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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdaa sahkoinen ohje kystostoomakatetrin
vaihdosta perusterveydenhuollossa tydskentelevalle hoitohenkildkunnalle.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda selkea, visuaalinen ja lukijaystavallinen
ohje, joka lisda potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua. Tama
kehittamispainotteinen  opinnaytetyd  toteutettin  yhteistydossa  Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen Oulun yliopistollisen sairaalan urologian
poliklinikan kanssa. Kystostoomakatetrin vaihto vaatii hoitohenkilokunnalta
tarkkaa koulutusta ja hoitohenkilokunnan tulee olla perehtyneita
kystostoomakaterin vaihtoon, jotta toimenpide voidaan suorittaa turvallisesti.

Kehittamispainotteisen opinnaytetyon prosessi eteni vaiheittain
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alueita ja sen perusteella ohjetta kehitettiin toimivammaksi.
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kaytannon tyokaluja kystostoomakatetrin vaihtoon seka varmistaa aseptisten
toimintatapojen noudattamisen kystostoomakatetrin vaihdon aikana, niin
kotihoidossa kuin sairaalaymparistossakin.
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The purpose of this thesis was to develop an electronic guide for healthcare staff
working in primary healthcare regarding the replacement of cystostomy
catheters. The aim of the thesis was to create a clear, visual, and user-friendly
guide that enhances patient safety and improves the quality of care. This
development-focused thesis was carried out in collaboration with the urology
outpatient clinic at Oulu University Hospital in the North Ostrobothnia wellbeing
area, Finland. Replacing a cystostomy catheter requires precise training for
healthcare staff, and they must be familiar with the procedure in order to perform
it safely.

The development-oriented thesis process progressed step by step, starting from
identifying the need for development, followed by the planning, implementation,
and evaluation of the development activities. Feedback on the electronic guide
was collected through an online survey, which was directed at the employees of
the urology outpatient clinic. The feedback from the survey helped to identify
areas for improvement, and the guide was refined accordingly.

The theoretical background of the written part consists of both domestic and
international research data, treatment recommendations, relevant articles, and
other trusted materials. This thesis provides practical tools for staff regarding the
replacement of cystostomy catheters and ensures adherence to aseptic
procedures during the catheter replacement, both in home care and in hospital
settings.

Keywords: medical instruments, catheters, catheterization, primary healthcare,
procedures, bladder, urinary tract
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Liite 1. Tiedote palautekyselysta



1 JOHDANTO

Potilasturvallisuutta edistavien toimenpiteiden tulee perustua havaittuihin
tarpeisiin ja tieteelliseen nayttoon. Potilaan saaman hoidon ja palveluiden on
edistettdava hanen psyykkista, fyysistd ja sosiaalista hyvinvointiaan, samalla
minimoiden mahdolliset haittavaikutukset. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022,
s. 13.) Nayttdon perustuvassa terveydenhuollossa toimintaa ohjaa naytto eli
ajantasainen, luotettavaksi todettu, tiivistetty ja tutkittu tieto. Nayttoon perustuvan
terveydenhuollon tavoitteena on yhtenaiset toimintatavat ja kaytannot, jotka ovat
kayttokelpoisia, vaikuttavia ja tarkoituksenmukaisia, jolloin toivotut hoitotulokset
voidaan saavuttaa. Hoitotyon paivittaisissa toiminnoissa nayttdon perustuva
toiminta nayttaytyy organisaatiossa yhteisesti sovittuina nayttddon perustuvina

kaytantdina. (Hoitotyon tutkimussaatio, i.a.)

Kystostoomakatetria kaytetdan virtsan poistamiseen virtsarakosta silloin, kun
henkil6 ei pysty virtsaamaan itse (Cleveland Clinic, i.a.). Kystostoomakatetrin
vaihdon yhteydessa on tarkeaa varmistaa, etta katetri on asianmukaisesti
sijoitettu ja ettd virtsan virtaus on esteetonta. Perusterveydenhuollossa
kystostoomakatetrin vaihto vaatii henkilokunnalta koulutusta ja tarkkoja ohjeita,
jotta toimenpide voidaan suorittaa turvallisesti ja tehokkaasti. Hoitohenkilokunnan
tulee seurata katetrin toimivuutta ja potilaan yleista vointia katetrin vaihdon
jalkeen. Oikein suoritettu kystostoomakatetrin vaihto parantaa potilaan
elamanlaatua ja vahentaa virtsatieinfektioiden ja muiden komplikaatioiden riskia.
Nain ollen kystostoomakatetrin vaihto on olennainen osa potilaan pitkaaikaista
hoitoa, ja perusterveydenhuollossa toimivien hoitajien ja laakareiden tulee olla
hyvin perehtyneita sen suorittamiseen. Kystostoomakatetrin oikeaoppinen vaihto
voi merkittavasti helpottaa potilaan arkea ja vahentaa katetrin kayttoon liittyvia
komplikaatioita. (Corder & LaGrange, 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd sahkoinen ohje kystostoomakatetrin
vaihdosta perusterveydenhuollossa tydskentelevalle hoitohenkilokunnalle.
Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittda selked, visuaalinen ja lukijaystavallinen



ohje, joka lisda potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua. Opinnaytetydn
yhteistyétahona  toimii  Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialueen  Oulun
yliopistollisen sairaalan urologian poliklinikka. S&hkdinen ohje sopii kaytettavaksi
niin osastoilla, terveyskeskuksissa kuin kotona tapahtuvassa hoidossa.
Kehittamistyon tarve perustuu omiin havaintoihimme seka yhteistyOkumppanin
tarpeisiin. Ohjeita ja ohjevideoita kystostoomakatetrin vaihdosta on saatavilla,

mutta sahkoista ohjetta perusterveydenhuollon tyontekijoille ei ole viela tehty.

2 KYSTOSTOOMAKATETRI JA HOITOTYO

2.1 Kystostoomakatetri

Kystostoomakatetri on vatsapeitteiden |api rakkoon viety katetri, joka on
kestokatetria suositeltavampi ja parempi vaihtoehto. Kystostoomakatetria
kaytetaan, mikali virtsaputken kautta viedyn katetrin vieminen rakkoon ei onnistu
tai jouduttaisiin kestokatetria kayttamaan pidempiaikaisesti. (Ahonen ym., 2020,
s. 659-660.) Kystostoomakatetria kaytetdan seka lyhytaikaiseen etta
pitkaaikaiseen virtsarakon hallintaan ja se on laajalti kaytetty menetelma
(Magtoto, 2024). Kystostoomakatetrissa katetrin putki menee virtsarakkoon
vatsan peitteiden lapi, jolloin putki valuttaa virtsaa jatkuvasti virtsarakosta.
Kystostoomakatetri pysyy paikallaan katetrin paassa olevan taytetyn ballongin
avulla. Katetrin toisessa paassa on virtsapussi, johon virtsa valuu putkea pitkin.

(Queensland Spinal Cord Injuries Service, 2020.)

Ensimmainen kystostoomakatetrin vaihto tehdaan yleensa aina sairaalassa tai
poliklinikalla, jossa katetri on asetettu. Ensimmaisen katetrin vaihdon jalkeen
vaihtovali voi vaihdella 4—-12 viikon valilla, riippuen potilaan tilanteesta ja katetrin
tyypista. Tassa vaiheessa katetrin vaihto tapahtuu yleensa hoitajan toimesta.
(Bladder & Bowel Community, 2017.) Kystostoomakatetri on joustava ja ontto
putki, joka asetetaan vatsan lapi tehdyn viillon kautta virtsarakkoon, muutaman



tuuman paahdn navan alapuolelle. Katetri asetetaan  yleensa
paikallispuudutuksessa tai kevyessa yleisanestesiassa. (Bladder & Bowel
Community, 2017.) Kystostoomakatetrin kayttdaiheita ovat muun muassa
virtsaputken ahtauma, virtsainkontinenssi, lantion elinten laskeumat,
eturauhassyopa, eturauhasen liikakasvu, leikkaukset sukupuolielinten alueella,
selkaydinvamma, alavartalon halvaus, MS-tauti ja Parkinsonin tauti seka fimoosi.

(Cleveland Clinic, i.a.).

Hoitajan tehtavana on avustaa laakaria kystostoomakatetrin ensimmaisessa
laitossa. Sairaanhoitaja perustelee katetrin laiton potilaalle, keraa tarvittavat
valineet toimenpidettda varten seka valmistelee potilaan toimenpiteeseen.
(Ahonen ym., 2020, s. 659-660.) Ensimmaisen kystostoomakatetrin asettamisen
jalkeen katetrin on oltava paikallaan vahintaan 4—6 viikkoa, jotta kanavalle jaa
aikaa totuttautua katetriin (Moola, 2022).

2.2 Aseptiikka toimenpiteessa

Aseptiikka on osa asiakas-, potilas- ja tyoturvallisuutta (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, i.a.-b). Aseptiikka tarkoittaa kaikkia niita toimia, joilla pyritaan
suojelemaan potilasta mikrobikontaminaatiolta. Naihin toimiin kuuluvat muun
muassa kasihygienia, steriilien valineiden kayttd, asianmukainen suojautuminen
ja toimenpidealueen desinfiointi. Aseptiikan periaatteet ovat osa tavanomaisia
varotoimia, joiden tarkoituksena on estaa hoitoon liittyvia infektioita. Hyvaan
aseptiikkaan kuuluvat kasihygienia eli kasien huolellinen pesu ja desinfiointi
ennen toimenpidetta, steriilien valineiden kayttdo eli varmistetaan, etta kaikki
kaytettavat valineet ovat steriilejd, toimenpidealueen desinfiointi el
toimenpidealue puhdistetaan ja desinfioidaan asianmukaisesti ennen
toimenpidettd seka suojautuminen eli kaytetdan steriileja suojakasineita,

kasvomaskeja ja suojavaatteita. (Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944-1948.)

