyöntekijät kokivat, että heidän on ajoittain asianmukaista tavata 

asiakkaitaan myös näiden kotona esimerkiksi asiakkaan fyysisen tai psyykkisen 

sairauden vuoksi. Tutkimuksessa diakoniatyöntekijät toivat myös esiin tarpeen 

kotikäynnistä silloin, kun asiakas ei tahdo tulla diakoniatoimistoon, koska pelkää 

muiden näkevän tulonsa ja tulevansa leimatuksi. Vastaanotolla tapaamisen ja 

kotikäyntien lisäksi diakoniatyöntekijät tapaavat asiakkaitaan myös muun muas-

sa leireillä, retkillä sekä seurakunnan muissa tilaisuuksissa ja tiloissa (Jokela 

2011, 78–79). Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet diakonissat kertoivat käy-

vänsä asiakkaidensa kanssa tarpeen vaatiessa myös sosiaalitoimistossa ja 

esimerkiksi lääkärin vastaanotolla asiakkaan niin tahtoessa. Diakoniatyö on 

seurannut yhteiskunnan esittämää mallia, jossa työntekijän vastaanotolle vara-

taan aika etukäteen. Tämän vuoksi on esitetty huoli osan diakoniatyön potenti-

aalisten avun tarvitsijoiden jäävän tällaisessa käytännössä palvelujen ulkopuo-

lelle. Tällaisina avuntarvitsijoina pidetään esimerkiksi heitä, joiden on vaikea 

suunnitella elämäänsä etukäteen. (Jokela 2010, 79.)  

Diakoniatyön asiakkaita voivat olla kaikki he, jotka ymmärtävät tulla hakemaan 

apua diakoniasta (Jokela 2011, 82). Rättyän (2010, 48) tutkimuksessa diakonia-

työntekijät kuvasivat asiakasryhmiään monipuolisesti. Tutkimuksessa useimmat 

diakoniatyöntekijät kuvasivat asiakkaidensa olevan erilaisten auttamisverkosto-

jen väliinputoajia. Diakoniatyön asiakaskenttä on laaja ja asiakkaina diakonia-

työssä on muun muassa vankeja, surevia, yksinäisiä, yksinhuoltajia, päihde- ja 

mielenterveyskuntoutujia, asunnottomia sekä vähävaraisia perheitä. (Jokela 

2011, 82; Rättyä 2010, 49.) Diakoniatyöntekijät pitävät tärkeänä auttaa niitä 

henkilöitä, jotka ovat jollakin tapaa kotiinsa sidottuja esimerkiksi heikon liikunta-

kykynsä vuoksi tai elämäntilanteensa vuoksi ja heitä jotka ovat jääneet yhteis-

kunnan tarjoamien palveluiden ulkopuolelle jostakin syystä (Jokela 2011, 82; 
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Rättyä 2010, 49). Eräs opinnäytetyön kyselyyn vastannut diakonissa kertoi pitä-

vänsä työtään tärkeänä yhteiskunnan tarjoamien palveluiden lisänä. Diakonissa 

koki työnsä etenkin mielenterveyskuntoutujien ja heidän perheidensä kanssa 

tärkeäksi. Hän koki, ettei paikkakunnallaan ollut riittävästi tukipalveluita mielen-

terveyskuntoutujille ja heidän perheilleen. Hän halusi olla tukemassa tätä asia-

kasryhmää muun muassa erilaisin ryhmin.  

6.2 Diakoniatyöntekijöiden antama ohjaus diakoniatyössä 

Monien tekijöiden on huomattu vaikuttavan diakoniatyöntekijän ja asiakkaan vä-

liseen kohtaamiseen (Jokela 2011, 78). Lama ja pitkäaikaistyöttömyys ovat ai-

heuttaneet omat haasteensa diakoniatyölle. Eriarvoisessa asemassa yhteis-

kunnassa ovat usein eläkeläiset, monilapsiset perheet, yksinhuoltajat ja maa-

hanmuuttajat. (Melin 2012, 75.) Myös diakoniatyön resurssit vaikuttavat dia-

koniatyöntekijän ja asiakkaan kohtaamiseen, silloin esimerkiksi jos resursseja 

konkreettiselle asiakkaan kohtaamiselle on vähän, jäävät diakoniatyön kontaktit 

asiakkaisiin vähäisiksi. Diakoniatyön asiakkaat kilpailevat diakoniatyöntekijän 

ajasta muiden diakoniatyöntekijän työtehtävien rinnalla. Diakoniatyöntekijällä voi 

olla esimerkiksi leirejä, retkiä ja hartauksia muun asiakastyön lisänä. (Jokela 

2010, 78–80.) Diakoniatyöntekijöiden keskuudessa on käyty keskustelua talou-

dellisen avustamisen ja sielunhoidon suhteesta. He etsivät keinoja vaikuttaa yh-

teiskunnallisiin asioihin ja auttaa asiakkaitaan. Tällä diakoniatyöntekijät yrittävät 

saada lisää aikaa ihmisten hengelliselle tukemiselle ja hengellisiin tarpeisiin 

vastaamiselle. (Pyykkö 2011, 133–135.)  

Diakoniatyössä asiakastilanteissa käytetään erilaisia menetelmiä asiakkaan ti-

lanteesta riippuen. Diakoniatyössä käytettäviä menetelmiä ovat muun muassa 

yksilö- ja ryhmätyöskentely. Diakoniatyön yksilötyössä käytettävät menetelmät 

vaihtuvat asiakkaan tilanteesta riippuen. Yksilötyön keskiössä voidaan diakonia-

työssä ajatella olevan huolenpito asiakkaasta ja asiakkaan hyvinvoinnin edistä-

minen eri keinoin. (Jokela 2011, 84.) Diakoniatyössä ihmisten hengellinen tu-

keminen ja ohjaaminen ilmenevät muun muassa hartauksien pitämisenä, sie-
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lunhoidollisina keskusteluina ja rukouksina (Rättyä 2010, 53). Opinnäytetyön 

kyselyyn vastanneet diakonissat kertoivat ohjaavansa asiakkaitaan hengellisis-

sä asioissa muun muassa rukoilemalla asiakkaan kanssa tai asiakkaan puoles-

ta; käyvänsä asiakkaan kanssa sielunhoidollisia keskusteluja, lukemalla Raa-

mattua tai muuta hengellistä kirjallisuutta asiakkaalle tai asiakkaan kanssa sekä 

kutsumalla heitä mukaan seurakunnan toimintaan. 

Diakoniatyön asiakas ei aina halua apua muuhun kuin taloudelliseen ahdin-

koonsa, eikä diakoniatyöntekijä välttämättä voi asiakkaalle muuta apua tarjota-

kaan. Diakoniatyöntekijät haluavat nähdä usein tilanteen kokonaisuutena ja hoi-

taa koko ihmistä. (Jokela 2011, 84–85.) Taloudellinen avustaminen diakonia-

työssä voi olla sosiaalityön avustamista ja sosiaalityön resurssien paikkaamista. 

