KAIHILEIKKAUSPOTILAAN

OHJAUSTALLENNE

Tampereen yliopistollinen sairaala,

Silméakeskus

Anu Aijala

Opinnaytety6
Toukokuu 2015
Sairaanhoitaja AMK
Muuntokoulutus

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Sairaanhoitaja AMK
Muuntokoulutus

ANU AALA:
Kaihileikkauspotilaan ohjaustallenne

Opinnaytety6 40 sivua.
Toukokuu 2015

Raportti esittelee toiminnallisen opinnéytetyon, joka toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmékeskuksen kanssa tyéelamén yhteis-
tyoprojektina. Opinnédytetyd on kaihileikkauspotilaiden potilasohjausta kehittdva sah-
kdinen ohjaustallenne. Tyon tarkoitus on edistdd silmépotilaiden terveyttd ja kehittéda
kaihileikkauspotilaiden laadukasta potilasohjausta Tampereen yliopistollisen sairaalan
Silmékeskuksessa.

Ohjaustallenteen kasikirjoituksen siséltd pyrkii vastaamaan kysymykseen “Millaista
tietoa tulee kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen sisdltda?”. Ohjaustallenteen kasikir-
joitus ja sen siséltdmén tiedon argumentaatio esitetddn raportissa. Samoin esitetadn kes-
keiset kasitteet kaihin hoito, kaihileikkauspotilas seka potilasohjaus ja sdhkdinen poti-
lasohjaus. Ohjaustallenne kuvatiin joulukuussa 2014 ja se otettiin kayttoon kevaalla
2015 Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmakeskuksen uudistuneilla internet-
sivuilla. Tallennetta on tarkoitus esittdd myos Silmékeskuksen kaihiklinikan tiloissa.

Kaihileikkauspotilaan séhkdisellda ohjaustallenteella pyritddn kehittdmaan kaihileik-
kauspotilaiden potilasohjausta ja vastaamaan entistd kattavammin potilaiden ja heidan
omaistensa tiedontarpeeseen. Tallenteen avulla kaihileikkauspotilaiden ja heidan omais-
tensa on mahdollista saada informaatiota mihin vuorokauden- tai kellonaikaan tahansa.
Tallenne valmistaa kaihileikkauspotilasta tulevaan kaihileikkaukseen ja auttaa potilai-
den selviytymistd omahoidosta kaihileikkauksen jalkeen. Ohjaustallenne sisalta4 tietoa
kaikista kaihileikkaukseen liittyvistd hoitovaiheista. Sdhkdisen potilasohjauksen etuina
voidaan pitéa sen taloudellisuutta, helppoutta ja ympéarivuorokautista saavutettavuutta ja
toistettavuutta.
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This study was carried out as a collaboration project with Pirkanmaa Hospital District,
Eye Centre. The purpose of this thesis was to advance general health of the eye patients
and regenerate the guidance for the cataract surgery patients in Eye Centre.

The method of this study was carried out as a functional project. The study includes the
manuscript and implementation of the electronic cataract surgery patient guidance rec-
ord. The theoretical section explores data selected to manuscript of the cataract surgery
patient’s guidance record. The shooting of the electronic patient guidance record took
place in December 2014 and output is set to Eye Centre’s website during spring 2015.

Electronic cataract surgery patient’s guidance record allows patients and their relatives
to explore cataract surgery patient’s care process without any limitations with occasion.
The information is always available and it can support patient’s to carry out their self-
care and coping. Electronic cataract surgery patient’s guidance record brings a new di-
mension and quality to more economical patient’s guidance.

Key words: cataract surgery, cataract surgery patient, patient guidance, electronic pa-
tient guidance.
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1 LAHTOKOHDAT POTILASOHJAUKSEN KEHITTAMISELLE

Tama opinndytetyo kasittelee kaihileikkauspotilaille annettavan ohjauksen kehittdmista.
Siiné keskitytaan erityisesti internet-pohjaisen ohjauksen kehittdmiseen perinteisen vuo-
rovaikutteisen ohjaustilanteen tueksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Tampereen Yliopis-
tollisen sairaalan Silméakeskuksen potilastydssa. Kehitystyon keinona kéytettiin ohjaus-
tallennetta, jonka suunnittelu ja toteutus ovat tdman opinnaytetyon keskeinen sisalto.

Vuonna 2014 60 % kotitalouksista oli kéytossaan yksi tai kaksi internet-liittymad. Sa-
maan aikaan 55 - 64 -vuotiaista 90 % kaytti interneti& ja 65 - 74 -vuotiaista 68 %. Ika-
ryhmassa 75 - 89 -vuotiaat oli kasvua kaksi prosenttia vuoden aikana internetin kayton
suhteen. (Tilastokeskus, 2014.) Tilastot antavat ymmartad, etta niin kutsutun sahkoéisen
terveysviestinnédn tarjontaa on syytd muun internetin siséltdman tarjonnan ohella kehit-
td4d maassamme. Kaihileikkauspotilaiden kokemuksia ja heiddn saamaansa potilasoh-
jausta kaésittelevissé tutkimuksissa on ehdotettu, ettd potilasohjauksen toteuttamisen
keinovalikoimaan tulisi lisatd audiovisuaalista tarjontaa (Larjama 2001, 48; Kaukonen
2010, 76). Talloin kyetddn paremmin vastaamaan kaihileikkauspotilaiden ja heidan

omaistensa yksil6llisiin tarpeisiin informaation saannin suhteen.

Tarve valmistaa kaihileikkauspotilaille audiovisuaalista ohjausmateriaalia on ajankoh-
tainen, silla Silmakeskuksen internet-sivut uudistetaan vuonna 2015 ja tarkoituksena on
sisallyttaa sivuille runsaasti potilasohjeistusta (Tuulonen 2015). Tuotetulla ohjaustallen-
teella pyritaan edistamaan kaihileikkauspotilaiden terveyttd tarjoamalla kyseiselle poti-
lasryhmaélle kohdennettua monipuolisempaa, laadukasta ohjausta. Silmakeskuksen in-
ternet-sivuille lisattavalla ohjaustallenteella halutaan vaikuttaa kaihileikkauspotilaiden
tiedonsaantiin l1&pi koko hoitoprosessin ilman aikataulurajoitteita. Lisaksi sill4 turvataan
kaihileikkauspotilaiden selviytymistéd leikkauksen jélkeisestd kotihoidosta ja vahviste-

taan heidéan terveyteensa ja hoitoonsa liittyvaa hallinnan tunnetta.

Kaihipotilaan ohjaustallenne késittdd kokoelman katselulinkkeja. Koko linkkikokoelma

I0ytyy internet-osoitteesta:

www.pshp.fi > Patilaille & Laheisille > Toimintayksikot > Tays Keskussairaala
> Silméataudit > Kaihiklinikka.


http://www.pshp.fi/

2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoitus on tdydentaa ja kehittda kaihileikkauspotilaiden ohjausta
Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmékeskuksessa. Tyon tavoitteena on kuvata poti-
lasohjausmateriaalia Silmékeskuksen internet-sivustolle katseltavaksi. Nama katselulin-
kit on tarkoitettu kaihileikkauspotilaille ja heidan omaisilleen sairaalassa annettavan ja

kotiin saatavan suullisen ja kirjallisen ohjauksen tueksi.