Katetroinnin yhteydessa aseptinen eli taysin puhdas ja bakteereista vapaa
tydskentely on keskeista infektioiden torjumiseksi. Aseptiikan tarkoituksena on

estaa bakteerien tai muiden taudinaiheuttajien paasy potilaan elimistoon katetrin



kautta. Kasihygienia on peruspilari tdssa prosessissa: hoitajan tulee aina pesta
ja desinfioida katensa huolellisesti ennen ja jalkeen katetrin kasittelyn seka
kayttaa steriileja kasineita. (Strom, 2017, s.18.) Lisaksi steriilit valineet, kuten
katetrointipakkaus ja suljettu virtsankeraysjarjestelma, ovat valttamattomia
infektioriskin minimoimiseksi (Strém, 2017, s. 19). Ehyt iho ja limakalvot ovat
elimiston tarkein suoja haitallisia mikrobeja vastaan. Toimenpiteessa iho ja
limakalvot yleensa lapaistaan, jolloin samalla muodostuu jonkinasteinen
infektioriski. (Laine, 2019.)

Kasihygieniasta huolehtiminen on paras yksittainen mikrobien ja potilaan hoitoon
liittyvien tartuntojen torjuntakeino. Terveydenhuollossa potilaille annettavassa
huolenpidossa ja hoidossa on olennaista varmistaa kasien perusteellinen
puhdistus kasihuuhteen avulla. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, i.a.-a.)
Henkilokohtaisia suojaimia kaytetaan potilashoidossa aina, kun on vaara altistua
veri- tai eriteroiskeille. Aseptisten toimenpiteiden aikana suojaimet varmistavat
potilaan turvallisuuden. Suojaimet valitaan aina senhetkisen tilanteen ja
kayttotarkoituksen mukaan. Yleensa ne ovat kertakayttoisia ja tarkoitettu
kaytettavaksi vain tietyn toimenpiteen aikana. Suojainten oikeaan pukemiseen ja
asianmukaiseen kayttoon on kiinnitettava erityistd huomiota. (Rintala & Kurvinen,
2019, s. 1944-1948.)

Pientoimenpiteeksi voidaan katsoa leikkaussalin ulkopuolella tehtavat kajoavat
toimenpiteet. Infektioiden maaraa ei jarjestelmallisesti seurata kuin vain
kajoavimmissa toimenpiteissa, minka vuoksi pientoimenpiteisiin liittyvien
infektioiden tasmallistd maaraa ei tunneta. Suurimmassa osassa avohoidon
puolella tehtavissa pientoimenpiteissa infektioriski on mitad ilmeisimmin pieni.
Pientoimenpiteitd tehdaan kuitenkin paljon ja niihin liittyvat infektiot ovat

terveysriski, ja sen vuoksi torjuntaan tulee panostaa. (Laine, 2019.)

Infektioiden torjunnan perustasona ovat tavanomaiset varotoimet. Varotoimia
tulee noudattaa toimenpiteitd tehtaessa seka kaikessa terveydenhuollon
toiminnassa. Tavanomaisiin varotoimiin kuuluvat huolellinen kasihygienia seka
suojainten asianmukainen kaytté. Mikrobien paasy toimenpidealueelle

toimenpidehenkilokunnasta tai potilaasta tulee minimoida tai estaa, joten



varotoimien tulee olla riittavat. Sen mika on steriilia, tulee sailya steriilina. (Laine,
2019.) Aseptinen kaytanto vaatii, etta toimenpiteeseen osallistuvat hoitohenkil6t
toimivat parhaiden tietojensa ja taitojensa mukaan, pyrkien estamaan mikrobien
siitymista toimenpidealueelle. Hoitohenkilokunnan tulee huolehtia aseptiikan
sailyttamisesta toimenpiteeseen valmistauduttaessa ja koko toimenpiteen ajan.
Hoitohenkilokunnalla tulee olla riittava tietamys tartuntateista ja niiden
katkaisusta seka tartuntariskeista, jotta toimenpiteessa voidaan huolehtia
aseptiikasta onnistuneesti. Jatkuvasta kouluttamisesta tulee huolehtia, etta nama

valmiudet ovat riittavia. (Laine, 2019.)

2.3 Steriili toimenpidepoyta

Kystostoomakatetrin vaihdossa valineet asetetaan steriilisti toimenpidepdydalle.
Steriili toimenpidepoytéa tehdaan vaiheittain. Ensimmaisena desinfioidaan
toimenpidepdyta ja sen paalle asetetaan steriili liina. Steriilin toimenpidepdydan
valmisteluun on suositeltavaa ottaa avustaja, joka avaa tarvittavat steriilit valineet
ja tarvikkeet. Nain toimenpiteen suorittaja voi asettaa ne poydalle koskematta
pakkausten reunoihin. Steriilin pdydan ymparilla likkuminen vaatii korkeaa
hygieniaa, koska steriilit valineet sailytetaan poydalla. Kontaminaation vaara
steriilin poydan laheisyydessa lisaantyy, mikali tekija puhuu ilman kirurgista suu-
nenasuojusta. Puhuessa muodostuvat pisarat lisdavat kontaminaation vaaraa.
(Rintala & Kurvinen, 2019.)

3 KYSTOSTOOMAKATETRIN VAIHTO

3.1 Katetrin vaihto

Potilaskertomuksesta tarkastetaan |d8karin maardys kystostoomakatetrin

vaihtamisesta. Potilaalta varmistetaan allergiat kaytettavista valmistusaineista



seka selitetdan toimenpide. Potilas asetetaan selinmakuulle ja varmistetaan
hanen yksityisyytensa ja mukavuutensa. (Queensland Spinal Cord Injuries
Service, 2020.) Tarvittaessa ennen toimenpidettd voidaan potilaalle antaa
kipuldakitys (Moola, 2022). Kystostoomakatetrin vaihto on suotava suorittaa
puhtaassa, toimenpiteisiin tarkoitetussa tilassa, jossa on tarvittavat valineet
potilaan voinnin seurantaa ja toimenpidetta varten. Tila puhdistetaan aina
potilaiden valilla. Liikenne tilassa on pidettava mahdollisimman vahaisena.
(Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944-1948.)

Ennen kystostoomakatetrin vaihtoa on tarkeda pesta ja desinfioida kadet
huolellisesti seka pukea suojakasineet, jotta mikrobit eivat paase aiheuttamaan
infektiota. Katetrin ymparillda oleva alue tulee puhdistaa ja vaihdon yhteydessa
tarkistaa, ettei ihossa ole turvotusta, kipua tai eritteita, jotka viittaisivat infektioon.
Katetrin vaihtamisen yhteydessa tulee myos huolehtia siita, etta virtsan virtaus ei

esty, ja etta letku ei ole taittunut tai puristunut. (Cleveland Clinic, 2023.)

Kystostoomakatetrin vaihto vaatii huolellista aseptista tyoskentelya ja tarkkuutta.
Tarkeimmat vaiheet katetrin vaihdossa ovat:

1. Valineiden valmistelu: Kokoa kaikki tarvittavat valineet ennen
aloittamista. Tarvitaan muun muassa katetrin vaihtoalusta, steriileja
kasineita, steriilia vetta ja katetrin vaihtamiseen tarvittavat tarvikkeet.

2. Potilaan valmistelu: Selita potilaalle toimenpiteen kulku ja varmista, etta
han ymmartaa sen. Varmista potilaan mukavuus ja yksityisyys.

3. Vanhasta katetrista luopuminen: Irrota vanha katetri varovasti,
tyhjentamalla ensin katetrin ballonki ja vetamalla katetri hitaasti ulos.
Varmista, etta katetrin poisto tapahtuu tasaisella ja hitaalla liikkeella.

4. Puhdistus: Puhdista juuri ja sen ymparisto steriililla vedella tai
keittosuolalla ja varmista aseptinen tyoskentely. Levita katetrin paahan
Xylocain- puuduteainetta helpottaaksesi sen asettamista.

5. Uuden katetrin asettaminen: Aseta uusi katetri 90 asteen kulmassa
varovasti kystostooma-aukkoon ja tyonna se hitaasti virtsarakkoon asti.
Varmista, ettd virtsa alkaa Vvirrata katetrista, mikd osoittaa

kystostoomakatetrin olevan oikeassa paikassa.
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6. Ballongin taytté: Taytd katetrin ballonki esitaytetylla 10 %
glyseriiniruiskulla varmistaaksesi, etta katetri pysyy oikeassa paikassa.
Veda katetria kevyesti, jotta tunnet ballongin osuvan rakon seinamaan,
mika varmistaa oikean sijoituksen.

7. Kiinnittaminen ja viimeistely: Kiinnita katetri vatsaan tukevasti, mutta ala
liian tiukasti, jotta katetri ei aiheuta arsytysta. Heita kaytetyt tarvikkeet pois
asianmukaisesti, pese katesi ja kaytd desinfiointiainetta ja kirjaa

toimenpiteen yksityiskohdat potilastietojarjestelmaan. (UroToday, i.a.)