Taloudellisen avun antamisen voidaan ajatella olevan apua tarvitsevien asiak-

kaiden löytämistä. (Rättyä 2010, 56.) Diakoniatyöntekijä voi kokea, että pelkkä 

taloudellinen avustaminen ei ole diakoniaa, vaan puhtaasti sosiaalityötä (Jokela 

2011, 91). Diakoniatyö auttaa ihmisiä käytännössä muun muassa ruokakassein, 

sekä tilanteen vaatiessa diakoniatyöntekijä voi yrittää saada perheelle vaikkapa 

vaatteita perheen tarpeeseen (Rättyä 2010, 56–57). 

Seurakunnissa diakoniatyön tarkoitusta on pyritty saamaan selkeästi eroamaan 

kuntien tarjoamasta sosiaalityöstä. Diakoniatyön ja sosiaalityön työnjaolliset ra-

jat ovat kuitenkin kapeat ja osa kunnista on pyytänyt seurakuntien diakoniatyötä 

avuksi täydentämään sosiaalityötä. (Pyykkö 2011, 134.) Opinnäytetyön kyse-

lyyn vastanneet diakonissat kertoivat ohjaavansa asiakkaitaan sosiaalipalvelui-

den käyttäjiksi ja he kertoivat tarvittaessa asioivansa asiakkaan kanssa sosiaali-

toimistossa. Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet diakonissat kertoivat kohtaa-

vansa usein sosiaalipalveluiden tarpeen taloudellisen avustamisen yhteydessä. 

Tällöin diakonissat ohjasivat asiakkaitaan muun muassa toimeentulotuen ha-

kemiseen liittyvissä asioissa ja tarvittaessa avustivat lomakkeiden täyttämises-

sä. 

Nykyään diakoniatyö on erillään terveydenhuollosta ja heidän työtehtävät eroa-

vat toisistaan (Pyykkö 2011, 134). Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet dia-
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konissat kertoivat työssään kohtaavansa erilaisia terveydellisiä kysymyksiä 

asiakaskontakteissa. Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet diakonissat toivat 

esiin esimerkiksi muistisairaudet, liikuntaelinsairaudet ja mielenterveysongel-

mat. Osa kyselyyn vastanneista diakonissoista kertoivat satunnaisesti muun 

muassa mittaavansa asiakkaidensa verenpaineita heidän sitä pyytäessä, vas-

taavansa lääkitykseen liittyviin kysymyksiin, tulkitsevansa laboratoriotuloksia ja 

reseptejä sekä keskustelevansa ruokavalioon liittyvistä asioista. Osa diakonis-

soista koki tärkeänä asiakkaiden terveydellisten huolien kuuntelun esimerkiksi 

lääkärikäyntien jälkeen, jolloin asiakkaalla saattoi olla hyvin sekavat ajatukset, 

sekä mahdollisen paniikin lieventämisen. Rättyän (2010, 55–56) tutkimukseen 

osallistuneet diakoniatyöntekijät kertoivat mitanneensa asiakkaidensa verenso-

keria, jakaneensa lääkkeitä, hoitaneensa asiakkaidensa jalkoja ja avustaneensa 

pesuissa.  

Opinnäytetyön kyselyyn vastanneet diakonissat haluaisivat useimmiten enem-

män aikaa hengelliselle työlle. Monet kokivat, että tällä hetkellä heidän täytyi 

tehdä paljon tehtäviä hengellisen tukemisen ulkopuolelta, koska yhteiskunnan 

resurssit tuntuivat liian vähäisiltä. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujille tarkoi-

tetun ryhmän pitäminen koettiin tärkeältä, jotta heillä olisi jokin paikka, jossa 

keskustella arjen sujumisesta. Ryhmä koettiin mielenterveyskuntoutujien toimin-

takyvyn ylläpitämisen kannalta tärkeänä. Mielenterveysongelmaiset asiakkaat 

olivat yleinen asiakasryhmä opinnäytetyön kyselyyn vastanneiden diakonissojen 

vastauksissa. Useat kyselyyn vastanneet diakonissat toivat vastauksissaan 

esiin mielipiteensä siitä, että kuntien kuuluisi pystyä tarjoamaan esimerkiksi 

mielenterveyskuntoutujille enemmän vertaistukea ja ryhmätoimintaa ja että seu-

rakunnan diakoniatyön tulisi keskittyä enemmän asiakkaiden hengellisen hädän 

kohtaamiseen ja hengelliseen tukemiseen.  
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7 PRODUKTION TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on tehdä yleinen potilasohje, joka valmistaa poti-

lasta päiväkirurgiseen toimenpiteeseen.  

Produktin tavoitteena on: 

- kehittää Korvaklinikalla ennen leikkausta tapahtuvaa potilasoh-

jausta 

- lisätä Korvaklinikan potilaiden tiedonsaantia 

Korvaklinikka tahtoo kirjallisella potilasohjeella varmistaa potilaan tiedonsaantia 

ja potilaan omaa tiedonkäsittelyä. Opinnäytetyö on jatkoa vuonna 2011 Silmä-

korvasairaalassa tehdylle kehittämishankkeelle, jonka yhtenä tavoitteena oli 

asiakastyytyväisyyden parantaminen yksikössä potilasohjausta kehittämällä.  
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8 PRODUKTIN KUVAUS  

Opinnäytetyön produktina tehtiin kirjallinen potilasohje päiväkirurgiseen leikka-

ukseen menevälle. Produkti sisältää kaksi osaa. Ensimmäisessä osassa tehtiin 

materiaalihaku. Kirjallisuudesta haettiin vastauksia potilaiden tiedontarpeisiin ja 

laadukkaaseen potilasohjaukseen, sekä potilasohjeiden ulkonäköön. Toisessa 

osassa materiaalien pohjalta tehtiin ensimmäinen versio potilasohjeesta. Versio 

arvioitiin ryhmähaastattelussa. Ryhmähaastattelun jälkeen potilasohjetta muo-

kattiin arvioinnin perusteella vastaamaan paremmin yhteistyötahon tarpeisiin.  