Ohjaustallenteen toivotaan tarjoavan kaihileikkauspotilaille ja heidan omaisilleen katta-
vaa ja laadukasta tietoa annettavasta hoidosta. Ohjausmateriaali pyrkii ohjaamaan poti-
laiden valmistautumista hoitoprosessiin sekd tukemaan kaihileikkauspdivan aikaista
hyvinvointia ja sen jéalkeista omahoitoa. Tyolla pyritddn parantamaan Tampereen yli-
opistollisen sairaalan Silmékeskuksen asiakkaiden, etenkin kaihileikkauspotilaiden ko-
kemusta hyvéasté palvelusta ja hoidosta. (PSHP:n hyvan hoidon strategia 2014; Tuulo-
nen 2014.)

Materiaalin toivotaan vahvistavan kaihipotilaan hallinnan tunnetta liittyen hénen ter-
veydentilaansa ja hoitoonsa. Lisaksi pyritddn véhentdméan mahdollisia kaihileikkauk-
seen liittyvid pelkoja. Ohjausmateriaalia voidaan kayttda myos Silméakeskuksen henki-
Iokunnan perehdytystarkoitukseen. Sisaltd on suunniteltu noudattamaan Tampereen

yliopistollisen

sairaalan "Eldmén Tdhden”-strategian sek& Silmakeskuksen mukaisia arvoja ja periaat-
teita potilaan hyvasta hoidosta (PSHP 2011).

Opinnaytetytssa vastataan seuraavaan kysymykseen:

Millaista informaatiota tulee Silmékeskuksen kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen

siséltaa?



3 KAIHILEIKKAUSPOTILAAN POTILASOHJAUKSEN KEHITTAMINEN

Kappaleessa kasitellaan keskeisid késitteitd, jotka muodostavat opinndytetyon teoreetti-
sen viitekehyksen. Keskeisia késitteitd ovat kaihin hoito, kaihileikkauspotilas seka poti-

lasohjaus ja s&hkoinen potilasohjaus.

3.1 Kaihin hoito

Kaihi on silman mykién samentumasairaus, joka alentaa nadntarkkuutta. Kaihia esiintyy
etenkin iakkailla ihmisill&; noin puolella 65-vuotiasta on mykidsamentumaa ja esiinty-
vyys kasvaa idn myota niin, ettd lahes kaikilla 80-vuotiailla on kaihimuutoksia. Kaihia
esiintyy myos tulehduksen tai trauman jalkitilana, metabolisista tai geneettisista syistéa
sekd synnynnaisend. (Saari 2001, 206 - 207.) Maailmanlaajuisesti kaihi on ndkévamman

syyna noin puolessa tapauksista (WHO 2015).

Kun mykién samentuma haittaa nakokykya siind méaarin, etta on aiheellista poistaa kai-
hi, voidaan se tehdd vain kirurgisesti hoitamalla (Saari 2001, 211). Paatoksen leikkauk-
sesta tekee silmatautien erikoisladkari. Leikkaukseen pé&éasyn valtakunnalliset kriteerit
esitelldan “kaihipotilas” -ké&sitteen yhteydessa.

Kaihileikkaus on silmén nékokykya palauttava paivakirurginen toimenpide. Euroopan
Unionin alueella kaihileikkaus on yleisin kirurginen toimenpide (Lafortune, Balestat &
Durand 2012, 20). Suomessa kaihileikkausten vuotuisen madrén arvioidaan edelleen
kasvavan vaeston ikaantymisen myota. Nyt kaihileikkauksia suoritetaan noin 50 000
leikkausta vuosittain (Kéypa Hoito 2014). Ne kattavat kaikista Suomessa tehdyista sil-
maéleikkauksista noin 80 prosenttia (Kokkinen, Lehto, Kivisaari & Saari 2009, 11).
Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmékeskuksessa suoritetaan vuosittain noin 4500
kaihileikkausta (Tuulonen, 2015).
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Kaihileikkauksessa silmén samentunut mykio poistetaan ultradénitekniikalla ja tilalle
asetetaan muovinen keinolinssi. Keinolinssin voimakkuuden suunnittelulla voidaan vai-

kuttaa leikkauksen jalkeiseen silmalasitarpeeseen. (Saari 2001, 213.)

Toimenpide on muodostunut nykytekniikan myota suhteellisen turvalliseksi ja on yleen-
sé& kivuton kaytdssé olevien puudutusmuotojen ansiosta. Kun kaihileikkaus tehd&an pai-
kallis- tai johtopuudutuksessa (kuten peri- tai retrobulbaaripuudutus) voi potilas kotiu-
tua samana paivana, edellyttden ettd leikkauksessa ei ilmene komplikaatioita ja potilaan
vointi muutoin sallii kotiutumisen. Potilaan tilan niin vaatiessa, kuten yhteistyokyvyt-
toman tai hallitsemattomia &kkiliikkeitd omaava potilaan kohdalla, leikkaus voidaan
tehdd myos yleisanestesiassa. Talloin potilas j&& tarvittaessa yon yli sairaalaan tarkkail-
tavaksi. (Hietanen, Hiltunen & Hirn. 2005, 78 - 80; llola, ym. 2013, 336.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan Silméakeskuksessa kaihileikkauspotilaan hoitopol-
kuun kuuluu esitutkimuskaynti ennen toimenpidepdivaa. Esitutkimuskaynnilla varmiste-
taan leikkaushoidon tarpeellisuus ja suoritetaan kaihileikkauksen onnistumiseksi tarvit-
tavat tutkimukset seké valmistelut. Potilaalle annetaan informaatiota ja ohjausta koskien
tulevaa leikkaustapahtumaa ja sen vaikutusta potilaan nakokykyyn. (Hietanen, ym.
2005, 78.)

Kaihileikkauksen jalkeen kaihileikattu silma suositellaan jalkitarkastettavaksi aikaisin-
taan kuukauden kuluttua leikkauksesta (Kaypa Hoito 2014). Kontrollikéyntia ei rutiinis-
ti varata Silmakeskukseen, ellei potilaan tilanne sitd erikseen vaadi. Silmalasitarpeen
maadritysté varten potilas voi varata ajan optikolle. Hoitoprosessissa korostuu kaihileik-

kauspotilaan leikkauksen jélkeen kotonaan suorittaman oma-hoidon osuus.

3.2 Kaihileikkauspotilas

Valtaosa Suomessa tehdyista kaihileikkauksista tehdaan seniori-ikaisille potilaille. Kai-
hileikkauspotilaiden keski-ikd maassamme on 75 vuotta (K&ypé Hoito 2014). Kaihipoti-
laiden leikkaushoitoa sééntelevat Suomessa julkisella sektorilla valtakunnalliset kritee-
rit, joiden mukaan madritellaan leikkaukseen péaasy. Naontarkkuuden taytyy olla alle 0.5
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paremmin nékevassa silmassa tai jos paremmin nékevan silman nadntarkkuus on yli 0.5

saa heikommin ndkevan silman nadntarkkuus olla korkeintaan 0,3. (K&ypa Hoito 2014.)

Kaihileikkaukseen péaasyyn vaikuttaa myos arvio potilaalle koituvasta leikkauksen hyo-
dyllisyydesta seka potilaan muut silmasairaudet. Liséksi leikkaustarpeen arviointiin
vaikuttavat kaihin aiheuttamat vaikeudet selviytyd jokapéivaisesta eldmastéd ja toisen
silman suoritetun kaihileikkauksen my6té aiheutunut hdiritseva eritaittoisuus. (Kaypa
Hoito 2014; Suomen Silmaladkariyhdistys 2015.)