Ennen kystostoomakatetrin vaihtoa hoitaja pukee paalle esiliinan ja maskin seka
suorittaa kahden minuutin kasienpesun. Steriilit valineet avataan aseptista
tekniikkaa kayttaen puhtaalle toimenpidepdydalle tai muulle vakaalle poydalle.
Pesukuppi taytetdan 0,9 % natriumkloridilla. Kadet pestdan ja desinfioidaan
huolellisesti, minka jalkeen puetaan avokasimenetelmalla steriilit kasineet.
Puudutegeelia levitetddn katetrin karkeen ja potilaan alavatsalle asetetaan
avoreikainen liina, jattden kystostoomakatetrin juuren nakyviin. (Queensland
Spinal Cord Injuries Service, 2020.) Toimenpidealue suojataan steriileilla ja
nestetta lapaisemattomilla leikkausliinoilla. Iholle liimautuvien suojakalvojen
kayttdoa ei suositella, koska niiden ei ole havaittu vahentavan toimenpiteen
jalkeisia infektioriskeja. Joissakin tapauksissa naiden suojakalvojen on todettu
jopa lisdavan haavainfektion riskia. Mydskaan antimikrobisten suojien tai teippien
kayttd toimenpidealueella ei ole osoittautunut tehokkaaksi vahentamaan
infektioita. (Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944-1948.) Katetrointialue
puhdistetaan keittosuolaliuokseen kastetuilla harsoilla. |ho tarkastetaan

punoituksen, arsytyksen ja infektion merkkien varalta. (Moola, 2022.)

Steriili harsotaitos otetaan kumpaankin kateen ja irrotetaan virtsankerayspussi
kystostoomakatetrista, steriiliyden sailyttamiseksi. Katetrin ballonki tyhjennetaan
ruiskulla. Uusi katetri otetaan valmiiksi hallitsevaan steriiliin kateen ja vanha
katetri poistetaan varovasti pyorittaen hellasti peukalon ja etusormen valissa.
Uusi kystostoomakatetri asetetaan valittomasti hallitsevalla kadella paikalleen.
Virtsan tullessa katetriin, tydnnetaan katetria viela noin 4 cm syvemmalle, jotta
varmistetaan, etta katetri on rakossa eika virtsaputkessa tai kanavassa. Virtsan

tuloa seurataan ja varmistetaan virtsan virtaus esteettomasti. Katetrin ballonki
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taytetdan 10 % glyseriiniliuoksella. (Queensland Spinal Cord Injuries Service,
2020.)

Uusi steriili virtsankerayspussi kiinnitetdan suljetun jarjestelman yllapitamiseksi
ja varmistetaan, etta virtsankerayspussi on kiinnitetty oikein. Kaytetyt valineet
havitetaan asianmukaisesti. Potilastietojarjestelmaan dokumentoidaan vaihdon
paivamaara ja aika, vanhan katetrin kunto, uuden katetrin valmistaja, katetrin
pituus, katetrin materiaali, ballongissa olevan 10 % glyserolin maara, kaytdssa
oleva virtsankeraysjarjestelma, uuden katetrin eranumero ja viimeinen

kayttdpaiva seka jatkohoito ja seuranta. (Moola, 2022.)

Kystostoomakatetri tulee vaihtaa kliinisen tarpeen mukaisesti tai katetrin
valmistajan ohjeiden mukaisesti, yleensa 12 viikon valein. Katetrin vaihtamisesta
on dokumentoitava tarkasti potilastietojarjestelmaan, mukaan lukien katetrin
vaihtopaiva ja seuraavan vaihdon ajankohta. Virtsankeraysjarjestelma tulee
sijoittaa aina virtsarakon tason alapuolelle, jotta voidaan valttaa virtsan
takaisinvirtaus. Antibioottiprofylaksia suositellaan vain niille potilaille, joilla on

aikaisemmin ollut kystostoomakatetriin liittyvia infektioita. (Magtoto, 2024.)

Katetrin vaihto tulee tehda nopeasti, jotta valtytdan kystostooma-aukon ja
virtsarakon valisen reitin menetykselta. Vain pateva ja asianmukaisesti koulutettu
terveydenhuollon ammattilainen saa suorittaa kystostoomakatetrin vaihdon.
Vaihdon yhteydessa tulee tarkistaa, ettd vaihdossa kaytettavat valineet ja
valmisteet soveltuvat kystostoomakatetrin vaihtoon. Kystostoomakatetria
vaihdettaessa on varmistettava katetrin tyontdkulman olevan oikea. (Moola,
2022.) Katetrin lahtiessa odottamatta irti tulisi se korvata uudella katetrilla
mahdollisimman pian. Potilaan tulee valittomasti ottaa yhteytta hoitavaan tahoon
tai hakeutua paivystykseen katetrin lahtiessa irti. Sairaanhoitaja voi vaihtaa
kystostoomakatetrin kotona, vastaanotolla tai urologian osastolla. (Bladder &

Bowel Community, 2017.)

Katetroinnissa kaytetaan eri tekniikoita ja katetrityyppeja. Kertakatetrointi
tarkoittaa, etta katetri asetetaan vain hetkellisesti virtsarakon tyhjentamiseksi ja

poistetaan heti sen jalkeen. (Strém, 2017, s.7.) Pitkakestoinen katetrointi taas
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tarkoittaa, etta katetri jatetdan paikalleen pidemmaksi ajaksi, ja se yhdistetaan
jatkuvaan virtsankeraysjarjestelmaan. Katetrin valinta riippuu muun muassa
potilaan tarpeista ja kayttotarkoituksesta. Yleisesti kaytettyja katetrimateriaaleja
ovat silikonipinnoitetut lateksikatetrit ja 100 % silikonista valmistetut katetrit, jotka
vahentavat kehon reaktioita vierasesineeseen. (Strom, 2017, s. 13-14))
Moniammatillinen yhteistyd on tarkea osa kystostoomakatetrin vaihtoa. Laakarit
ja hoitajat toimivat yhdessa potilaan hoidossa, jakavat tietoa ja varmistavat, etta

potilas saa tarvitsemaansa tukea ja hoitoa. (Fisher, 2021.)

3.2 Kivunhallinta

Kipu on henkilokohtainen kokemus, joka voidaan maaritella fyysiseksi tai
emotionaaliseksi epamukavuudeksi, joka syntyy kudosvauriossa tai sen uhassa.
Kivunhallinnan tavoitteena on vahentaa kipua ja parantaa potilaan elamanlaatua.
Kipua voidaan arvioida potilaan itsearviointimenetelmilla ja kivunmittarilla.
(Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Anestesiologiyhdistyksen ja
Suomen Yleisladketieteen yhdistyksen asettama tyéryhma, 2024.) Kivunhallinta
on keskeinen osa suprapubisen kystostomian jalkeista hoitoa. Kivunhallintaa
voidaan toteuttaa seka ladkkeellisesti etta ei-ladkkeellisesti. Paikallispuudutteita,
kuten lidokaiinia ja bupivakaiinia, kaytetaan vahentamaan toimenpiteen aikana ja
jalkeen esiintyvaa kipua. (Newman, 2021.) Lidokaiini estdd hermoimpulssien
etenemisen, kun taas bupivakaiini tarjoaa pitkakestoisen kivunlievityksen (Fisher,
2021).

3.3 Kystostoomakatetrin komplikaatiot

Kystostoomakatetrin kayton komplikaatioihin voivat kuulua infektio, katetrin
tukkeutuminen ja virtsarakon vauriot. Infektoituminen on yksi yleisimmista
komplikaatioista ja se voidaan ehkaista hyvalla hygienialla ja oikea-aikaisella
antibioottien kaytolla. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Nefrologiyhdistys ry:n, Kliiniset mikrobiologit ry:n, Suomen Infektiolaakarit ry:n,

Suomen Kliinisen Kemian Erikoislaakariyhdistys ry:n, Suomen
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Lastenlaakariyhdistys ry:n, Suomen Urologiyhdistyksen ja  Suomen
yleisladketieteen yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2024.) Katetrin tukkeutuminen
voi johtua sedimentistad tai limasta, ja se vaatii saanndllista tarkistamista ja
mahdollisia huuhteluita. Komplikaatioiden hallintaan kuuluu saanndllinen
seuranta, potilaan koulutus ja oikea-aikainen interventio. Esimerkiksi infektioiden
ehkaisemiseksi on suositeltavaa kayttaa steriileja valineita ja antibiootteja
tarpeen mukaan. Katetrin tukkeutumisen tapauksessa kystoskopian kaytto voi

olla tarpeen. (Fisher, 2021.)