8.1 Produktin suunnittelu  

Otimme keväällä 2011 yhteyttä sähköpostilla Korvaklinikan kliiniseen asiantunti-

jaan. Vaihdoimme ajatuksia kliinisen asiantuntijan kanssa opinnäytetyön ai-

heesta ja tapasimme Korvaklinikalla ensimmäisen kerran 28.2.2011 ja sovimme 

opinnäytetyön tekemisestä sekä rajasimme aihetta tarkemmaksi. Toisen kerran 

tapasimme Korvaklinikalla 15.4.2011, jolloin tapaamisessa oli mukana kliininen 

asiantuntija ja Korvaklinikalla työskentelevä sairaanhoitaja. Toisella tapaamis-

kerralla keskustelimme Korvaklinikan tarpeesta potilasohjeelle ja tiedon hankin-

nasta Korvaklinikan eri yksiköistä. Tapaamisessa saimme lisää tietoa hank-

keesta, johon opinnäytetyömme liittyy. Lisäksi keskustelimme potilasohjeen ul-

konäöstä sekä Korvaklinikalla tehtävistä toimenpiteistä ja rajasimme potilas-

ryhmäksi aikuispotilaat.  

Yhteistyötahon toiveena oli saada vaakatasossa taitettu A4 paperi, eli A5 kokoi-

nen potilasohje, joka käsittelisi yleisesti päiväkirurgiaa ja potilaan soveltuvuutta 

päiväkirurgiaan. Tekstin täytyi olla yhteneväinen yhteistyötahon käytäntöjen 

kanssa. 

Ensimmäisen ja toisen tapaamiskerran välillä suoritimme materiaalihakuja ja 

tapasimme ohjaavat opettajat. Alkuperäisen suunnitelman mukaan opinnäytetyö 



32 

toteutettaisiin tekemällä kirjallisuuskatsaus. Opinnäytetyön toteuttamista varten, 

aloimme kirjoittaa tutkimussuunnitelmaa, jonka ohjaavat opettajat hyväksyivät 

24.1.2012. Tutkimussuunnitelman hyväksymisen jälkeen sovimme yhteyshenki-

lön kanssa tapaamisen 3.2.2012 tutkimusluvan hakemista varten. Tapaamises-

sa oli mukana poliklinikan apulaisosastonhoitaja, ja kävimme keskustelua tutki-

musluvan tarpeesta. Tapaamisen aikana olimme yhteydessä henkilöön, joka 

tiesi tutkimuslupa-asioista vielä enemmän, ja yhteistyötahon mielestä emme 

tarvinneet tutkimuslupaa. Opinnäytetyössä käytettävät materiaalit ovat julkista 

tietoa, eikä toteutukseen sisältynyt potilaiden haastattelua. 

Suoritimme materiaalihaut kevään ja kesän 2012 aikana, materiaalihakua tar-

kennettiin vielä 13.9.2012, jolloin apuna käytettiin kirjaston informaatikkoa. 

Haimme kirjallisuudesta vastauksia potilaiden tiedontarpeisiin ja laadukkaaseen 

potilasohjaukseen sekä potilasohjeiden ulkonäköön. Suoritimme hakuja MEDIC-

, PUBMED- ja CHINAL -tietokannoista, lisäksi löysimme materiaalia käsihaulla. 

Käytimme muun muassa seuraavia hakusanoja: kirurg*, potilasohj*, hoitoty*, 

day surg*, patient education, patient education surgery, patient education 

daysurgery, patient education ambulatory surgery, patient education otorhino-

laryngology ambulatory surgery ja näiden yhdistelmiä. Rajasimme tiedonhaun 

teoksiin, jotka ovat ilmestyneet vuonna 2002 ja sen jälkeen.  

Materiaalin valinnassa kiinnitimme huomiota sen sisältöön. Valintakriteereinä 

ilmestymisvuoden lisäksi olivat aikuispotilaat, kirurginen hoitotyö ja potilasohja-

us. Käsihaussa kriteerinä oli myös missä tieto on julkaistu. Suoritimme materi-

aalinvalinnan kolmessa vaiheessa: ensimmäisessä vaiheessa valitsimme mah-

dollisia lähteitä teosten nimen mukaan, toisessa vaiheessa luimme valittujen 

materiaalien tiivistelmiä ja valitsimme niiden mukaan. Kolmannessa vaiheessa 

osa materiaalista karsiutui pois laajemmin sisältöön tutustuttuamme. Pidimme 

tärkeänä, että vähintään kaksi valintakriteeriä toteutui materiaalia valitessa. Va-

littu materiaali käsitteli muun muassa päiväkirurgiaa yleisesti, potilasohjausta, 

kirjallista potilasohjausta, kirjallisten ohjeiden rakennetta sekä potilaiden tiedon-

tarpeita. Aiheeseen sopimattomat materiaalit koskivat lapsen hoitotyötä, selke-

ästi sisätautista tai psykiatrista hoitotyötä tai tiettyyn sairauteen suunnattua poti-
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lasohjausta tai materiaalin sisältöä ei pidetty muuten opinnäytetyön aiheen nä-

kökulmasta tarpeellisena. 

8.2 Produktin toteutus 

Materiaalihakujen ja teoriaosuuden jälkeen tehtiin potilasohje, jonka sisältö valit-

tiin aikaisempien tutkimusten perusteella. Potilasohjeen teossa huomioitiin yh-

teyshenkilön esittämät ajatukset ja jo yksikössä käytössä olevat potilasohjeet. 

Aikaisempien tutkimusten mukaan potilaat haluavat tietää enemmän asioistaan 

ja hoitoon liittyvistä tekijöistä (Eloranta & Virkki 2011,7; Kääriäinen, Kyngäs, Uk-

kola & Torppa 2005, 10; Alanen 2002, 30). Tutkimuksissa korostetaan myös jo-

kaisen potilaan yksilöllisyyttä ja ohjauksen tarpeiden yksilöllisyyttä (Kääriäinen, 

Kyngäs, Ukkola & Torppa 2005, 10; Perneger ym. 2002, 13; Kääriäinen 2010, 

26). 

Syksyn 2012 aikana, koettiin tärkeäksi asiantuntijahaastattelut ja niistä oltiin yh-

teydessä Korvaklinikalle. Syksyllä 2012 vaihtui myös Korvaklinikan yhteyshenki-

lö. Tapasimme Korvaklinikan yhteyshenkilön 2.10.2012, jolloin kävimme kes-

kustelua opinnäytetyön vaiheesta yleisesti ja meille selvisi, että tarvitsimme 

ryhmähaastattelun toteuttamista varten tutkimusluvan. Ryhmähaastattelun tul-

lessa osaksi opinnäytetyötä jouduttiin muokkaamaan alkuperäistä tutkimus-

suunnitelmaa. Tällöin päätettiin muuttaa opinnäytetyö tutkimuksen ja produktin 

yhdistelmästä pelkäksi produktiksi. Materiaalihakujen ollessa jo valmiina voitiin 

niitä hyödyntää myös produktissa. Uusi produktiosuunnitelma hyväksyttiin 

6.11.2012, minkä jälkeen voitiin anoa tutkimuslupaa. Sitä anottiin Korvaklinikan 

johtavalta ylihoitajalta ja se myönnettiin aikavälille 3.12.2012–28.2.2013.  