Mikali toisen silman hoitamisella aiheutetaan potilaalle huomattava epdsuhta silmien
naontarkkuudessa, voidaan suunnitella tehtdvaksi molempien silmien kaihileikkaus sa-
malla kaynnilld, edellyttden ettd potilaan terveydentila sallii sen. Molempien silmien
kaihileikkaus samalla kéynnilla on yleistynyt viime vuosina Tampereen yliopistollisen

sairaalan Silmékeskuksessa. (Kéypa Hoito 2014;Tuulonen 2014.)

Kaihipotilaiden sosiaalisista taustoista on Suomessa vain vahan tutkimustietoa (Larjama
2001, 6). Kaihia tiedetdan esiintyvan hieman enemman naisilla kuin miehilla (Saari ym.
2001, 216). Paivakirurgisessa kaihileikkauksessa olleiden idkkaiden potilaiden koke-
muksia saamastaan ohjauksesta kartoittaneessa tutkimuksessa valtaosa haastatelluista
oli naisia ja suurin osa yksin asuvia. Kaihileikkaus oli haastatetuille ensimmainen sil-
maéan kohdistuva leikkaus. Korkean ian ei sinédnsé todettu olevan esteend kaihileikkauk-
sesta selviytymiselle. (Kaukonen 2010, 32;Kunttu 2001, 23.)

Kaihileikkauksen tiedetddn vaikuttavan parantavasti elamén laatuun: hyotyd koettiin
olevan muun muassa nadntarkkuutta vaativissa askareissa, kuten kasitdiden tekemises-
s&, pienen tekstin lukemisessa, auton ajamisen ja television katselun mahdollistumisena,

samoin kuin syvyyksien ja etéisyyksien hahmottamisena. (Uusitalo 2005)
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3.3 Potilasohjaus ja sahkdinen potilasohjaus

Potilasohjausta osana potilashoitotyota maarittdd laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Lain 785 5§ todetaan seuraavaa: “Potilaalle on annettava selvitys hdnen terveydentilas-
taan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamises-
taan. Terveydenhuollon ammattihenkildé on annettava selvitys siten, etta potilas riitté-

vasti ymmartaa sen sisallon.” (Laki785/1992.)

Potilasohjaus: tiedon antaminen, opetus, informointi tai neuvonta on aina potilaan tar-
peista ja lahtokohdista tapahtuvaa toimintaa. Ohjauksen tarkoituksena on antaa potilaal-
le riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sekd vahvistaa potilaan hallinnan tunnetta.
(Lipponen 2014, 18). Ohjaustilanteen my6té ihminen taltioi ja tulkitsee uutta informaa-
tiota (Montin 2008, 19). Potilasohjaus kasittaa aina toimintaa. Potilasohjaustoiminta on
sidoksissa voimassa olevaan lainsaadantoon, erilaisiin maarityksiin ja suosituksiin seka
oppaisiin ja sovittuihin kaytantoihin (Vanskd, Laitinen-Vaanénen & Kettunen 2011,
16).

Potilasohjauksella ja sen laadulla on merkittava rooli potilaan hoidon onnistumisessa
(Lipponen 2014, 14). Oikean tyyppiselld ja oikeaan aikaan annetulla ohjauksella var-
mistetaan osaltaan kaihileikkauspotilaan hoidon onnistuminen my6s kotona (Hyvonen
& Lempinen 2011, 13). Ohjauksella on merkitystd myo6s asiakastyytyvaisyyteen seké
kustannustehokkuuteen (Lipponen, Kyngds & Kaariainen 2006, 16).

Kaihileikkauspotilaiden ohjaukseen panostamalla voidaan lisdantyneen hoitomyontei-
syyden ja asiakastyytyvaisyyden liséksi saavuttaa merkittavia yhteiskunnallisia sééstoja
sekd toteuttaa terveydenhuollon perustehtévad, terveyden edistamistd. Yksilotasolla
silman sisainen tulehdus tai muu vakava silméleikkauksesta aiheutunut komplikaatio on
suuri rasite potilaalle ja pahimmillaan tilanne voi johtaa nd46n menetykseen. (Saari 2001,
214 - 215))

Yhteiskunnallisesti tarkasteltuna séastdja syntyy, kun potilaiden hoitoprosessi on hiottu
tarkoituksenmukaiseksi ja tehokkaaksi niin hoitotulosten kuin asiakastyytyvaisyyden
valossa. Kustannustehokasta on myds, kun potilaiden sairaalakdynnit pysyvét vahaisina
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ja potilaat kykenevat saamansa hoidon jélkeen palaamaan tydeldmaan tai parjaéavét edel-
leen kotona. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2010, 81.)

Potilaiden riittdvan informaation saannin vuoksi hoitoon sitoutuminen on parempaa,
samoin leikkausaikojen peruutuksia tulee véahemmaén. Kaihileikkauspotilailla yksi mer-
kittava hoitoon liittyva pelko on n&dn menettdmisen riski. Laadukkaalla ohjauksella
voidaan my0s véhentad leikkauspelkoja. (Hola 2006,14; Larjama 2001, 10.)

Kaihikeikkauspotilaat edustavat keski-idltdan vdestomme idkkaampédd osaa. Hola
(2006,36) totesi tutkimuksessaan kaihileikkauspotilaiden olevan tiedonhaluisia ja kriitti-
sid oman hoitonsa asiantuntijoita, jotka hakevat aktiivisesti tietoa hoidostaan. Etukateen
saadun informaation avulla kaihileikkauspotilas on valmiimpi ottamaan kantaa hoitoaan

koskeviin kysymyksiin ja kysymaan epaselviksi jadneista asioista.

Omaisten rooli kaihileikkauspotilaiden kotona tapahtuvassa jatkohoidossa korostuu
muun muassa lyhyen sairaalassaoloajan ja kaihileikattujen korkean keski-idn vuoksi.
Hiltusen (1995,14) mukaan myos kaihileikattujen potilaiden omaiset kokevat ahdistusta
kaihileikkaustapahtuman johdosta. Omaiset tai muut tukihenkil6t kaipaavat tietoa ja

ohjausta, jotta voivat paremmin olla apuna leikatuille l&heisilleen.

Potilasohjauksen kulmakivi on edelleen potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutustilan-
ne. T&t4 ohjausmuotoa voi hankaloittaa esimerkiksi kiire tai henkilokunnan vahyys.
Potilaan ndko, kuulo tai muisti saattaa olla heikentynyt tai potilaan kyky omaksua an-
nettuja ohjeita on véahdinen leikkauksesta aiheutuneen jannityksen vuoksi (Kaukonen
2010, 16).

Larjaman (2001) ja Lipposen (2014) mukaan kaihileikkauspotilaiden ohjaustilanteet
voivat olla haasteellisesta potilaasta, hoitohenkilékunnasta tai ympéristosta johtuvista
syistd. Omaisen tai muun potilaan kotihoitoa tukevan henkilon poissaolo ohjaustilan-
teesta voi heikentdd ohjeiden muistamista. Toisaalta annetut ohjeet saattavat unohtua
esitutkimuskaynnin ja leikkauspdivan vélisend aikana. (Larjama 2001, 14; Lipponen
2014, 21.)

Toisinaan ohjeiden omaksumista haittaavat leikkauksen aikana annostellut 1d&kkeet tai
se, ettd leikkaustapahtuma koetaan uuvuttavaksi. Jannityksen on todettu lieventyva
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suullisen, kirjallisen ja video-avusteisen ohjauksen yhdistelmia apuna kayttaen. (Kau-
konen 2010, 13; Kunttu 2001, 37.) K&ytdnnon hoitotytssa tiedon ja potilasohjeiden riit-
tdmattomyys on maassamme huomattu. Sairaanhoitajat ovat arvioineet kaytdssé olevia
ohjausmenetelmid ja -materiaaleja ja todenneet ne riittamattomiksi. (Torkkola, Heikki-
nen & Tianen 2002, 25.)