Virtsakatetri on ohut, taipuisa putki, joka asetetaan virtsarakkoon virtsan
poistamiseksi joko virtsaputken (alatiekatetrointi) tai vatsan kautta (suprapubinen
katetrointi) (Strom, 2017, s. 6). Katetrin kayttd altistaa potilaan infektioriskille,
erityisesti virtsatieinfektioille. Naitd katetriperaisia virtsatieinfektioita pidetaan
kansainvalisesti yleisimpina sairaalainfektioina. (Centers for Disease Control and
Prevention, i.a.) Heikko katetrointiosaaminen on yksi merkittavimmista syista
hoitoon liittyviin infektioihin (Strom, 2017, s. 4). Kystostoomakatetrin vaihdossa
infektioriski on merkittava, silla toimenpiteessa rikotaan ihon eheys ja avataan
paasy virtsateihin, jotka ovat alttiina infektioille. Infektioriskiin vaikuttavat useat
tekijat, kuten potilaan yleinen terveydentila (esim. diabetes, tupakointi),
toimenpideympariston steriiliys ja toimenpiteen tekijan aseptiset kaytannot.
(Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944-1948.)

Katetriperaisen virtsatieinfektion riski kasvaa katetrin kayton pitkittyessa.
Lyhytkestoisessa katetroinnissa katetri on paikallaan alle 14 vuorokautta, kun
taas pitkakestoisessa katetroinnissa se on paikallaan yli kaksi viikkoa.
Pitkakestoinen katetrointi lisda infektioriskia huomattavasti, ja kestokatetri
tulisikin poistaa heti, kun sitd ei enda tarvita. (Strém, 2017, s. 9.) Katetrin
ymparistdon ja virtsapussin saanndllinen hoito, kuten paivittdinen pesu,
virtsapussin tyhjennys ja letkun tarkkailu, on tarkeaa. Virtsapussi tulee aina
sijoittaa virtsarakkoa alemmaksi, jotta virtsan virtaus pysyy esteettomana.
(Strém, 2017, s. 22.)

Kystostoomakatetrin vaihdon aikana kaikilta toimenpiteeseen osallistuvilta,

mukaan lukien avustava henkilostd, vaaditaan huolellista kasihygieniaa.
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Sormukset, rannekellot, kynsien keinotekoiset materiaalit ja pitkat kynnet
vaikeuttavat kasihygienian yllapitamista, silla ne voivat jattaa mikrobeja kasiin ja
lisata suojakasineiden rikkoutumisen riskia. Tasta syysta niiden kayttd ei ole
sallittua aseptisissa toimenpiteissa. Kadet tulee desinfioida ennen
potilaskosketusta ja sen jalkeen seka ennen suojaimiin pukeutumista. (Rintala &
Kurvinen, 2019, s. 1944-1948.) Pientoimenpiteissa on suositeltavaa kayttaa
steriileja kertakayttokasineita. Tehdaspuhtaiden kasineiden kayttd voi vaikeuttaa
aseptiikan yllapitamista, erityisesti silloin, kun kosketaan toimenpidealueeseen tai
-valineisiin. Esimerkiksi steriilin ruiskun ja neulan kayttd puuduteliuoksen
ottamisessa voi olla haastavaa ilman steriileja kasineita. Aseptiikkaa vaativissa
toimenpiteissd suu-nendsuojusta, steriileja kertakayttdisia suojatakkeja ja
hiussuojaa on kaytettava infektioriskin minimoimiseksi. (Rintala & Kurvinen,
2019, s. 1944-1948.)

Kystostoomakatetrin vaihdon valmistelutoimenpiteet keskittyvat infektioriskin
vahentadmiseen. Valmisteluun sisaltyy muun muassa toimenpidealueen
puhtauden tarkastaminen seka mahdollisten ihorikkojen arviointi. Terve iho ja
limakalvot suojaavat kehoa mikrobeilta, joten ihorikkojen ja infektiopesakkeiden
esiintyminen toimenpidealueella voi lisata infektioiden riskia. (Rintala & Kurvinen,
2019, s. 1944-1948.)

Pientoimenpiteiden aikana hoitoon liittyvien infektioiden riskin vahentamiseksi on
tarkeda jarjestaa jatkuvaa koulutusta kaikille toimenpiteisiin osallistuville ja
avustavalle henkildkunnalle. Koulutuksessa tulee kasitella tarkkoja aseptisia
kaytantoja. Toimintayksikoissa tulee olla myods selkeat kirjalliset ohjeet erilaisten
pientoimenpiteiden toteuttamisesta seka henkilokohtaisten suojainten kaytosta.
Saanndllinen aseptiikan kertaus on oleellista aseptisten taitojen sailyttamiseksi.
(Rintala & Kurvinen, 2019, s. 1944-1948.) Teravat ja sarmaiset valineet on
valittdmasti kayton jalkeen asetettava pistavan ja viiltdvan jatteen keraysastiaan.
Kertakayttoiset tuotteet on tarkoitettu kaytettavaksi vain kerran. Valineiden
asianmukainen huolto on keskeinen osa hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisya.
Monikayttoisten valineiden ja laitteiden huoltoon kiinnitetaan erityistd huomiota,

jotta ne eivat aiheuta tartuntariskid. Puhdistusprosessissa kaytetdan joko
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lampoddesinfektiota tai kemiallista desinfektiota. (Rintala & Kurvinen, 2019, s.
1944-1948.)

Erilaisista katetrointimenetelmista, kuten kystostoomakatetrista,
toistokatetroinnista, kestokatetrista tai kondomikatetrista, ei ole riittavasti nayttoa
infektioiden ehkaisyn osalta pitkaaikaisessa katetrin kaytdssa. Toistokatetroinnin
tai pitkdaikaisen kestokatetroinnin yhteydessa ei suositella systeemisten
mikrobilaakkeiden kayttoa. Katetroidulla potilaalla virtsatieinfektion hoito tulisi
perustua aina tietoon infektion aiheuttamasta mikrobista seka mikrobin
laakeherkkyydesta, silla mikrobilaakeresistenssi ja patogeenien kirjo vaihtelevat.
Hoidossa tulisi valita mitda kapeakirjoisin mikrobiladke, Vviljely- ja
herkkyysmaaritysten perusteella. Tavattoman pitka tai liian lyhyt laadkehoito
saattavat lisata resistenttien kantojen kehittymisen riskia. Mikrobilaakehoidon
aloittamisen yhteydessa katetri tulisi joko poistaa tai ainakin vaihtaa, silla tama
nopeuttaa paranemista. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Nefrologiyhdistys ry:n, Kliiniset mikrobiologit ry:n, Suomen Infektiolaakarit ry:n,
Suomen Kliinisen Kemian Erikoislaakariyhdistys ry:n, Suomen
Lastenladkariyhdistys ry:n, Suomen Urologiyhdistyksen ja  Suomen

yleisladketieteen yhdistys ry:n asettama tyéryhma, 2024.)

Virtsatieinfektioiden ennaltaehkaisy on potilaan hyvinvoinnin ja terveydenhuollon
kustannusten hallinnan kannalta merkittavaa. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta
sairaalainfektioita ja niistd johtuvia kuolemia voitaisiin vahentdd huomattavasti
parantamalla hoitokaytantéja ja hygieniaosaamista (Strom, 2017, s. 4).
Infektioiden ehkaisemisessa suljettu tyhjennysjarjestelma on olennainen. Se
tarkoittaa, etta virtsankeraysjarjestelma on taysin suljettu, jolloin bakteerit eivat
paase tunkeutumaan letkuun tai virtsankerayspussiin ja sielta virtsateihin.
Katetria ja tyhjennysletkuja ei tulisi irrottaa ilman patevaa kliinista syyta, silla tama

altistaa potilaan infektioriskille. (Strém, 2017, s.10.)
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3.4 Potilasturvallisuus

Potilaan asemasta ja oikeuksista sdadetyssa laissa todetaan, etta potilaalla on
oikeus saada laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa. Hanen hoitonsa tulee
jarjestaa ja hanta on kohdeltava tavalla, joka kunnioittaa hanen ihmisarvoaan,

vakaumustaan ja yksityisyyttaan. (L785/1992 3. §.)

Terveydenhuollon toiminnan tulee pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon seka
hoito- ja toimintakaytantoihin, jotka perustuvat nayttoon. Asiakas- ja
potilasturvallisuus Vviittaa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ja
organisaatioiden periaatteisiin ja toimenpiteisiin, joiden avulla varmistetaan
potilaan turvallisuus, hoidon ja palvelujen turvallisuus seka suojellaan potilaita
mahdollisilta vahingoilta. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin kuuluu myés
paikkojen, tietojarjestelmien, laitteiden, laakkeiden ja valineiden asianmukainen
kasittely ja kaytto turvallisuuden varmistamiseksi. Potilas- ja asiakasturvallisuutta
edistavat toimet tulee olla tutkittuun tietoon ja nayttoon perustuvia seka
mitattavia. Tama tukee sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja
mahdollistaa laadukkaan tyon tekemisen seka ehkaisevat jarjestelmiin liittyvia
virheita. Henkildlle tarjottujen palveluiden ja hoidon tulee tukea hanen fyysista,
sosiaalista ja psyykkista hyvinvointiaan seka aiheuttaa mahdollisimman vahan

haittaa. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2022, s. 12—13.)