Ryhmähaastattelua varten Korvaklinikan yhteyshenkilö hoiti käytännön asiat 

Korvaklinikalla ja sopi 5 sairaanhoitajan kanssa haastattelusta. Ryhmähaastat-

teluun osallistujat kerättiin korvaklinikan jokaisesta yksiköstä, koska tarkoituk-

sena oli ottaa jokaisen yksikön ajatukset ja ideat huomioon. Suoritimme ryhmä-

haastattelun 16.1.2013. Ryhmähaastattelun kysymykset jaksoteltiin kahteen 
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osaan. Ensimmäisessä osassa kerättiin Korvaklinikan henkilökunnalta taustatie-

toja ja kokemuksia potilasohjauksesta. Korvaklinikan henkilökuntaa haastatte-

lemalla saatiin Korvaklinikan näkökulma potilasohjaukseen. Toisessa osassa 

arvioitiin potilasohje. Haastattelun saatekirje (LIITE3) ja haastattelukysymykset 

(LIITE4) lähetettiin haastateltaville etukäteen sähköisesti joulukuussa 2012. 

Suunnitellun potilasohjeen ryhmähaastatteluun osallistuneet näkivät ensimmäi-

sen kerran ryhmähaastattelussa. 

Valitsimme ryhmähaastattelun menetelmäksi, koska pidimme tärkeänä, että 

haastateltavat voivat keskustella keskenään ja vaihtaa ajatuksia potilasohjees-

ta. Ryhmähaastattelun etuna on, että haastateltavat voivat tukea toisiaan. Ryh-

mätilanteessa voi tulla esiin sellaisia näkökulmia, joita ei yksin välttämättä tulisi 

mieleen. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Pidimme tärkeänä haasta-

teltavien vuorovaikutusta haastattelutilanteessa, koska valmistettavan ohjeen 

on tarkoitus palvella jokaista yksikköä.  

Ohjeen sisältö jaettiin kolmeen osaan: päiväkirurgia, ennen toimenpidettä ja 

toimenpidepäivänä. Päiväkirurgiasta kerrottiin yleisesti. Ennen toimenpidettä -

kohtaa kerromme muun muassa valmistautumisohjeiden saapumisesta ja leik-

kausjonossa olemisesta. Toimenpidepäivänä -kohdassa kerromme sairaalaan 

saapumisesta ja kotiutumiseen vaikuttavista asioita. Ohjeen loppuun laitoimme 

vielä huomautuksen ajan perumisesta. Kansilehti tahdottiin pitää yksinkertaise-

na ja siinä toivotetaan potilas tervetulleeksi päiväkirurgiseen toimenpiteeseen. 

Takalehdelle laitoimme yksikön yhteystiedot ja muistiinpanoja varten viivaston. 
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9 PRODUKTIN ARVIONTI  

Produktin arviointi suoritettiin ryhmähaastattelussa. Ryhmähaastattelu käytiin 

korvaklinikan neuvottelutilassa. Haastatteluun osallistui 4 sairaanhoitajaa, jotka 

olivat vuodeosastolta, poliklinikalta, päiväkirurgiasta ja hoidonvarauksesta. Poli-

klinikan leikkaussalin sairaanhoitaja oli estynyt osallistumaan haastatteluun. 

Haastattelun aluksi haastateltavat täyttivät haastattelun nauhoittamisen suos-

tumuslomakkeen (LIITE 5). Esittäytymisen jälkeen käsittelimme yleisesti korva-

klinikalla tapahtuvaa potilasohjausta ja kirjallista potilasohjausta sekä hoitajien 

asenteita niitä kohtaan. Tämän jälkeen haastattelussa käsittelimme teke-

määmme potilasohjetta ja kuulimme haastateltavien mielipiteitä siitä.  

Ryhmähaastattelussa sairaanhoitajat pitivät ohjeen ideaa hyvänä ja käyttökel-

poisena. Heidän mielestään ohje voitaisiin antaa potilaalle ajanvarauspoliklini-

kalla, päiväkirurgisen päätöksen yhteydessä. 

Tämmöstä ei voi lähettää esimerkiksi siinä jonoonlaitto kirjeessä, 
joka potilaalle menee… jos hänet asetetaan leikkausjonoon, sen 
lähetteen perusteella… pyydetään preoperatiiviselle käynnille. Sil-
loinhan me ei tiedetä onko se potilas oikeasti päiväkirurginen... kyl-
lä tämä soveltuis siihen poliklinikka vastaanotolla annettavaksi oh-
jeeksi. 

Ryhmähaastattelussa ohje käytiin läpi kohta kohdalta ja tekstiä yksinkertaistet-

tiin ja täsmennettiin korvaklinikan käytänteiden mukaisiksi. Tällä haluttiin välttää 

tilanteita, joissa voisi syntyä väärinkäsityksiä, tai tilanteita joissa ohje poikkeaa 

sisällöltään jo olemassa olevista ohjeista. Hoitajat korostivat, että lauseiden tu-

lee olla tarkoin mietittyjä, jotta kukaan ei voi ymmärtää niitä väärin.  

Mutta sitä just että sellasta tai tai tai, ei voi olla. Niin kun ne täytyy 
niin yksiselitteisiä olla, koska toiset ei lue ollenkaan ja toiset lukee 
suurennuslasilla. 

Ryhmähaastattelussa sairaanhoitajat korostivat, että tulkinnanvarainen lause 

voi aiheuttaa potilaalle hengenvaaraa, turhia aikojen perumisia ja soitot yksik-

köön voivat lisääntyä. 

Yksikin tulkinnan varainen kriisi riittää, yhtään ei sais tulla. 
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Korvaklinikan sairaanhoitajien palaute tekemästämme potilasohjeesta oli pää-

osin positiivista arviointitilanteessa, mutta Korvaklinikan potilaiden mielipiteitä 

potilasohjeesta ja sen tarpeellisuudesta ei tiedetä, koska ohje ei ole ollut käy-

tössä Korvaklinikalla ennen opinnäytetyön valmistumista. Potilasohjeen toimi-

vuudesta yksiköissä ei myöskään ole näyttöä koekäytön puuttuessa. Teke-

mämme potilasohje (LIITE 6) menee vielä ennen käyttöönottoa ammattilaisten 

arvioitavaksi HUS:ssa. Työhömme haettiin potilaan näkökulmaa muualla teh-

dyistä tutkimuksista ja Korvaklinikan sairaanhoitajien arvioinnin perusteella. Jul-

kaistut tutkimukset tuovat esiin potilaiden tiedontarpeita, mutta niissä todetaan 

potilaiden tiedontarpeiden olevan yksilöllisiä. Ei voida olla varmoja, ovatko Kor-

vaklinikan potilailla samanlaiset tiedontarpeet kun käytetyissä tutkimuksissa. On 

myös huomioitava, että potilaan tiedontarpeiden täyttymiseen vaikuttavat myös 

muut Korvaklinikalla käytössä olevat potilasohjeet.