Edelld kasitellyistd syista johtuen on kannustettavaa ottaa kayttéon monipuolisempia
ohjausmenetelmid (Rantovaara & Vehmasaho 2010, 25). Potilaiden yksilollisyys tiedon
omaksujina tulee huomioida ja lisata erilaisia potilasohjauksen muotoja (Kaukonen
2010, 76). Ké&ariaisen (2007, 121-122) tutkimuksessa potilasohjauksen monimuotoisuut-
ta esitettiin laajennettavaksi esimerkiksi audiovisuaalisella ohjausmateriaalilla, jotta
potilaiden erilaiset tavat omaksua ja oppia asioita tulisivat paremmin huomioiduiksi.
Hyvonen & Lempinen (2011, 15) totesivat kaihileikkauspotilaan ohjaus-DVD:n dénen

ja kuvan vaikuttavan katsojaan ja néin parantavan ohjauksen laatua.

lakkéiden ihmisten internetin kéyton yleistyttyd myos erilaisia ikateknologian kehitté-
mishankkeita on tekeilld runsaasti. Terveydenhuoltoon liittyvien ohjaustallenteiden
madra on viime vuosina lisdantynyt verkkosivustoilla. (Maki 2010, 5-6.) Osassa sai-
raanhoitopiireistd idea kaihileikkauspotilaan ohjausmateriaalista verkkosovelluksena on
jo toteutettu, esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin videotallennekir-

jasto palvelee potilaita tiedonhaussa (HUS-videot 2015).

Useissa kaihileikkauksia suorittavissa hoitopaikoissa on kaytossa hoitoyksikossé esitet-
tava ohjaus-tallenne. Sen suunnittelu ja toteuttaminen soveltuu hyvin sairaanhoitajan
tutkinnon opinnaytetydn aiheeksi; ndin on menetelty muun muassa Keski-Suomen kes-
kussairaalan silméyksikdssa ja Mikkelin keskussairaalan silméatautien yksikossa. (Ka-
janne & Kinnunen 2010; Hyvonen & Lempinen 2011.)

Suomalaiset potilasjérjestdt toivovat verkkovélitteisen terveydenedistamisen lisaantyvan
(Drake 2009, 125). Séhkoisessd muodossa internetissa oleva tieto on saatavilla 24 tuntia
vuorokaudessa ja sitd voidaan katsella ja kuunnella uudelleen aina tarvittaessa (Saranto
& Kouri 1999, 342).
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Internet-pohjaisen ohjaustallenteen vahvuuksia ovat etenkin sen toistettavuus ja saavu-
tettavuus sek& asiakeskeisyys (Lunnela 2011, 32). Heikkouksina voidaan pité4 tiedon
hajanainen sijainti tai huono I0ydettavyys internetissa. Liséksi potilaan voi olla vaikeaa

arvioida internetistd saadun tiedon paikkaansa pitdvyyttd. Kajanteen & Kinnusen
(2010,16) mukaan kaihipotilaalle suunnatun ohjausvideon tulee olla sisélloltaan selkeé

ja riittavan lyhyt.

Terveydenhuollon organisaatioiden internet-sivut ovat toimiva vayla jakaa terveyteen ja
omahoitoon liittyvad, asiasisalloltdédn oikeaa tietoa. Internetin siséltdman terveystiedon
taso vaihtelee. Suomessa julkisen sektorin tarjoama terveystieto on laadullisesti korkea-
tasoista. Internetin sisaltamélle terveystiedolle on kehitetty oma laatukriteeristd. Tallai-
sen laatujarjestelman kehittdja on Geneveldinen Health on The Net —saatid. Heidédn
HON -koodilla merkittyja internet-lahteitd voidaan pitda luotettavina. (Torkkola, ym.
2002, 45.)

Silmékeskuksen verkkosivustolla sijoitettavien ohjaustallenteiden kautta kaihileikkaus-
potilaiden lisaksi myds omaiset ja muut tukihenkil6t voivat saada informaatiota heille
parhaiten soveltuvana ajankohtana. Materiaalin on tarkoitus lisata kaihileikkauspotilai-
den tietoa omasta hoidostaan sek& vahvistaa heiddn kokemusta siitd etta he hallitsevat
terveyttddn ja hoitoaan koskevaa paatdksentekoa. Tallenteen toivotaan myos vahentavén

mahdollisia kaihileikkaustapahtumaan liittyvia pelkoja.

Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmékeskuksessa koettiin tarpeelliseksi kehittad
kaihileikkauspotilaan ohjausta muun muassa edelld luetelluista syista johtuen. Kehitys-
ty6 liittyy myds Pirkanmaan sairaanhoitopiirin meneillddn olevaan internetsivustojen
uudistamisprojektiin. (PSHP, 2015)

Ohjaustilanteet sisaltyvat kaihileikkauspotilaan kaikkiin hoitovaiheisiin. Silmékeskuk-
sessa esitutkimuskaynnilla kaihipotilasta ohjataan ja valmistellaan tulevaa kaihileik-
kausta varten ja leikkauspdivéna potilasta ohjataan korostuneesti leikkaustapahtumaan
liittyvissa asioissa. Kotihoito-ohjeet, joita potilaan tulee noudattaa omahoidossaan, an-
netaan toimenpidepdivana kaihileikkauksen jalkeen. Ohjeet kdydaan lapi ryhmaohjausti-

lanteena, johon myds omaiset ovat tervetulleita. (Virtanen, 2015.)
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4 KAIHILEIKKAUSPOTILAAN OHJAUSTALLENNE OPINNAYTTEENA

Kappaleessa kasitelladn kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen tekemista toiminnallise-
na opinndytteend ja avataan tyohon valittua teoreettista nékokulmaa. Varsinainen tallen-
ne késitelld&n samalla tavoin kronologisessa jarjestyksessd kuin se on viety Silmakes-
kuksen internet-sivuille katseltavaksi.

Kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen osioita késittelevissé luvuissa tarkastellaan tal-
lenteen osien siséltdmén tiedon validoitumista lopulliseen tychon tieteellisen tiedon
pohjalta. Lisdksi kerrotaan ohjaustallenteen tekoprosessin aikataulusta ja siihen valituis-
ta ulkoasullisista tai kielellisista valinnoista, joita erityisesti tulee ottaa huomioon kaihi-

leikkauspotilaalle suunnatun ohjausmateriaalin suunnittelussa.

4.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Taman opinndytetyon tekemiselld tavoitellaan ensisijaisesti potilaiden hyvén hoidon
laadun parantamista. Tyon on myos osoitettava tekijansa oppineisuutta valitusta aihees-
ta ja tarjottava ty0eldmaan ajankohtaista ja kayttokelpoista materiaalia. Se, mit4 tehdaan
ja miten, on tarke&& mutta oleellisinta on fokusoitua siihen kenelle tehdaan ja miksi.

Kun opinnaytety6 tehdaan tyéelamén edustajan kanssa yhteistyona, tulee pitdd mielessa
etta valmis tyo on tarkoitettu kaytdnnon tyovéalineeksi. Sen on sis oltava teoreettisesti
pateva ja soveltuva juuri siihen tarkoitukseen kuin mité sen tilaaja alun perin edellytti.
(Leppédnen & Makinen 2015.) Tampereen yliopistollisen sairaalan Silmékeskuksen kai-
hileikkauspotilaille suunnattu ohjaustallenne oli luontevaa toteuttaa niin sanottuna toi-
minnallisena opinndytetyond. Taman opinnéytetyon aiheen valintaan vaikutti tarve ke-
hitt&a etenkin potilasohjauksen sahkodisen tarjonnan kenttaa.