3.5 Potilasohjaus

Sairaanhoitajat muodostavat terveydenhuollon suurimman ammattiryhman.
Heidan osaamisensa on keskeisessa asemassa potilaan kokonaisvaltaisessa
hoidossa, ohjauksessa, potilaan laheisten tukemisessa seka sairauksien
ennaltaehkaisyssa. Sairaanhoitajan osaamiseen kuuluvat kiinteasti tydssa
kehittyminen ja kehittaminen seka tutkittuun nayttoon perustuva hoitotyo.
(Sairaanhoitajat, i.a.) Potilaille tulee antaa selkeat ohjeet katetrin hoidosta, ja
heille tulee jarjestaa tarvittavat hoitotarvikkeet mukaan kotiin (Strom, 2017, s. 23).
Potilaan ohjaukseen kuuluu myds ohjeet siita, mita tehda, jos katetri irtoaa tai

esiintyy muita ongelmia (Fisher, 2021).
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Potilasta ohjataan kasittelemaan katetria aina pestyin kasin. Katetri ja katetrin
juuri suihkutetaan ja puhdistetaan puhtailla ja kostutetuilla taitoksilla paivittain.
Uimista ja ammekylpemista tulee valttaa, mutta katetria kayttava voi saunoa.
Mikali katetrin juuri erittaa, ohjataan potilasta puhdistamaan katetrin juurta
paivittain kosteilla taitoksilla tai suihkuttaen. Jos katetrin juuressa on tulehduksen
merkkeja tai erite on markaista, tulee juurta puhdistaa antiseptisella
puhdistusaineella ja juurella pidetaan ilmavaa ja ohutta taitosta seka tarvittaessa
voidaan aloittaa mikrobilaakitys. Katetrin juuren ollessa siisti tai kuiva,

kiinnitetdan katetri ihoon teipilla ilman taitosta. (Salomaa, 2021.)

Kystostoomakatetrin vaihdossa voi ilmeta kriisi- tai hatatilanteita, kuten katetrin
tukkeutuminen tai infektion puhkeaminen (Hakkinen ym., 2022). Naihin tilanteisiin
tulee olla selkeat toimintatavat ja hataohjeet, jotka kaikkien hoitoon osallistuvien
on tunnettava. Potilaan sitoutumista voidaan parantaa selkeillda ohjeilla,
koulutuksella ja jatkuvalla tuella. Potilaille tulee antaa yksityiskohtaiset ohjeet
katetrin hoidosta, mukaan lukien katetrin vaihdon aikarajat ja merkittavat oireet,

jotka vaativat |adketieteellistd huomiota. (Fisher, 2021.)

Oulun vyliopistollisen sairaalan potilasohjeen mukaan potilasta ohjataan
kasittelemaan katetria hygienia huomioiden. Katetrin letku tulisi kiinnittaa vatsan
iholle, jotta katetri ei irtoa. Potilasta ohjataan yhdistamaan kystostoomakatetri
virtsankerayspussiin ja kerayspussi neuvotaan kiinnittdmaan virtsarakon
alapuolelle saareen tai reiteen tarranauhoilla. Jotta virtsa paasee valumaan
virtsapussiin, katetrin letkun tulee olla suorassa. Virtsankerayspussista
avaamalla pohjassa olevan hanan saa tyhjennettya virtsan wc-ponttoon.
Virtsapussi tulee vaihtaa, mikali se on likainen tai rikki. Raajapussiin voi liittaa
yoksi jatkeeksi pidempiletkuisen yodpussin ja avaamalla raajapussissa olevan
sulkijan virtsa paasee valumaan raajapussista yopussiin. Kystostooma-aukon
erittaessa sen voi suojata hengittavalla haavasidoksella, erityksen loppuessa ei
tarvitse suojata aukkoa. Kadet tulee pesta ennen ja jalkeen katetrin kasittelyn ja
katetrin juuri tulisi puhdistaa paivittain. Saunassa voi kayda, mutta uimista ja
kylpemista tulisi valttda. Nestetta tulisi juoda noin 2 litraa paivassa (ellei ole

maaratty nesterajoitusta) tulehdusten ja tukkeutumisen ehkaisemiseksi. Potilaan
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tulee huolehtia, ettd kystostoomakatetri on kiinnitetty kunnolla ja letku on
suorassa. Katetri vaihdetaan 2—3 kuukauden valein omassa terveyskeskuksessa
tai Oulun yliopistollisen sairaalan urologian poliklinikalla uroterapeutin toimesta.
Jos katetri irtoaa, on alavatsakipuja, on selkakipuja, on kuumeilua, on verista
virtsaa, virtsaa ei erity, katetri on tukossa, katetri on katkennut tai juuri on
tulehtunut, ohjataan ottamaan yhteys joko paivystykseen tai terveyskeskukseen.

(Oulun yliopistollinen sairaala, 2023.)

3.6 Sahkdinen ohje hoitohenkildkunnalle

Opinnaytetydssa sahkoisella ohjeella tarkoitetaan PDF-tiedostoksi tallennettua
ohjetta. Valmiissa ohjeessa on selkea kokonaisrakenne numeroiduin kohdin seka
kuvat konkretisoimassa eri tyovaiheita. Ohjetta laatiessa on tarkeaa ottaa
huomioon toimenpiteen vaiheet oikeassa jarjestyksessa. Ohjeen tekstissa tulee
selvasti kayda ilmi oikeassa jarjestyksessa, mita tehdaan ensin, mita sen jalkeen,
mita lopuksi, mika on vapaaehtoista tai mita on pakollista tehda. Numeroidut
luettelot sopivat ohjeisiin, joissa on vaiheittaista toimintaa. (Kielitoimiston
ohjepankki, i.a.-a.) Valmiissa ohjeessa tulee huomioida aseptisen tydjarjestyksen
noudattaminen eli oikea tydtapa toimia mikrobittomasti (Terveyskirjasto,

|aaketieteen sanasto, i.a.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa sahkoinen ohje kystostoomakatetrin
vaihdosta perusterveydenhuollossa tydskentelevalle hoitohenkildkunnalle.
Opinnaytetydssamme sahkoisellda ohjeella tarkoitetaan PDF-tiedostoksi
tallennettua ohjetta. Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittaa selkea, visuaalinen ja
lukijaystavallinen ohje, joka lisaa potilasturvallisuutta ja parantaa hoidon laatua.

Sahkdinen ohje sopii kaytettavaksi niin osastoilla, terveyskeskuksissa kuin
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kotona tapahtuvassa hoidossa. Kehittamistydon tarve perustuu omien
havaintojemme pohjalle sekad yhteistyokumppanin tarpeisiin. Ohjeita ja
ohjevideoita kystostoomakatetrin vaihdosta on saatavilla, mutta sahkoista ohjetta

perusterveydenhuollon tyontekijoille ei ole viela tehty.

5 TYOELAMAYHTEISTYOKUMPPANI

Tyoelamayhteistydbkumppanimme on Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
Oulun yliopistollisen sairaalan urologian poliklinikka. Urologian poliklinikalla
tehdaan erikoisalaan liittyvaa laadukasta avohoitoa. Urologian poliklinikalla
tyoskentelee erityisosaamisen hallitseva henkilostd. Poliklinikalla tutkitaan ja
hoidetaan potilaita, joilla on virtsaelinsairauksia. Hoidettavia potilasryhmia ovat
esimerkiksi virtsarakkosyopaa, eturauhassyodpaa, eturauhasen hyvanlaatuista
likakasvua seka munuaiskasvaimia sairastavat potilaat. Lisaksi poliklinikalla
tehdaan pientoimenpiteita. Urologian poliklinikalla toimii myos
seksuaalineuvojan, uroterapeutin, syodpasairaanhoitajan- ja avannehoitajan
vastaanotto. Poliklinikalla tydskentelee myds tutkimushoitajia, joiden tydnkuvaan
sisaltyy potilasohjaus, tuloksien keraaminen ja yhteistyo tutkijoiden kanssa.
(OYS, i.a.)

6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMISEN PROSESSIN KUVAUS

6.1 Suunnittelu

Kehittamistyon alkuvaiheessa asetetaan tavoitteet, suunnitellaan toteutustapa,

valitaan sopiva menetelma, aikataulutetaan tyoskentely vaiheisiin seka mietitaan,
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miten opinnaytetydn lopputulos arvioidaan ja palautetta keratadan. Kehittamistyo
toteutetaan yhteistyossa tydelamakumppanin kanssa, ja se raataldidaan tarkoin
maariteltyyn tarpeeseen ja ymparistoon, jossa kehittamistarve on ilmennyt.
(Kostamo ym., 2022.)

Opinnaytetyon aiheen suunnittelu alkoi kevaalla 2023. Alusta lahtien meille oli
selvaa, ettd opinnaytetyd tulee olemaan kehittamispainotteinen ja etta tyon
pohjalta kehitetaan terveysalan tyontekijoille sahkoinen ohje kystostoomakatetrin
vaihdosta. Opinnaytetyon yhteistydkumppaniksi pyysimme Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen Oulun yliopistollisen sairaalan urologian poliklinikkaa. Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen osaamiskoordinaattorit iimoittivat meille urologian
poliklinikan lahtevan mukaan yhteistydbhdon ja heidan toiveenansa oli, etta

sahkoinen ohje laajennetaan koskemaan myos perusterveydenhuoltoa.

Aloitimme suunnitelmavaiheen tiedonhaun prosessilla. Suunnitteluvaiheessa
tiedonhakua tehtiin tietokannoista Medic, JBI ja Terveysportti. Medicista haettiin
tietoa hakusanoilla virtsarakko ja virtsarakko AND toimenpide. Hakua rajattiin
koskemaan vain suomenkielisia julkaisuja. Hakusanalla virtsarakko tuli osumia
43 kappaletta. Virtsarakko AND toimenpide hakusanalla tuli osumia 1 kappale.
Medicin julkaisuista sopivaksi aineistoksi valikoitui yksi lahde, joka sopi

opinnaytetydomme aiheeseen ja oli julkaisuvuodeltaan siihen sopiva.