9.1 Potilasohjeen rakenne ja ulkonäkö 

Hoffmannin ja Worrallin (2004, 1169) sekä Elorannan ja Virkin (2011, 58) tutki-

muksiin perustuen potilasohjeessa on käytetty rivin pituutena 55–60 merkkiä ja 

rivivälinä 1,5. Ohje on kirjoitettu käyttämällä otsikoissa Arial -kirjasintyyliä ja 

tekstissä Times New Roman -kirjasintyyliä. Hoffmannin ja Worrallin (2004, 

1169) sekä Ivnikin ja Jettin (2008, 1040) mukaan Times New Roman on helppo-

lukuinen kirjasintyyli. Times New Roman on käytössä myös muissa Korvaklini-

kan potilasohjeissa, jotka saimme käyttöömme potilasohjetta suunniteltaessa. 

Potilasohjeessa on käytetty fonttikokoa 18. Fonttikoon valinnassa huomioitiin 

tekstin pieneneminen taiton yhteydessä. Hoffmannin ja Worrallin (2004, 1169) 

sekä Ivnikin ja Jettin (2008, 1040) tutkimuksissa suositeltiin käytettäväksi fontti-

kokoa, joka on vähintään 12. Tekstin korostamiseen käytettiin tekstin lihavointia, 

koska tutkimukset (Hoffmann & Worrall 2004, 1169; Eloranta & Virkki 2011, 75; 

Ivnik & Jett 2008, 1040) osoittivat sen olevan parempi ratkaisu lukijan kannalta 

kuin suuraakkoset, joiden on havaittu hankaloittavan tekstin lukemista ja anta-

van tekstille liiallista painoarvoa. Ivnik ja Jett (2008, 1040) tutkimuksessaan 

suosittelivat kuvien käyttöä potilasohjeessa, mutta emme kuitenkaan käyttäneet 
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kuvia, koska ne eivät paranna viestin ymmärrettävyyttä, mihin Hoffmann ja Wor-

rall (2004, 1169) kiinnittivät tutkimuksessaan huomiota.  

Ryhmähaastatteluun osallistuneet Korvaklinikan työntekijät pitivät ohjetta sel-

keänä ja sen jaksottelua hyvänä. Rakenteessa ei haluttu muuttaa mitään. Otsi-

kointia pidettiin potilaiden kannalta tärkeänä ja selkeänä. Haastateltavat kiinnit-

tivät enemmän huomiota potilasohjeen sisältöön, kuin visuaaliseen ilmeeseen.  

9.2 Potilasohjeen sisältö  

Potilasohjeessa käytettiin yleiskieltä, koska ohjeen tulee olla kaikkien luettavis-

sa ja ymmärrettävissä iästä ja koulutustaustasta riippumatta. Jos potilas ei ym-

märrä ohjetta, se ei ole tehokas (Hoffman & Worral 2004,1166). Jos potilaat ei-

vät ymmärrä ohjeita, he eivät voi toimia niiden mukaan. Samalla heidän moti-

vaationsa omaa terveyttään ja toimenpidettä kohtaan laskee. (Ali-Raatikainen & 

Salanterä 2008, 72.) Ohjeen sisältöä muokattiin ryhmähaastattelun jälkeen, 

koska on tärkeää, että potilaille annetaan ohjeessa ajantasaista tietoa (Eloranta 

& Virkki 2011, 75). Ohjeen sisältöä haettiin muun muassa Käypä hoito -

suosituksista ja tutkimuksista. Tekemämme ohje on niin yleinen, että siinä ei 

käsitellä yksityiskohtaisesti tiettyä toimenpidettä ja siihen liittyviä asioita, joita 

Alasen (2002, 29–30) ja Johanssonin ja Mikkosen (2008, 55–56) tutkimuksissa 

potilaat pitivät tärkeänä saada tietää. Tekemämme potilasohjeen sisältöön vai-

kuttavat yksikössä muut käytössä olevat potilasohjeet. Olemassa olevat on teh-

ty toimenpidekohtaisesti ja ne sisältävät tarkempaa tietoa toimenpiteeseen liit-

tyen. 

Ryhmähaastattelussa toivottiin, että ohjeen etulehteen lisättäisiin tieto siitä, että 

ohje on tarkoitettu päiväkirurgiselle aikuispotilaalle, koska lapsipotilaan valmis-

tautuminen toimenpiteeseen eroaa aikuispotilaasta. Jos ohje vahingossa lähe-

tetään lapsipotilaan kutsukirjeen mukana, voivat vanhemmat sivuuttaa ohjeen. 

Mun mielestä tässä olis sitten hyvä lukea se ohje aikuispotilaalle... 
Silloin jos jostain syystä tämä menisi lapsi potilaalle tai sillä rajalla 
olevalle, niin se huomioitais siinä. Koska, sitten jos on joku 15–16, 
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niin sitten täytyy miettiä kenelle tämä annetaan ja kenelle ei... 15–
16 -vuotiasta käydään keskustelua onko hän aikuinen vai onko hän 
lapsi. 

Takalehteä pidettiin hyvänä, mutta siihen lisättiin vielä vaihteen puhelinnumero. 

Päiväkirurgia -kappaletta pidettiin selkeänä ja yksinkertaisena. Päiväkirurgian 

alle toivottiin kappaletta, joka käsittelee päiväkirurgiaan soveltumiskriteereitä. 

Näitä asioita käydään Korvaklinikalla lääkärin vastaanotolla läpi, mutta tietoa 

tulee paljon lyhyessä ajassa ja osa tiedosta voi jäädä potilaalla sisäistämättä. 

Ohjeen avulla potilas voi rauhassa käydä soveltumiskriteereitä läpi. 

Toki noitahan ruoditaan siellä vastaanottohuonees, mutta kun tilan-
ne menee niin nopee ohi. Niin mä aattelin että toisaalta potilaalla on 
sitten rauhaa, aikaa pysähtyä noihin: herran tähden todella. Ai noin. 
Ehkä mä en sovellukkaan? 

Ennen toimenpidettä -kohtaan haluttiin lisätä tieto tarkempien valmistautumis- ja 

hoito-ohjeiden saamisesta myöhemmin. Ohjeessa haluttiin korostaa ohjeiden 

noudattamisen tärkeyttä, ja sisältöä muokattiin tämän toiveen saavuttamiseksi. 