”Toiminnallinen opinndytetyo tavoittelee ammatillisessa kentdssé k&ytannon toiminnan
ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistdmistd. Toteutustapana

voi olla kohderyhman mukaan kirja, kansio, vihko, opas, cd-rom, portfolio, kotisivut tai



15

johonkin tilaan jarjestetty néyttely tai tapahtuma”. (Vilkka 2003, 9.) Siitd voidaan kayt-
tdd myos termid ’ilmaisullinen opinndytetyd’. Tydeldmaldhtoinen aihe on monella tapaa
eduksi: sen avulla voi peilata tietoja ja taitoja senhetkisen tyGeldman tarpeisiin ja se
tukee ammatillista kasvua. (Vilkka 2003, 9, 17.)

4.2 Aikataulutus, suunnittelu ja toteutus

Taman opinnéytetyon ideointivaihe oli lyhyt ja ytimekas. Kun ryhdyin syksyllad 2014
miettimaan opinndytetyoni aihetta, paatin tehda tyon omaa erikoisalaani koskevasta
aihepiirista. Tyonantajani Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Tampereen yliopistollisen sai-
raalan Silmakeskus huolehtii vuosittain muun muassa tuhansien suomalaisten kaihileik-
kauksista. Potilasmé&arat ovat suuria; hoitoprosesseja tulee alati kehittdd sujuvammiksi
ja potilaslahtoisyys on taattava myos taloudellisesti tiukkoina aikoina. Mietin, miké aihe
palvelisi potilaskenttdd mahdollisimman laajasti ja paadyin kaihileikkauspotilaille suun-

natun opastustallenteen tekemiseen.

Esitin ideani kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen tekemisesta lahiesimiehelleni, osas-
tonhoitaja Ulla Syvéselle ja hdn otti aiheen innostuneena vastaan. Kavi ilmi, ettd myos
tyonantajan toimesta oli kyseista aihetta hahmoteltu toteutettavaksi jo jonkin aikaa. Oi-
keaa hetked tai resurssia toteutukseen oli selvitelty. N&in ollen opinnéytetyoni aihe tuli
esille juuri sopivasti ja sen toteuttaminen sai heti kannatusta Silmékeskuksen palvelu-

paallikkd Sirpa Miettuselta ja vastuualuejohtaja, professori Anja Tuuloselta.

Luonnostelin alustavan suunnitelman tyon sisallosta ja esitin sen Silmékeskuksen kaihi-
tiimikokouksessa lokakuulla 2014. Kaihitiimikokouksen osallistujilta, niin kaihikirur-
geilta kuin hoitotydn edustajilta ja ylilaakari Tuuloselta tuli ehdotuksia ja toiveita sisal-
I6n suhteen. llokseni huomasin niiden olevan pitkalti samansuuntaisia kuin mit4 olin

ajatellut tyohon siséllyttaa.

Valmiin ty6n julkaisumuodoksi tdsmentyivat Silméakeskuksen internetsivut. Alustavasti
olin ajatellut myds vaihtoehtoa, jossa tallennetta esitettaisiin kaihiklinikan tiloissa tv-
vastaanottimesta. Tama vaihtoehto on edelleen pohdinnassa ja mahdollista onkin, etta
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tallennetta hyddynnetddn myds sairaalassa annettavan potilasohjauksen tukena. Tallen-
teen esittdmistd tultaneen miettimdén tarkemmin moniammatillisena yhteistyoné, jotta
toteutus palvelisi mahdollisimman hyvin potilaita, eikd toisaalta kuormittaisi muuta ti-

lassa tapahtuvaa potilashoitotyota.

Marraskuu 2014 kului ohjaustallenteen késikirjoittamiseen. Sisallonanalyysid varten
tutustuin lahdekirjallisuuteen ja aihepiirin tutkimustuloksiin. Tietokannoista kuten
PubMed, Terveysportti ja Theseus l0ytyi kiinnostavia julkaisuja. Samoin hyddynsin
tyGnantajan valmista potilasohjausmateriaalia, kuten kirjallisia potilasohjeita ja aiemmin
tehtyd VHS-videota kaihileikkauksesta. Suomen Silmaladkéari- ja Suomen Silmé&hoita-
jayhdistyksen seka Duodecim-l&d&kariseuran internetsivustoilta sain ajankohtaista infor-

maatiota kaihileikkauspotilaan hoidosta.

Tutkimuskysymystd noudattaen tein valintoja ohjaustallenteen siséltdmésta informaati-
osta. Tavoitteena oli tuottaa sellainen tallenne, jonka siséltdma tieto ei vanhene hetkes-
sé. Toisaalta tarkeda oli, ettd informaatio ei jaa liian pinnalliseksi meneméttad myodskéaén
lilan yksityiskohtaisiin seikkoihin. Tydeldman edustajan toive oli, etté tietyltd osin oh-
jaustallennetta voidaan hyddyntaad kaikkia Silmékeskuksessa asioivia. Tdma toive toteu-
tettiin koskemaan ’reittiopastusta ja ilmoittautumiskaytéant6d Silmakeskukseen potilaak-

si saavuttaessa’ sekéd ’silmatippojen annostelu’-0sioita.

Ohjaustallenteen késikirjoituksen lukivat eras kollegallani seké hiljattain kaihileikkauk-
sessa kaynyt sukulaiseni. Sain arvokasta hoitotydntekijan ja potilaan ndkdkulmaa teks-
tin sisdltoon. Kasikirjoituksen lukivat ja kommentoivat Tampereen yliopistollisen sai-
raalan Silmékeskuksen ylilaakari, silmaladketieteen tohtori Anja Tuulonen, Kaihileik-
kauksia suorittavat apulaisylildékéari Marko Kataja ja silmalaakari Antti Makeld, palve-
lupééllikkd Sirpa Miettunen, osastonhoitaja Ulla Syvénen ja kaihileikkaustoimintaa

koordinoiva apulaisosastonhoitaja Minna Virtanen.

Ohjaustallenteen kuvaukset oli mééra tehda tyonantajan aikatauluun parhaiten soveltu-
vasti joulukuulla 2014. Sain tyoparikseni Silmakeskuksessa tydskentelevan kuvaaja
Janne Viitaméen. Saimme tyOnantajalta luvan kayttdd kuvauksiin tyfaikaa. Joulukuu
2014 ajateltiin soveltuvan kuvausten suorittamiseen siita syystd, ettd Silméakeskuksessa

oli tuolloin supistetun toiminnan ajanjakso.
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Kuvauksissa tarvittavaa laitteistoa saatiin lainaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta. Ku-
vauksissa haluttiin kdyttad aitoa ymparistod, joka onnistuikin hyvin, koska supistetun
toiminnan myota kaihiklinikassa ei suoritettu leikkauksia kuin vain satunnaisesti. Ku-
vaukset suoritettiin Silmakeskuksen kaihiklinikan tiloissa ja Hotelli Norlandia Caren

tiloissa.