JBI:sta tiedonhakua tehtiin hakusanoilla cystostomy ja cystostomy change.
Hakua rajattiin vuosiin 2018-2024. Tuloksia tuli 3 kappaletta. Opinnaytetydhon
sopivaksi aineistoksi valikoitui yksi lahde, joka oli julkaisuvuodeltaan tuore ja
koski tasmallisesti opinnaytetydomme aihetta. Terveysportissa hoitotyon
tietokannassa haettiin tietoa hakusanalla kystostooma ja suprapubinen katetri.
Sairaanhoitajan kasikirja valikoitui lahteeksemme sen luotettavuuden ja

sopivuuden vuoksi.

Googlesta tiedonhakua tehtiin hakusanoilla virtuaalinen ohje, sahkdinen ohje,
Cystofix vaihto ohje, kystostoomakatetrin vaihto, cystostomy, cystostomy
change, Kkystostoomakatetri, cystofix, suprapubinen katetri, opinnaytetydn
eettiset ohjeet, potilasturvallisuus, sairaanhoitajaliitto, kipu ja pain and
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cystostomy or subrapubic catheter. Lahteet valikoitiin huolellisesti niiden

asiantuntevuuden, ajankohtaisuuden ja kaytannon soveltuvuuden perusteella.

Tiedonhaun  prosessin  aikana etsimme olemassa olevia ohjeita
kystostoomakatetrin vaihdosta, jotta pystyimme vertailemaan ohjeita ja samalla
suunnittelemaan omaa ohjettamme. Olemassa olevia ohjeita 16ytyi videoiden
muodossa. Craig Hospital oli tehnyt videon kystostoomakatetrin vaihdosta.
Ohjevideolla kerrottiin ja naytettiin tarvittavat valineet seka oikea tydjarjestys
rakkokatetrin aseptiseen vaihtoon. (Craig Hospital, 2020.) Helsingin
yliopistollinen sairaala oli tehnyt vastaavan videon kystostoomakatetrin vaihdosta
kuin Craig Hospital. Videolla naytettin vaihe vaiheelta, kuinka
kystostoomakatetrin vaihto tapahtuu aseptisesti oikein. (HUS Helsingin
yliopistollinen sairaala, 2022.) Myds B.braun, joka valmistaa erilaisia
kystostoomakatetreja terveydenhuoltoalan kayttdon, oli tehnyt video-ohjeen,
jossa esiteltiin tuotteet, joita tarvitaan kystostoomakatetrin laitossa. Videossa
naytettiin, kuinka kystostoomakatetrin ensimmainen laitto tapahtuu. (B.braun,
2022.)

Suunnitteluvaiheessa kevaalla 2024 selvitimme opinnaytetyohon tarvittavat
tutkimusluvat. Lahetimme kesalla 2024 opinnaytetydn suunnitelman seka
tarvittavat lupahakemukset Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
osaamiskoordinaattoreille. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue myonsi meille
opinnaytety6luvan  (5.8.2024). Lupahakemuksen myontamisen jalkeen
paatimme, etta kehittdmistyon tuloksena syntyva ohje on sahkodinen ohje, joka
muutetaan PowerPoint-tiedostosta PDF-tiedostoon. Tarkoituksenamme oli
kehittda ohje, joka on nykypaivaan sopiva PDF-tiedosto, jossa on numeroiduin
kohdin vaihe vaiheelta, kuinka kystostoomakatetrin vaihto tapahtuu aseptisesti.

Halusimme, etta ohjeessa on kuvat konkretisoimassa toimenpiteen eri vaiheita.

Tiesimme, ettd tarvitsemme sahkdisen ohjeen kuviin kuvat valineista,
kystostoomakatetrin vaihdosta seka steriilin pdydan tekemisesta. Selvitimme
yhteistyokumppaniltamme voimmeko ottaa kuvia steriilista toimenpidepoydasta
ja valineista heidan tydpaikallaan. Pyysimme yhteistyotaholta vierailukayntia

urologian poliklinikalla, jotta paasimme sopimaan tarvittavat kaytannonasiat seka
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kuvaamaan toimenpiteen ja valineet. Ennen kayntia perehdyimme laajasti
aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen ja etsimme luotettavaa tietoa opinnaytetyon
aiheesta. Vierailukayntia suunnitellessa toivoimme, ettd sahkodinen ohje kehittyy
yhteistyokumppanilta saamamme tiedon ja taidon seka aktiivisen ja omatoimisen

tiedonhaun perusteella.

6.2 Toteutus

Toiminnallinen opinnaytetyo on opinnaytetyotyyppi ammattikorkeakouluissa seka
yksi tutkimuksellisen kehittamisen kaytantd. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
ammatillinen asiantuntijuus ilmenee tutkimuksellisella ja kehittamisella
lahestymistavalla toteutetusta tyosta ja raportista, joka selittaa tuotoksen
valinnat, lahtokohdat ja ratkaisut perustellusti. (Kostamo ym., 2022.)
Kehittdmispainotteisen opinnadytetydon tuotoksena syntynyt sahkdinen ohje on

toteutettu PDF-tiedostona.

Vierailimme urologian poliklinikalla ensimmaisen kerran toukokuussa 2024,
jolloin  kdvimme yhteistybkumppanin kanssa lapi kaytannén asioita.
Vierailukaynnilla kdvimme keskustelua tydelamayhteistydtahon kanssa
sahkodisen ohjeen laatimisesta ja heidan toiveistaan. Keskustelimme myos siita,
ettd valmis sahkoinen ohje voidaan julkaista ylildaakarin hyvaksynnan jalkeen
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen Oulun yliopistollisen sairaalan intranettiin
eli Pohteen alueella olevaan vyksityiseen sisaverkkoon (NordVPN), johon
paasevat Pohteen alueella tydskentelevat hoitoalan ammattilaiset. Sovimme, etta
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue pidattaa oikeudet ohjeen paivittamiseen,

minka vuoksi sahkadista ohjetta ei julkaista Theseuksessa.

Sahkoisen ohjeen aktiivinen tekeminen alkoi syyskuussa 2024. Sovimme
yhteistydkumppanin kanssa toisen tapaamisajan syyskuulle ja sovimme, etta
kaynnilla otetaan kuvat katetrointivalineista seka kystostoomakatetrin vaihdosta.
Yhteistyotahon toimesta potilaalta pyydettiin tietoinen suostumus kuviin ja
yhteistydtaho huolehti ja arkistoi tietoisen suostumuksen arkistoonsa. Tietoisessa

suostumuksessa kerrottiin mitd varten valokuvia tarvitaan sekd mihin niita
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kaytetaan. Tietoisessa suostumuksessa ilmoitettiin, etta henkilGtietoja ei kay ilmi
eika kuvissa nay potilaasta tunnistettavia kuvia. Anonymiteetti voidaan taata
asianmukaisilla tietojenkasittelykaytannoilla, jotka estavat henkilGtietojen
tunnistamisen (Valvira, 2022). Valmis ohje julkaistaan vain Pohteen omassa

suljetussa intrassa.

Ymmarrettava ja helppolukuinen teksti koostuu helposti hahmottuvista virkkeista
ja lauseista. Ratkaisevasti tekstin ymmarrettavyyteen vaikuttaa myos se, etta
teksti on selkea kokonaisuutena ja tekstin sisallosta saa jo nopeasti silmaillen
kasityksen. (Kielitoimiston ohjepankki, i.a.-b.) Halusimme, ettd sahkdinen ohje on
selked, visuaalinen seka kayttajaystavallinen, minka vuoksi pyysimme Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueelta Ilupaa kayttdad heidan valmispohjaansa.
Vierailukaynnilla otetut kuvat steriilista toimenpidepdydasta, katetrivalineista ja
toimenpiteesta siirrettiin  sdhkdiseen ohjeeseen. Ohjeen alussa on lukijalle
kerrottu ennen toimenpidettda huomioitavista asioista seka toimenpiteessa
tarvittavista valineista. Asettelimme kuvat ohjeeseen, minka jalkeen kuvien
viereen Kirjoitettiin vaiheittain numero-ohjeistus. Ohjeen lopussa lukijalle on
kerrottu potilastietojarjestelmaan kirjattavat asiat seka ne asiat, jotka tulee

huomioida toimenpiteen jalkeen.

6.3 Arviointi

Palaute kuuluu kiinteasti osaksi prosessikirjoittamisen tyotapaa. Palautteella
tarkoitetaan yleensa toisen henkildon tyon, suorituksen tai kayttaytymisen
arviointia ja kommentointia. Palautteen tavoitteena on henkilon kehittyminen ja
suorituksen parantaminen. Palautteessa lukija kertoo, miten ymmarsi ja tulkitsi
kirjoittajan tekstin seka avaa Kkirjoittajalle lukukokemuksensa. Palaute tarjoaa
kirjoittajalle tekstin lukijan nakemyksen seka antaa mahdollisuuden kehittada

tekstia paremmaksi. (Kostamo ym., 2022.)