Ohjeeseen ei lisätty yksikön puhelinnumeroa, johon potilas voi ottaa yhteyttä, 

koska puhelinnumeroa ei tiedetty haastatteluvaiheessa. Ohjeeseen jätettiin nu-

merolle tila, johon sen voi jälkikäteen lisätä annettaessa ohje potilaalle ajanva-

rauspoliklinikalla. 
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10 PRODUKTIN EETTISYYS JA LUOTETTTAVUUS  

Hirsjärvi, Remes ja Sajavaara (2009, 113) ohjaavat käyttämään tiedonhaku 

prosessissa harkintaa ja lähdekritiikkiä. Ennen tiedonhaun aloittamista tehtiin 

valintakriteerit, joiden avulla pyrittiin saamaan opinnäytetyön kannalta tärkeää 

tietoa. Lähteistä kävimme keskustelua ja opinnäytetyössä käytettävät lähteet 

valitsimme yhdessä. Aikaisempi tieto koetaan sisältyvän myöhemmin julkais-

tuun tietoon (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 113). Tämän vuoksi opinnäy-

tetyössä käytettiin mahdollisimman tuoreita materiaaleja. Materiaalin ajankoh-

taisuus pyrittiin turvaamaan materiaalin ikää rajaavalla kriteerillä. Opinnäytetyö-

tä tehdessä pidettiin tärkeänä, etteivät materiaalit olleet tekohetkellä yli 10 vuot-

ta vanhoja. 

Ennen ryhmähaastattelua osallistujille lähetettiin kutsukirje ja haastattelukysy-

mykset. Etukäteen lähetetyt haastattelukysymykset antoivat haastatteluun osal-

listuneille mahdollisuuden valmistautua keskusteluun ja halutessaan kysyä mui-

den yksikkönsä työtekijöiden ajatuksia. Kutsukirjeestä jäi puuttumaan tieto 

opinnäytetyön rajaamisesta aikuispotilaisiin, minkä vuoksi osa haastateltavista 

oli valmistautunut kertomaan myös lapsipotilaan ohjauksesta ja erityispiirteistä. 

Haastattelutilanteessa saadut tulokset ovat kokemusperäisiä, ne ovat neljän 

Korvaklinikkaa edustaneen sairaanhoitajan ajatuksia ja kokemuksia ohjaukses-

ta. 

Kutsukirje sisälsi tiedon haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja 

etteivät haastatteluun osallistuneiden henkilötiedot tule näkyviin opinnäytetyön 

raportissa. Haastatteluun osallistumalla haastateltavat suostuvat opinnäytetyö-

hön osallistumiseen ja haastattelussa saadun tiedon käyttämiseen opinnäyte-

työssä (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 12). Kutsukirjeessä oli tieto haas-

tattelutilanteen nauhoittamisesta. Haastattelutilanteen aluksi haastateltavilta 

pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelun nauhoittamiseksi. Osa opinnäyte-

työn eettistä toimintaa on materiaalin säilyttäminen siten, ettei se joudu kenen-

kään opinnäytetyön ulkopuolisen henkilön käsiteltäväksi (Diakonia-
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ammattikorkeakoulu 2010, 12). Haastattelun nauhoitteet ja litterointi hävitetään, 

kun opinnäytetyö on valmis. 

Haastattelutilanteessa toiset haastateltavista olivat aktiivisempia käydyssä kes-

kustelussa kuin toiset. Haastattelutilanne ei ollut täysin tasavertainen Korvakli-

nikan yksiköiden kesken haastatteluun osallistujien erilaisen aktiivisuuden 

vuoksi ja lisäksi leikkaussalin sairaanhoitaja oli estynyt pääsemään paikalle. 

Edellä kuvattujen asioiden vuoksi haastattelutilanteessa eivät välttämättä jokai-

sen haastatteluun osallistuneen sairaanhoitajan kaikki mielipiteet ja ajatukset 

tulleet esille ja haastattelutilanne ei ole tältä osin ollut täysin tasavertainen. 

Tutkimuslupa ja tiivis yhteistyö toimeksiantajan kanssa on osa eettistä työsken-

telyä (Diakonia-ammattikorkeakoulu 2010, 13). Produktia varten anottiin tutki-

muslupaa. Emme tarvinneet eettisen toimikunnan lupaa, koska emme haasta-

telleet potilaita produktia varten. Yhteistyötahon toiveesta haimme näkökulmaa 

Korvaklinikan potilaan tiedontarpeisiin yksiköiden sairaanhoitajien kertoman pe-

rusteella ja Silmä-korvasairaalassa tehdystä tutkimus- ja kehittämishankkeen 

loppuraportista. Yleisesti potilaan tiedontarpeisiin haettiin vastauksia kirjallisuu-

desta ja aikaisemmista tutkimuksista.  
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11 POHDINTA JA JOHTOPÄÄTÖKSET  

Produktin tavoitteena oli kehittää Korvaklinikalla ennen leikkausta tapahtuvaa 

potilasohjausta ja lisätä Korvaklinikan potilaiden tiedonsaantia. Ennen leikkaus-

ta tapahtuvan potilasohjauksen kehittäminen Korvaklinikalla toteutui kirjallisen 

raportin esittämien asioiden pohjalta. Raportissa käsitellään laadukasta poti-

lasohjausta ja potilasohjaustilannetta joiden avulla potilasohjaus Korvaklinikalla 

voi kehittyä muun muassa enemmän potilaslähtöisemmäksi. Tutkimukset osoit-

tivat, että potilaat ovat yleensä kiinnostuneet terveydestään ja haluavat saada 

tietoa omaa sairauttaan ja toimenpidettään koskevista asioista. 

Potilasohjeesta on tehty yhteistyötahon toiveiden mukainen ja sen toteutukses-

sa on käytetty ajankohtaista tutkittua tietoa. Potilaiden tiedonsaanti lisääntyy po-

tilasohjeen käyttöönoton jälkeen. Korvaklinikan potilaiden ohjausta täydenne-

tään yleisellä päiväkirurgista toimintaa koskevalla potilasohjeella. Potilasohje 

mahdollistaa Korvaklinikan potilaiden itsenäisen tilanteensa pohdinnan ja leik-

kaukseen valmistautumisen. Potilaiden tiedonsaanti lisääntyy myös hoitohenki-

lökunnan ja potilaan välisissä vuorovaikutus tilanteissa, koska jokainen poti-

lasohje käydään Korvaklinikalla potilaan kanssa suullisesti läpi. Tavoitteiden 

saavuttaminen selviää osin vasta potilasohjeen käyttöön oton jälkeen, koska 

siihen vaikuttavat Korvaklinikan hoitohenkilökunnan antama ohjaus asiakkaille. 

Tekemämme potilasohje on väline, jonka avulla potilasohjausta on mahdolli-

suus muuttaa ja kehittää. 