Ajatuksesta kuvata aitoja potilastilanteita luovuttiin osin edelld kuvatun tilanteen vuok-
si, mutta myods Tampereen yliopistollisen sairaalan eettisen toimikunnan lupakasittelyn
pitkdan keston vuoksi. Tallenteella potilaina ja hoitohenkilékuntana esiintyivat kollegat
Silmékeskuksesta. My0s tallenteella kertojana kuultava &éni, niin kutsuttu ’voice over’

kuuluu eréalle klinikan sairaanhoitajalle.

Kuvauspaivia ajateltiin tarvittavan kolmesta neljaan tyopaivaa. Tama aikataulu piti mel-
ko hyvin paikkansa, vaikkakin kuvausjdrjestelyihin ja itse kuvausten suorittamiseen
kului paljon aikaa suhteessa valmiiseen materiaaliin. Saimme melko hyvin sovittua
suullisesti ja sahkdpostitse esimiestemme kanssa tarkemmista kuvausaikatauluista. Ku-

vaukset vietiin suunnitellusti paatokseen joulukuussa 2014.

Kuvaaja Janne Viitaméki ryhtyi tyostdam&én kuvattua materiaalia valmiiseen muotoon
tammikuussa 2015. Ensimmaéisen kerran raakaversio tallenteesta esitettiin Silmakeskuk-
sen kaihitiimin kokouksessa maaliskuulla 2015. Tallenne sai hyvaksyvén vastaanoton ja

se lisattiin katseltavaksi Silmékeskuksen uudistetuille internetsivuille.

Kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen budjetti koostui teoriaosuuden tekemiseen tarvit-
tujen kaukolainojen ja lisaksi ndyttelijoina esiintyneiden henkiléiden muistamisesta
esimerkiksi kukkakimpuilla, yhteens&d noin 100 euroa. Ty0Onantajan luvalla saimme
kayttaa tyoaikaamme projektin toteutukseen. Kuvaaja Janne Viitaméki neuvotteli erilli-
sen korvauksen tallenteen tekniseen valmistukseen, kuten leikkaamiseen liittyvaan tyo-

vaiheeseen.
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4.3. Kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen sisalté

Ohjaustallenne késittda koko kaihileikkauspotilaan hoitoprosessin Silmékeskuksen kai-
hiklinikassa aina esitarkastuskaynnista kotihoito-ohjeisiin. Katseltava linkkikokoelma

jaoteltiin mielekkéiksi osioiksi, kuten esimerkiksi esitutkimuskaynti.

Ohjeiden sisalldssa pyrittiin kronologisen etenemisen lisaksi kertomaan oleelliset ja
kaihileikkauksen jélkeen sallitut asiat ensin ja rajoitukset sen jalkeen. Lisaksi kiinnitet-
tiin erityista huomiota kuvaruudussa ndkyvien tekstien, kuten yhteystietojen fonttiko-
koon ja puheddnien selkeyteen seké rauhalliseen puherytmiin. Kasikirjoituksesta pyrit-

tiin karsimaan ladketieteellisia termeja tai poistamaan niin kutsuttu “sairaalaslangi”.

Teitittelyn ja passiivimuodon kayttda ohjaustallenteessa pohdittiin pitkaan. Pirkanmaan
Sairaanhoitopiirin uuden ohjeistuksen mukaan kirjalliset potilasohjeet ja esimerkiksi
kutsukirjeet Kirjoitetaan sinuttelumuodossa. Puhekielessé ohjataan kaytettavaksi lahto-
kohtaisesti teitittelymuotoa. (PSHP 2014.)

Ohjaustallenteessa paadyttiin kdyttaméaan soveltuvin osin seka teitittely- ettd passiivi-
muotoa. Nain toimien tahdattiin asialliseen, miellyttavaan ja helposti seurattavaan ko-
kemukseen tallennetta katseltaessa ja kuunneltaessa. Apuna kéytettiin Torkkola ym.
(2002) "Potilasohjeet ymmarrettaviksi” -teosta sekd Hyvérisen ”Potilasohjeen arviointi-

kriteereitd” -artikkelia.

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan kunkin osion sisaltaméaé informaatiota ja esitetaan
argumentointia siitd, miten paadyttiin valitsemaan kyseinen asiasiséltda. Kursivoidut

tekstit ovat lainauksia kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen kasikirjoituksesta.
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4.3.1. ”Tervetuloa Silmikeskukseen”-0sio

“Tervetuloa Silmékeskukseen. Silmékeskus sijaitsee Tampereen yliopistollisen sairaa-
lan alueella, osoitteessa Biokatu 14. Henkiloautoliikenne Silmékeskukselle kulkee alu-
een lansireunalta, seuraa opasteita Kuntokadulta. Silméakeskus sijaitsee Finn Medi 6-7
rakennuksessa, Biokadun paadyssa. Samassa rakennuksessa toimii hotelli Norlandia

Care Tampere.”

Osio sisaltaa tarvittavat tiedot Silmakeskukseen saapuvalle, kuten osoitteen, kaynti- ja
ajo-opastuksen, tietoa pysékointi- ja ruokailumahdollisuuksista. Kuvakerronnassa on
huomioitu potilaat jotka saattavat asioida ensimmaistéd kertaa Silmékeskuksessa tai koko
Tampereen yliopistollisen sairaalan kampus-alueella. Kaytetyt logot ovat Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin virallisen mallin mukaisia. Ulkoasussa on pyritty selkeyteen. (PSHP

2014; Torkkola, ym. 2002, 63.)

”Silmakeskukseen potilaaksi saavuttaessa tulee ilmoittautua. IImoittautuminen tapahtuu
aulassa paaovista katsottuna aulan oikealla reunalla sijaitsevalla ilmoittautumisauto-
maatilla. llmoittautumisautomaatilla asiointia varten tarvitaan Kela-kortti, vaihtoehtoi-
sesti voi ilmoittautua kutsukirjeella tai ajokortilla.

IImoittautumisautomaatti tunnistaa Kela-kortissa olevan viivakoodin, jonka jalkeen
tulee tarkistaa ruudulla nékyvat tiedot oikeiksi ja hyvaksya ilmoittautuminen painamal-
la ilmoittautumisautomaatin kosketusnaytolla olevaa kuittauspainiketta.

Taman jalkeen saatte tulosteen jossa ilmoitetaan hoitopaikka ja vuoronumero. Nyt il-
moittautuminen on valmis ja voitte siirtyd kuitissa osoitettuun hoitopaikkaan odotta-

maan vuoroanne.
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Mikali itseilmoittautumisessa ilmenee ongelmia tai tarvitsette apua, kysykad neuvoa

hotellin vastaanotosta tai Silmakeskuksen paivystyksen sihteerilta. ”

lImoittautuminen on ensimmainen asia, joka jokaisen Silmékeskukseen potilaaksi tule-
van tulee hoitaa. Tampereen yliopistollisen sairaalan eri yksikdissé otettiin vuoden 2014
aikana kayttoon itse-ilmoittautumisautomaatteja. Automaatti tunnistaa ilmoittautuvan
potilaan ja ohjaa h&net oikeaan hoitopaikkaan. Samalla potilas kirjautuu sairaalan poti-

lastietojarjestelmaan saapuneeksi. (PSHP, 2014.)

Silmékeskuksen asiakkailla saattaa olla heikentynyt nakokyky. Siksi on erityisen tarke-
aa, ettéd potilaalla on etukateistietoa ilmoittautumistilanteesta ja ymmarrys siitd, etta han
saa niin halutessaan apua ilmoittautumiseen. Mikali ilmoittautumisautomaatti tulevai-
suudessa poistuisi kaytostd, on ohjaustallenteelle kuvattu myos sellainen ilmoittautu-
misvaihtoehto, jossa potilas asioi hotellin vastaanotossa. Osion informaatio soveltuu
kaihileikkaukseen tulevien lisdksi muillekin Silmékeskuksessa asioiville, koska saapu-

misprotokolla on aina samanlainen.