Valmiista sahkoisesta ohjeesta kerattiin sahkdisesti palaute. Sahkdinen palaute
keratiin anonyymisti Google Forms -lomaketydkalulla. Palautekysely oli

kohdistettu kymmenelle Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen urologian
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poliklinikan tyontekijalle. Lahetimme linkin palautekyselyyn yhteistyétahomme
yhteyshenkildlle, jolloin yhteyshenkildomme pystyi lahettamaan linkin tyontekijoille
vastattavaksi, nain ollen meille ei muodostunut henkildtietorekisteria

sahkopostilistan muodossa.

Palautekyselyn ensimmaiselle sivulle kirjattiin suostumuskohta (Liite 1, Tiedote
palautekyselysta), jossa selvensimme, etta kyselyyn vastanneilta ei jaanyt mitaan
henkilokohtaisia tietoja kyselyyn vastattaessa. Palautekysely tehtiin Google
Forms -lomaketyoOkalulla, johon laadittiin valmiit kysymyskohdat, joihin arvioija
pystyi vastaamaan. Palautekyselyn tarkoituksena oli arvioida sahkoisen ohjeen
toimivuutta. Palautekyselyn perusteella sahkoistd ohjetta voitiin  kehittaa
toimivammaksi. Palautekysymyksia oli yhteensa seitseman kappaletta. Osa
kysymyksista oli monivalintakysymyksia ja osa avoimia kysymyksia, joihin

vastaaja pystyi halutessaan vastaamaan.

Lahetimme vastaajalle palautekyselysta tiedotteen, jossa kerrottiin opinnaytetyon
esittely, tausta ja tavoitteet seka pyydettiin vastaajalta tietoinen suostumus.
Vastaajalle tiedotettiin palautekyselyn olevan taysin vapaaehtoinen ja, etta sen
pystyi keskeyttamaan milloin vain. Tiedotteessa kerrottiin palautekyselyn olevan
auki kaksi viikkoa seka ilmoitettiin viimeinen vastauspaiva. Tiedotteessa
iimoitettiin vastaamiseen kuluva aika seka kerrottiin palautekyselyn vastauksien

havittamisesta niiden kasittelyn jalkeen. (Liite 1, Tiedote palautekyselysta.)

6.4 Arvioinnin tulokset

Palautekysely lahetettiin kymmenelle tyontekijalle, joista kuusi tyontekijaa vastasi
kyselyyn. Jokainen vastaaja hyvaksyi kohdan, ettd vastauksia saa kayttaa
opinnaytetyon kehittdmiseen. Kaikki palautekyselyyn vastanneista henkilGista
olivat sita mielta, etta sahkoinen ohje vastaa odotuksia joko erittain hyvin tai
melko hyvin. Palautekyselyn tulosten perusteella sahkdinen ohje Kkoettiin
tarpeelliseksi tydkaluksi tyontekijalle. Vastanneet kokivat, ettéd sahkoista ohjetta

voi hyddyntaa organisaatiossa erittain hyvin tai melko hyvin.
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Suurin osa vastanneista koki, ettd sahkodinen ohje on selkea kieleltdan ja
ulkoasultaan. Avoimeen kysymykseen saatiin palautteena korjauskehotus
toimenpiteessa tarvittavien valineiden termien kaytdsta. Vastanneilta ei saatu
avointa palautetta liittyen ohjekohtien kuviin, vaan kaikki vastanneet olivat sita
mielta, etta kuvat olivat ohjekohtia tukevia. Avoimeen kysymykseen sahkoisen
ohjeen kehittymistarpeista saatiin hyvia korjauskehotuksia termien kayttoon

liittyen ja valineiston tarkennukseen.

Kyselyn lopuksi vastaajalta pyydettin muuta palautetta. Muuta palautetta-
kysymykseen saimme kysymyksen liittyen sahkoisen ohjeen tyovaiheisiin ja
valineisiin. Saimme myds palautetta siita, ettd ohje on hyva, siisti, selkea,
tarpeellinen ja kaytannonlaheinen. Kuvia pidettiin tydssa hyvana ohjekohtien

tukena.

Palautekyselyn perusteella ohjetta muokattin toimivammaksi. Lahetimme
muokkausten jalkeen sahkoisen ohjeen yhteistydtahomme yhteyshenkildlle
arvioitavaksi. Asiantuntija arvioi ohjeen heidan poliklinikkansa ohjevastaavan
kanssa. Heidan toiveenaan oli, etta ohjeeseen lisataan se, etta toimenpide
tehdaan kahden hoitajan toimesta. Ohjeesta toivottiin poistettavan myods
sahkoinen-sana, koska ohjeen voi myds halutessaan tulostaa. Muokkausten
jalkeen lahetimme ohjeen viela yhteystyotahomme yhteyshenkilolle arvioitavaksi.

Urologian poliklinikan yhteyshenkilé hyvaksyi ohjeen (18.12.2024).

7 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

7.1 Opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen liittyvat kysymykset

Opinnaytetyon prosessin aikana olemme hankkineet tarvittavat tutkimusluvat
seka allekirjoitimme yhteistydsopimuksen yhteistyOkumppanin kanssa. Ennen

opinnaytetyon aloittamista solmitaan yhteistydsopimus toimeksiantajan,



26

ammattikorkeakoulun ja opiskelijan valilla, jotta varmistetaan toimeksiantajan
toiveiden ja  opiskelijan tieteellisten periaatteiden  yhteensopivuus.
Yhteisty0sopimuksessa sovitaan opinnaytetyohon liittyvista pelisaannoista
(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020, s.6). Sitouduimme
noudattamaan opinnaytetyon eettisia periaatteita. Niita ovat muun muassa
tutkimuseettisten ohjeiden noudattaminen, luotettavien lahteiden kaytto seka
henkilotietojen  kasittelyn  ja  tietosuojan  noudattamisen  periaatteet

(Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry, 2020, s. 14).

Luotettavuuteen ja vastuullisuuteen liittyvat haasteet opinnaytetyomme
prosessin  aikana liittyivat siihen, olimmeko varmasti perehtyneet
opinnaytetydbmme aiheeseen riittavasti ja pystyimmekd etsimaan laadukasta,
tutkittua tietoa, jotta sahkoisesta ohjeesta pystyttin tekemaan kattava ja
luotettava. Eurooppalaisen tutkimuseettisen ohjeistuksen mukaan hyvan
tieteellisen kaytadnnon keskeisia periaatteita ovat rehellisyys, luotettavuus,
arvostus ja vastuullisuus. Eettisyys takaa tyon luotettavuuden ja laadun, ja vastuu
eettisyydesta on tekijalla itselladn (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2023).
Jatkuva prosessin kehittaminen auttaa arvioimaan kaytannon vaikutuksia
potilashoitoon ja varmistaa ajantasaisuuden  (Ammattikorkeakoulujen

rehtorineuvosto Arene ry, 2020).

7.2 Eettinen ohjeistus ja suositukset

Olemme noudattaneet saamiamme eettisia ohjeistuksia ja suosituksia
opinnaytetydbmme toteutuksessa. Olemme perehtyneet tutkimuseettisiin
periaatteisiin ja varmistaneet, etta tydmme tayttad hyvan tutkimuskaytannon
vaatimukset. Tekijyys tuo tunnustuksen tutkimustyohon osallistumisesta ja
vastuun tyon sisallosta (Nareaho ym., 2020). Suomessa tutkijalla on
noudatettavanaan tietyt yleiset periaatteet. On kunnioitettava tutkittavien
henkildiden ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, aineetonta ja aineellista
kulttuuriperintéa seka luonnon monimuotoisuutta. Tutkimus ei saa aiheuttaa
ihmisille, muille tutkimuskohteille tai yhteisolle riskeja, haittoja tai vahinkoa.

(Metropolia Ammattikorkeakoulu, i.a.) OpinnaytetyOprosessin aikana olemme



27

tehneet tiivista yhteisty6td ohjaajiemme ja yhteistydtahon kanssa

varmistaaksemme, etta tyo tayttaa eettiset ja ammatilliset vaatimukset.

7.3 Tutkimusluvat

Hyvan  tutkimuskaytdannbn  mukaisesti on pyydettdva tutkimuslupa
organisaatiolta, mikali tutkimuksen kohteena ovat organisaatio, sen edustajat tai
toiminta. Luvan myontamisen ehdot ja kaytannot voivat vaihdella
organisaatioittain. Opinnaytetydsopimusta tehdessd on hyva sopia tarvittavat
lupa-asiat. (Nareaho ym., 2020.) Opinnaytetyoprosessin aikana olemme

hankkineet kaikki tarvittavat luvat opinnaytetyon toteuttamista varten.

8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

8.1 Ammatillinen kasvu ja osaamisen kehittaminen

Ammatillinen kehittyminen on jatkuva prosessi, joka etenee oppimisen ja
kokemusten kautta. Osaamisvaatimukset on maaritelty direktiivin mukaisesti
varmistamaan sairaanhoitajien osaaminen. Tama tarkoittaa sita, etta
koulutuksessa korostetaan esimerkiksi tyota hoitotyon arvojen, periaatteiden
seka eettisten ohjeiden mukaisesti. Lisaksi osaamisvaatimukset toimivat
opetussuunnitelmatyon perustana. Osaamisvaatimusten maarittely ja sisaltojen
tarkkuus tukevat ammatillista kasvua siten, ettd ne ohjaavat opiskelijoita
saavuttamaan tarvittavan osaamisen Kkliinisen hoitotydn ja erilaisten
erityisosaamisalueiden nakokulmista. Tama systemaattinen |ahestymistapa
varmistaa, ettd jokainen valmistuva sairaanhoitaja saavuttaa ammatillisen
patevyyden ja osaamisen, joka on yhdenmukainen seka kansallisten etta
kansainvalisten vaatimusten kanssa. (Laukkanen, 2020.) Opinnaytetyé on

tarjonnut erinomaisen mahdollisuuden kehittdd kaytannon taitoja ja syventaa
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teoreettista ymmarrysta. Opinnaytetyd on mahdollistanut meille ammatillisen
kasvun ja osaamisen kehittdmisen. Opinndytetydn ohjaajat ovat antaneet

palautetta, joka on auttanut tunnistamaan kehityskohteita.