Opinnäytetyöprosessi opetti meille paljon potilasohjauksesta ja yleisesti ohjauk-

sesta. Suullinen ja kirjallinen ohjaaminen poikkeavat toisistaan, mutta niissä on 

myös paljon samaa. Opinnäytetyöprosessin aikana olemme voineet pohtia omia 

potilasohjaustaitojamme ja samalla kehittää niitä. Ohjetta kirjoittaessamme 

mahdollisimman yksinkertaiseksi ja ymmärrettäväksi oivalsimme, että myös 

suullisessa ohjaamisessa meidän tulee voida ohjata potilaita ymmärrettävästi ja 

yksinkertaisesti. Samaan aikaan meidän tulee jakaa potilaalle riittävästi tietoa 

sairaudesta ja toimenpiteistä. Raportissamme emme käsittele eri ohjausmuotoja 
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ja ohjauksen apuvälineitä kirjallisten ohjeiden lisäksi. Olemme prosessin aikana 

pohtineet muun muassa videoiden käyttömahdollisuuksia ja merkityksiä van-

huspotilaiden ohjaamisessa. 

Ryhmähaastattelussa Korvaklinikan sairaanhoitajien asenne potilasohjausta 

kohtaan oli positiivinen ja he pitivät potilasohjausta tärkeänä. Ammatillisen ke-

hittymisemme kannalta koimme haastattelutilanteen ja siinä saadut vastaukset 

erityisen tärkeänä. Ryhmähaastattelussa sairaanhoitajat toivat erilaisia käytän-

nön esimerkkejä esiin joita ei kirjallisuudesta löydä tai ne ovat haastavasti il-

maistuja. Haastattelutilanne opetti meille myös paljon hoitajan vastuista ja vel-

vollisuuksista. Tiedon välittäminen erilaisille ihmisille ei ole yksinkertaista ja sa-

ma asia tulee voida esittää monella eri tavalla ja riittävän yksinkertaisesti, sel-

keällä kielellä. Termejä, joita olemme oppineet opiskelujemme aikana käyttä-

mään, emme voi käyttää ohjaustilanteessa. Jokainen termi on käännettävä kie-

lelle, jonka kuka tahansa voi ymmärtää ilman aikaisempaa tietoa aiheesta. Poti-

lasohjetta tehdessämme oli yllättävän hankalaa selittää termejä ymmärrettäväs-

ti, siten ettei tekstistä tullut monimutkaista ja se olisi potilaan helppo ymmärtää. 

Opinnäytetyön kyselyyn osallistuneet diakonissat ohjasivat jokainen omalla ta-

vallaan ja kokivat työssään ohjaamisen eri tavoin. Diakoniatyössä ohjaamista 

tapahtuu monella ihmiselämän osa-alueella. Kyselyyn osallistuneet diakonissat 

ohjasivat asiakkaitaan fyysisissä, psyykkisissä, henkisissä ja hengellisissä asi-

oissa. Diakonissojen vastauksia lukiessa pohdimme työn vaativaa tietotaitoa. 

Ohjaaminen diakoniatyössä saattaa olla konkreettista ohjaamista esimerkiksi 

sosiaalitoimen vastaanotolle tai kaupungin asumispalveluihin. Ihmisen ohjaami-

seksi hengellisellä osa-alueella kyselyyn vastanneet diakonissat kokivat asiak-

kaiden kanssa käydyt sielunhoidolliset keskustelut, rukouksen ja Raamatun lu-

kemisen. 

Opinnäytetyöprosessi opetti myös, että huolimatta siitä kuinka hyvin ja moni-

puolisesti potilasohjaus on toteutettu ja kuinka selkeästi ja kattavasti kirjallinen 

potilasohje on tehty, se ei välttämättä kohtaa kaikkia potilaita. Potilas voi itse 

päättää lukeeko annettua kirjallista materiaalia. Potilasohjaustilanteessa tulee 
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usein niin paljon uutta informaatiota, ettei potilas voi sisäistää kaikkea kerralla. 

Potilaalla on myös oikeus kieltäytyä potilasohjauksesta. Edellä mainituissa tilan-

teissa potilasohjaus, potilasohje ja potilas eivät kohtaa. 

Opinnäytetyöprosessin aikana saimme tehtyä työnjaot melko tasaisesti, vaikka 

olimme vuorollamme toinen suorittamassa opintoja ulkomailla ja toinen pitä-

mässä opinnoista välivuotta armeijassa. Teimme paljon töitä opinnäytetyön 

eteen itsenäisesti ja kasasimme asioita yhteen suunnitellusti. Tällainen työsken-

tely ei vaatinut meiltä paljoa yhteistä aikaa ja sopi hyvin elämäntilanteisiimme. 

Tällöin työ eteni, mutta hitaammassa tahdissa kuin oli suunniteltu. Kummankin 

meistä palattua opintojen pariin täysipäiväisesti opinnäytetyöprosessi eteni 

huomattavasti vauhdikkaampaa tahtia, ja samalla vaihdoimme työskentelytapo-

ja ja teimme työtä yhdessä. Yhdessä tekeminen mahdollisti muun muassa ra-

kenteesta ja aiheiden rajauksista keskustelun. Keskustelu oli meille voimavara 

ja ammatillisesti kehittävää. Prosessin edetessä työnjaossamme näkyivät 

enemmän kummankin vahvuudet eri osa-alueilla. Opinnäytetyön raporttia kirjoit-

taessa jaoimme työn osa-alueisiin, joita työstimme ensin itsenäisesti ja kävim-

me myöhemmin yhdessä muokaten läpi. Tekstin tuottaminen on ajoittain ollut 

haastavaa, kun mielessä on ollut selkeä idea, mutta sen saaminen tekstiksi on 

tuottanut vaikeuksia. Olemme keskustelleet yhdessä haastavista kohdista ja 

käyneet kohtia läpi.  

Yhteistyö Korvaklinikan kanssa toimi hyvin, vaikka opinnäytetyöprosessimme 

on ollut melko pitkä ja vaiheikas. Yhteishenkilö Korvaklinikalta vaihtui muuta-

maan kertaan, mutta aina olemme saaneet tukea yhteistyötaholta. Korvaklini-

kan yhteyshenkilö hankki meille vastauksia ja sopi käytännön järjestelyjä ryh-

mähaastattelua varten Korvaklinikalla. Yhteistyö yhteistyötahon kanssa olisi 

voinut olla tiiviimpää prosessin alkuaikana. 