4.3.2 ”Kaihileikkausta edeltava kaynti Silméakeskuksessa”-0sio

“Ennen kaihileikkausta saatte kutsun esitutkimuskaynnille Silmakeskukseen. Esitutki-
muskaynnin tarkoituksena on varmistaa leikkauksen tarpeellisuus sek& valmistella ja
ohjata teita tulevaa kaihileikkausta varten.

Mukaan tulee ottaa silmalasi- ja ladkereseptit seka taytetyt esitieto- ja linssinvalinta-

kaavakkeet.
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Autoa ei voi ajaa esitutkimuskaynnin jalkeen mustuaista laajentavien silmatippojen
vuoksi. Laajennussilméatipat saattavat aiheuttaa haikaisya. Aurinkoisina paivina kan-

nattaa varata mukaan aurinkolasit kotimatkaa varten.”

Esitutkimuskéynti ei aina johda kaihileikkausajan varaamiseen potilaalle. Joskus tarkas-
tuksen yhteydessa todetaan, etteivat kaihileikkauksen Kéypé Hoito -kriteerit toistaiseksi
tayty kyseisen potilaan kohdalla tai potilaan silmésté saatetaan tehda kaihileikkaustakin
kiireellisemp&é hoitoa vaativa 10ydds, kuten tuore verkkokalvon irtauma. Tallgin kaihi-
leikkausta siirretdén tai se peruutetaan toistaiseksi ja tarvittaessa potilas ohjataan tarvit-

tavaan hoitoon. (Virtanen, 2015.)

Toisinaan potilaille tulee yllatyksen& silmatutkimuksissa kaytettavien, mustuaista laa-
jentavien silmatippojen kaytto ja niiden taipumus aiheuttaa haik&isya. Laajennustippoja
annostellaan potilaille esitutkimuskaynnilld, jotta silm&tutkimuksen suorittaminen on

helpompaa parantuneen nakyvyyden myo6td. (Hietanen, ym. 2005, 35.)

Laajennustipat estdvat silman mukautumiskyvyn ja héiritsevat muun muassa syvyysero-
jen hahmottamista ja l&hindkod. Naisté syista johtuen potilas ei saa toimia kuljettajana
moottoriajoneuvossa ennen kuin laajennusvaikutus on havinnyt. (Hietanen, ym. 2005,
35.) Aurinkolasien kayttd vahentad silman sisddn pédsevan valon maaréé ja helpottaa

siksi haikaisya (Saari 2001, 299).

"Esitutkimuskdynnilld hoitaja tutkii nadntarkkuuden, mittaa silménpaineen ja ottaa
tekolinssimitat. Tekolinssi valitaan yksilollisesti mittojen mukaan. Ennen esitutkimus-

kayntia potilaan olisi hyva miettid, haluaako nahda tarkasti lahelle vai kauas ilman
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laseja leikkauksen jdlkeen.” -erikoisladkari Antti Mékela (Kaihileikkauspotilaan ohjaus-

tallenne, Silmakeskus 2015.)

“Esitutkimuskaynnin yhteydessa hoitaja kdy kanssanne lapi esitietolomakkeen. Samalla

voitte keskustella mieltdnne askarruttavista kysymyksistd.”

Silméakeskukseen kaihileikkaukseen kutsutuille potilaille on lahetetty postitse ennen
esitutkimuskayntia kirjallista informaatiota tulevasta esitutkimuksesta ja kaihileikkauk-
sesta. Erillinen esitietolomake toivotaan taytettdvan ennen esitutkimuskaynnille saapu-
mista. Esitietolomake sisaltd4 koosteen potilaan sen hetkisesta terveydentilasta, mahdol-
lisesta laékityksesta tai allergioista sek& muista kaihileikkaukseen mahdollisesti vaikut-

tavista terveyteen liittyvista seikoista. (Virtanen, 2015.)

Esitietolomakkeen on maara auttaa hoitohenkil6kuntaa perehtyméén potilaan terveyden-
tilaan, jotta voidaan taata mahdollisimman turvallinen ja laadukas hoito. Se toimii tyo-
valineend potilashoitoa suunniteltaessa ja potilaan voinnista raportoitaessa. Samalla
lomakkeen lapikaynti vuorovaikutustilanteena yhdessé hoitohenkildkunnan edustajan
kanssa antaa potilaalle tilaisuuden tarkentaa tietojaan tulevasta kaihileikkauksesta tai

muusta terveyttdin koskevasta asiasta. (Hietanen, ym. 2005, 78.)

”Kaihileikkausta edeltdva kdynti Silmékeskuksessa”-tallenteessa naytetédan esitutkimus-
kaynnilla kaytettaviad tutkimusapuvalineité ja silmantutkimustilanteita, kuten silmanpai-
neen mittaaminen. Kaihileikkauspotilaat ja heiddn omaisensa kykenevét siten hahmot-
tamaan paremmin, millaista toimintaa kaynti pitaa sisallaén. Tilanteen konkretisoitumi-
nen tallenteen valitykselld lievittdd myods mahdollista kayntiin liittyvaa jannitysta, jota

kaihileikkauspotilaat saattavat tuntea. Myos Hyvonen & Lempinen (2011, 28) perusteli-
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vat etukéteisinformaatiota sisaltdvan kuvamateriaalin vaikutusta kaihipotilaisiin hyody|-

lisena.

”Kaynnin yhteydessa annamme ohjausta liittyen leikkauspéaivaan ja kaihileikkaukseen.
Ohjaus toteutetaan ryhmaohjaustilanteena ja myds omaiset ovat tervetulleita mukaan.
Kaihileikkausajan saatte esitutkimuskaynnin yhteydessa tai se postitetaan Teille myo6-

>

hemmin kotiin.’

On tarkedd, ettd kaihileikkaukseen tulevalle potilaalle tulee esitutkimuskaynnin yhtey-
dessé tunne siité, ettad hadnen hoitonsa on yksil6llisesti suunniteltua ja valmisteltua. Kai-
hileikkaustapahtumaan liittyvat asiat k&ydaan l&pi niin, ettd potilas voi saapua leikkauk-
seen luottavaisin mielin. Potilaalle tulee muodostua tunne kohdatuksi tulemisesta. Ysta-

vallinen kohtelu luo tunteen onnistuneesta ohjaustilanteesta. (Kaukonen 2010, 39.)

Keskustelumahdollisuuden myoté potilas saavuttaa hallinnan ja kontrollin elaméénsa ja
kokee itsensé kyvykkadksi ongelmatilanteissa. Edellytyksena télle on, ettd kaihipotilas
tietdd millaisesta leikkauksesta on kyse, milloin se tehdain, miten siihen valmistaudu-

taan ja mité sen jalkeen on tarke&a tietad. (Hupli, 2004, 59.)

Kaikki potilaan hoitoon liittyvé ohjaus tulee olla perusteltua. Kaukosen (2010, 35) tut-
kimukseen osallistuneet kaihileikkauspotilaat toivoivat ohjauksen liséksi perusteluja,
miksi tietyt hoitotoimenpiteet tulee tehda juuri ohjatulla tavalla. Tieto auttaa potilasta

ennakoimaan tulevia tilanteita ja orientoitumaan niihin (Torkkola, ym. 2002, 25).