Opinnaytetyé on tarjonnut meille sairaanhoitajaopiskelijoina mahdollisuuden
kehittaa osaamistamme ja ammatillisia taitojamme. Vaikka kystostoomakatetrin
vaihto on tuttu toimenpide kotihoidossa, niin sairaalaymparistossa toimenpiteen
tekeminen on ollut meille uusi kokemus. Tama oppimisprosessi on lisannyt
ymmarrystamme kystostoomakatetrin vaihdosta. Opinnaytetyd on vahvistanut
ammatillista osaamistamme, silla se on syventanyt ymmarrysta aseptisten
periaatteiden, potilasturvallisuuden ja infektioiden ehkaisyn tarkeydesta
terveydenhuollossa, koulutuksen ja ohjeistuksen laatimisesta, digitaalisten

tyokalujen hyodyntamisesta seka tiimityosta.

Yleissairaanhoitajan ammatilliset kompetenssivaatimukset korostavat kliinisen
hoitotydn osaamista, erityisesti potilasturvallisuuden varmistamista (Laukkanen,
2020). Virtsakatetrin vaihdossa on tarkeaa noudattaa aseptisia periaatteita, jotta
valtetdaan infektiot ja varmistetaan toimenpiteen turvallisuus (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2023). Opinnaytetyon tekeminen on kehittanyt kykyamme
soveltaa aseptisia tekniikoita kaytanndssa ja syventanyt ymmarrystamme
infektioiden ehkaisyn tarkeydestd terveydenhuollossa. Sahkoéinen ohje
kystostoomakatetrin vaihdosta on mahdollistanut kaytanndn prosessien
tarkastelun ja virtaviivaistamisen, samalla kun olemme saaneet lisdymmarrysta

siita, miten potilasturvallisuutta voidaan parantaa ohjeistuksen avulla.

Yleissairaanhoitajan kompetenssivaatimukset korostavat ohjausosaamista, silla
sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan hoitaminen ja ohjeistaminen seka
tukeminen hoitoon sitoutumisessa (Laukkanen, 2020). Sahkodisen ohjeen
tekeminen on auttanut meitd kehittdmaan ohjausosaamistamme. Ohjeen
laatiminen on edellyttanyt tarkkaa suunnittelua, jotta se olisi ymmarrettava ja
hyddyllinen kaikille ohjeen kayttdjille. Sahkoisen ohjeen laatimisessa olemme
huolehtineet siita, ettd tietosuoja on otettu huomioon kaikissa vaiheissa, ja
ohjeessa on selkeasti eritelty potilaan yksityisyyden suojaaminen. Samalla

olemme ymmartaneet, kuinka tarkeaa on, etta terveydenhuollon ammattilaiset
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voivat luottaa digitaalisiin tyOkaluihin ja ohjeistuksiin, jotka on suunniteltu

tietosuoja- ja turvallisuusvaatimusten mukaisesti.

Yleissairaanhoitajan kompetenssivaatimuksiin kuuluu kyky toimia yhteistyossa
muiden ammattilaisten kanssa ja tukea potilaan hoitoa tiimissa (Laukkanen,
2020). Opinnaytetyo on auttanut meita kehittdmaan tiimityéskentelytaitojamme.
Opinnaytetyd on mahdollistanut sen, ettd olemme saaneet kayttaa
tiimityoskentelytaitojamme ohjeen laatimisprosessissa, joka on ollut yhteistyota
tydelamakumppanin kanssa. Opinnaytetyoprosessin kautta olemme kehittaneet
ammatillista vuorovaikutustamme ja kykyamme tyéskennella tiimissa. Sahkdisen
ohjeen laatiminen on auttanut meitd ymmartamaan, kuinka tarkeda on luoda

selkeitd ohjeita, jotka tukevat potilaan hoitoa ja terveydenhuollon kaytantoja.

8.2 Pohdinta

Toteutettu opinnaytetyo on ollut tarkea askel ammatillisessa kehityksessamme.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli kehittaa kaytannonlaheinen ja selkea ohje, joka
tukee aseptisen tyoskentelyn ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tavoitteet
toteutuivat hyvin ja onnistuimme luomaan sahkdisen ohjeen, joka on visuaalisesti
selkea ja kayttajaystavallinen. Opinnaytetyon toteutuksen aikana pohdimme
erityisesti aseptisten periaatteiden merkitysta ja niiden vaikutusta infektioiden
ehkaisyyn. Opinnaytetydn myodta syvennyimme aseptisten kaytantdjen, kuten
kasihygienian ja steriilien valineiden kayton, tarkeyteen seka niiden merkitykseen
potilasturvallisuudessa. Selkedn ohjeistuksen laatiminen on keskeista
hoitohenkilokunnan tyon tukemisessa, ja digitaalisten valineiden kayttd parantaa

ohjeiden saavutettavuutta ja ymmarrettavyytta.

Opinnaytetydbmme myd6ta vahvistimme kykyamme kehittaa ja laatia ohjeita, jotka
huomioivat kaytannon tyoympariston tarpeet. TyoOelamayhteistydo Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen urologian poliklinikan asiantuntijoiden kanssa oli
arvokasta, silla se tarjosi meille kaytannén nakemyksia ja varmisti, ettd ohje

vastaa hoitohenkilokunnan tarpeita. Opinnaytetyon kehittamisprosessin aikana
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meille selveni se, kuinka tarkeda on panostaa jatkuvaan koulutukseen ja

ohjeistuksen paivittamiseen, jotta infektioriskit voidaan minimoida.

Jatkossa tutkimus ja kehitys voivat keskittya kystostoomakatetrin kayton
pitkittaistutkimuksiin ja potilasryhmakohtaisiin ohjeisiin. MyOs interaktiiviset ja
mobiililaitteiden  sovellukset voivat olla avainasemassa ohjeistuksen
kehittamisessa. Opinnaytetydmme tulokset vahvistavat aseptisten periaatteiden
ja digitaalisten tyOkalujen merkityksen potilasturvallisuuden parantamisessa.
Lisaksi tulokset nostavat esiin tarpeen kehittaa selkeita ja toimivia ohjeistuksia,
jotka tukevat hoitohenkilokunnan osaamista. Jatkotutkimuksena voisi tutkia
kystostoomakatetrin kayton ohjeistuksen ja koulutuksen pitkaaikaisvaikutuksia
potilasturvallisuuteen ja hoitohenkilokunnan osaamiseen. Lisaksi eri
potilasryhmien erityistarpeet ja mobiiliystavallisten sovellusten kehittaminen

voisivat tukea kystostoomakatetrin hoitoa entista paremmin.
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Liite 1. Tiedote palautekyselysta

Tiedote palautekyselysta

Hei,

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Diakonia-ammattikorkeakoulusta Oulun
kampukselta. Teemme opinnaytetydon yhteistydssa Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen urologian poliklinikan kanssa. Opinnaytetyon tuotoksena
kehitamme sahkoisen ohjeen kystostoomakatetrin vaihdosta
perusterveydenhuollossa. Palautekyselyn tarkoituksena on arvioida tuotetun
sahkoisen ohjeen toimivuutta. Palautekysely on kohdistettu Pohjois-pohjanmaan

hyvinvointialueen urologian poliklinikan tyontekijoille.
Palautekyselyn tavoitteena on vastata seuraaviin kysymyksiin:
Miten sahkodinen ohje vastasi odotuksianne?

Miten sahkoista ohjetta voi hyddyntaa organisaatiossanne?
Oliko ohje selkea kieleltaan ja tekstiasultaan?

Olivatko sahkoisen ohjeen kuvat ohjekohtia tukevia?

Onko ohjeessa mielestasi kehittamistarpeita?

Muuta palautetta?

Palautekysely toteutetaan Google Forms-kehittamistydkalulla. LAhetdmme linkin
palautekyselyyn yhteistydtahomme yhteyshenkildlle. Palautekyselyyn vastataan
anonyymisti eli emme keraa tai tallenna henkildtietoja kyselyyn vastaajilta.
Palautekysely on taysin vapaaehtoinen ja sen voi keskeyttaa milloin vain.
Palautekysely on auki kaksi viikkoa, ja viimeinen vastauspaiva on 14.11.2024.
Palautekyselyn vastaukset havitetdan kasittelyn jalkeen, eika niita kayteta
muualla. Vastaamiseen menee aikaa noin 10 minuuttia. Kysymykset ovat
monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia. Jokainen vastaus on tarkea.
Kyselyn avulla kerataan palautetta ja parannusehdotuksia sahkoiseen ohjeeseen

seka vastausten perusteella ohjetta kehitetdan toimivammaksi.

Parhain terveisin Katariina Juntunen ja Jenna Kunelius
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