Opinnäytetyönä tekemäämme potilasohjetta voidaan hyödyntää myös muissa 

samankaltaisissa yksiköissä tarkistamalla yksikön käytäntöjen ja ohjeen tekstien 

kohtaaminen esimerkiksi kotiutumisen osalta. Opinnäytetyönä tekemämme poti-

lasohjeen käyttökokemuksia yksikössä voitaisiin tarkastella hoitajien ja potilai-
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den näkökulmasta. Lisäksi Korvaklinikan potilaiden tiedontarpeita voitaisiin 

opinnäytetöissä tutkia ja sen jälkeen kehittää potilasohjetta tulosten mukaan. 

lisäksi voitaisiin tutkia myös miksi tieto ja potilas eivät kohtaa vaikka Korvaklini-

kalla jaetaan toimenpidekohtainen ohje kolmeen kertaan? Potilasohjausta ja kir-

jallisia potilasohjausmateriaaleja voitaisiin tutkia myös maahanmuuttajien näkö-

kulmasta. Maahanmuuttajien määrä on lisääntynyt Suomessa ja käytännön ko-

kemuksemme on näyttänyt, että joidenkin heistä suomenkielen taito on puut-

teellinen. Voitaisiin tutkia miten maahanmuuttajien kielitaito vaikuttaa kirjallisen 

potilasohjauksen ymmärrettävyyteen. 

Diakoniatyössä meidän tekemälle potilasohjeelle voisi olla käyttöä esimerkiksi 

kotikäynnin yhteydessä, kun asiakas kertoo menevänsä toimenpiteeseen ja ky-

syy diakoniatyöntekijältä neuvoa asiaan liittyen. Asiakkaalla saattaa olla myös 

hyvin sekavat ajatukset toimenpiteestä ja sairaalassa annettu ohjaus on voinut 

jäädä asiakkaalta huomioimatta. Tällöin potilasohjeesta on apua. Asiakas voi 

kotona tutussa ympäristössä ymmärtää asiat paremmin kuin sairaalaympäris-

tössä. Diakoniatyöntekijä voi käydä asiakkaan kanssa potilasohjetta tarvittaessa 

läpi asiakkaan kanssa tämän kotona tai diakoniavastaanotolla. Mielestämme 

diakoniatyöntekijän roolissa asiasta ei tarvitse tietää välttämättä enempää kuin 

potilasohjeessa kerrotaan. Tilannetta voi helpottaa jo se, että asiakkaan hyvin 

tunteva diakoniatyöntekijä nostaa ohjeesta esiin asiakkaalle tärkeät esimerkiksi 

valmistautumiseen liittyvät asiat ja voi yhdessä asiakkaan kanssa pohtia, mitä 

valmisteluja asiakkaan tulee tehdä ennen toimenpidettä. 
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     SAATEKIRJE

     12.12.2012 

Arvoisa asiantuntija 

Opiskelemme Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja sairaanhoitaja-

diakonissaksi, teemme opintoihimme kuuluvaa opinnäytetyötä Silmä-korvasairaalaan. 

Opinnäytetyön aiheena on kirjallinen potilasohjaus päiväkirurgisessa hoitotyössä. Sen 

tavoitteena on kehittää Silmä-korvasairaalan preoperatiivista potilasohjausta ja lisätä 

potilaiden tiedonsaantia. Opinnäytetyönä valmistetaan potilasohje päiväkirurgiseen 

leikkaukseen tulevalle potilaalle.  

Opinnäytetyön materiaali kerätään kirjallisuuskatsauksella ja asiantuntijoiden ryhmä-

haastattelulla. Ryhmähaastattelu nauhoitetaan ja tutkimukseen tarvittava materiaali 

hävitetään opinnäytetyön valmistuttua. Materiaalin keräämiseen olemme varanneet 

loka-marraskuun 2012. 

Haastatteluun toivoisimme saavamme hoidonvaraajan ja yhden (1) sairaanhoitajan 

seuraavista yksiköistä: ajanvarauspoliklinikka, poliklinikan leikkaussali, vuodeosasto K6 

ja päiväkirurginen yhteisosasto.  

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista. Opinnäytetyön raportissa ei tule ilmi 

henkilötietojanne.  

Opinnäytetyömme valmistuu helmikuussa 2013. Työtämme ohjaavat Diakonia-

ammattikorkeakoulun Helsingin toimipaikan hoitotyön lehtorit Eeva Kivelä ja Anneli 

Laavi ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Silmä-korvasairaalan kliininen asi-

antuntija Susan Arminen.  

Liitteenä haastattelurunko, näette potilasohjeen luonnosversion haastattelutilanteessa.  

Mahdolliset tiedustelut ryhmähaastattelua varten voit laittaa sähköposteihimme:  

 Hannele Kauppila  Janette Laurén  

hannele.kauppila@student.diak.fi  janette.lauren@student.diak.fi
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LIITE 4: Haastattelurunko 

Opinnäytetyön ryhmähaastattelun haastattelurunko  12.12.2012 

Janette Laurén & Hannele Kauppila 

Diakonia-ammattikorkeakoulu, Helsinki 

_______________________________________________________________ 

Ryhmähaastattelu käydään HUS Silmä-korvasairaalassa Korvaklinikan hallin-

non neuvotteluhuoneessa, 2. krs. 16.1.2013 klo. 13–15.  

1. Nimi, yksikkö, työtehtävät  

2. Minkälaisia potilaita yksikössänne on asiakkaana? (Ikähaarukka, taudit, jotain 

erityistä potilaiden ohjauksessa?) 

3. Kuinka paljon jaatte potilaille kirjallisia potilasohjeita ennen leikkausta? (Esim. 

Jokaiselle potilaalle, joka päivä, harvoin tms.)  

4. Sisältyykö ohjeiden antamiseen suullista ohjausta? 

5. Kuinka tärkeänä pidätte kirjallisia potilasohjeita?  

6. Minkälaisia sisällöltään jakamanne potilasohjeet ovat?  

7. Kuinka hyvin jakamanne potilasohjeet kohtaavat potilaittenne tiedontarpeita?  

8. Millaista tietoa toivoisitte olevan potilaille enemmän?  

9. Millaista tietoa haluaisitte ohjeessa olevan vähemmän?  

10. Millaista tietoa kaipaatte enemmän työn alla olevaan ohjeeseen, joka on 

tarkoitus koskea yleisesti päiväkirurgiaa?  

11. Onko ohjeen luonnosversion ulkomuodossa jotain huomioitavaa? 
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LIITE 5: Haastattelun nauhoittamisen suostumuslomake 

     16.1.2013 

Arvoisa haastatteluun osallistuja.  

Olette saaneet kutsukirjeessä ennakkotiedon haastattelun nauhoittamisesta. 

Haastattelu toteutetaan ryhmähaastatteluna 16.1.2013, opinnäytetyön raportis-

sa ei tuoda haastateltavien henkilötietoja julki.  

Haastattelu nauhoitetaan, jotta voimme hyödyntää haastattelulla saatavaa ma-

teriaalia paremmin opinnäytetyössämme.  

Haastattelussa nauhoitettava materiaali tulee vain opinnäytetyön tekijöiden 

käyttöön ja se hävitetään opinnäytetyön valmistuttua.  

Suostun haastattelun nauhoittamiseen  

Helsingissä 16.1.2013  

____________________ 
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