Omaisten huomioiminen kaihileikkauspotilaan hoitoprosessin aikana on tarpeen aloittaa

heti esitutkimuskaynnin yhteydessa. Hiltunen (1995, 34,54.) tutki paivékirurgisen kai-
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hipotilaan omaisen tiedon ja ohjauksen tarvetta. Tutkimuksessa selvisi, ettd omaisten
osallistuminen kaihileikkauspotilaan ohjaustilanteisiin lisdsi omaisten valmiuksia tukea
kaihileikkauspotilaiden itsehoitoa. Toisaalta saatiin selville, ettd omaiset olivat epavar-
moja omasta roolistaan ja sen merkityksestd kaihipotilaan hoidossa. Potilasohjauksessa
ei siis ole syytd sivuuttaa omaisten tai laheisten tiedon tarvetta (Torkkola, ym. 2002,

32).

4.3.3 ”Kaihileikkauspiivina”-0sio

Toimenpidepéivan kulku ja tapahtumat on jaettu ohjaustallenteella kahdeksi erilliseksi
katseluosioksi. Ensimmainen kasittelee kotona tapahtuvaa ajanjaksoa juuri ennen kaihi-
leikkausta sekd sairaalaan saapumista. Toinen osio siséltdd informaatiota itse kaihileik-

kauksesta.

4.3.3.1 ”?Valmistautuminen kaihileikkaukseen”

“Autolla-ajo ei ole suositeltavaa heti kaihileikkauksen jalkeen. Autolla-ajoa voitte har-
kita jalleen kun koette nakokykynne riittdvan tarkaksi. Jarjestakaa seuralainen kotiin

kaihileikkausta seuraavaksi yoksi, mikali koette taméan tarpeelliseksi. ”

Kaihileikkauspotilaan on kyettdvad varautumaan hyvissé ajoin ennen leikkauspaivaa tar-
vittavin valmisteluin leikkauksen aiheuttamiin muutoksiin normaalissa arkielaméssa
(Kunttu 2001, 25). On tarkead, etta potilas miettii kuljetukset sairaalaan ja kotiin sek&

kotihoidon aikaisen avuntarpeensa jo etukéteen. Saadessaan informaation riittdvan
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ajoissa potilas ehtii tehda tarvittavat jarjestelyt ajoissa. Larjaman (2001, 6.) mukaan
potilaan turvallisuutta liséa, ettd han voi kayttéa taksia leikkauspéivana. Saattajan puut-
tuminen tai potilaan yopyminen yksin leikkauksen jalkeen ei sinénsa ole riski potilaan

selviytymiselle.

"Kdykdd suihkussa ja peskda myos hiukset kaihileikkausta edeltavana iltana. Pukeutu-
kaa leikkauspdivana mukavaan ja joustavaan asuun. Ottakaa teille maaratyt ladkkeet ja

silméatipat kaihileikkauspaivan aamuna. Aamiaisen voitte sydda normaaliin tapaan. ”

Leikkausalueen infektioissa potilaaseen liittyvid riskitekijoitd ovat muun muassa poti-
laan heikko ravitsemustilanne, diabeteksen huono hoitotasapaino ja heikko hygienia
(Anttila ym. 2010, 215). Edell& lueteltuihin riskitekijoihin potilas kykenee vaikuttamaan

infektioriskia alentavasti huolehtimalla ohjeen mukaisesti hoidostaan.

“Ottakaa mukaan Kela-kortti ja kutsukirje kaihileikkaukseen, valttakaa kuitenkin ar-
voesineiden mukaan ottamista. Kaihileikkauksen lasku l&hetetdan Teille jalkikateen
postitse.

Varautukaa viettamaan kiireettomasti aikaa Silmékeskuksessa kaihileikkauspaivana.
Kutsukirjeessd mainittuna ajankohtana teidat vastaanotetaan ja valmistelut kaihileik-
kausta varten aloitetaan.

Koska silmatippojen vaikutuksen alkaminen vaihtelee, varautukaa odottamaan leik-
kaussaliin paasya. Vuoroanne odottaessa voitte kavaista kahviossa. Pyydamme ystaval-

lisesti ilmoittamaan poistumisestanne hoitohenkilokunnalle.”

Kéaytannon kokemukset Silmékeskuksessa ovat osoittaneet, ettd kaihileikkaukseen tule-

vien potilaiden ké&sitykset sairaalassaoloajasta vaihtelevat. Osalle kaihileikkaukseen
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tulevista potilaista on ollut epdselvad kutsukirjeessd mainitun tuloajan ja leikkaukseen
paasyajankohdan vélinen ero. Itse kaihileikkauksen kesto vaihtelee useista tekijoista,
kuten potilaan yhteistyokyvysta tai silmén rakenteellisista, leikkausta vaikeuttavista

tekijoista tai kaihikirurgin kokeneisuudesta johtuen (Marttila, 2013).

Kaukosen (2010) tekemissa kaihileikkauspotilaiden haastatteluissa kavi ilmi, ettd kysei-
sessd hoitopaikassa oli monelle haastatelluista tullut yllatyksen& hoitoyksikon suuri po-
tilasmadré. Tunnelma oli ollut kiireinen ja suuri potilasmé&aré oli aiheuttanut haastatelta-
vissa epavarmuutta siitd, kuuleeko oman nimensé tai tuleeko kuulluksi. Esiin tuotiin
my0s nédkemys siitd, miten potilaat kokivat odottelun jannitystd lisadvéana seikkana

(Kaukonen 2010, 41, 59.)

Sairaaloissa yleinen ilmid on odotustilojen suuri potilasmaara ja sen seikan mukanaan
tuoma ajoittain vilkas tunnelma. Tilanteen muuttaminen vaatii oman kehitysprojektinsa,
mutta hoitopaikan ympéristoon valmistautumisessa apuna voi toimia ohjaustallenteen
tarjoama kuvallinen kerronta. Ohjaustallenteen kuvakerronta mahdollistaa kaihileik-
kaukseen tulevien potilaiden orientoitumisen tulevaan fyysiseen hoitoymparistoonsa.

(Kaukonen 2010, 44).

On tdrkedd vilittdd potilaille viestid tasavertaisesta kohtelusta. ”Potilaiden kontaktit
auttajiin ja laheisiin ovat tarkeitd. Jos ihminen on sairas ja joutuu kaiken liséksi vieraa-
seen ymparistoon, han voi tuntea itsensa yksindiseksi ja laiminlyédyksi. Sairaanhoitajan
taytyy valvoa potilaan yhdenvertaisuutta silloin, kun potilaan kyky huolehtia itsestdén
on heikentynyt. Potilaiden saamalla ensivaikutelmalla on suuri merkitys sen suhteen,

tuleeko ensimmaisestd kohtaamisesta myonteinen vai kielteinen. Kiireettomalla ensita-
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paamisella on usein myonteinen vaikutus hoitosuhteen jatkoa ajatellen”. (Kristoffersen,

Nortvedt & Skaug 2006, 320, 159.)

Hyvdnen ja Lempinen (2011) tekivat opinnédytetydnaan ohjaus-DVD:n kaihileikkauspo-
tilaille. Raportissaan Hyvonen ja Lempinen perustelivat visuaalisen ohjaustallenteen
kayttoa kaihileikkauspotilaan ohjauksen tukemiseksi hyvéné asiana; ”Koska niin potilas
my0s hahmottaa leikkauspéivan kulkua seka nakee kuvallista materiaalia tulevasta ta-
pahtumasta ja paikoista. DVD:n avulla my6s omaiset nakevat pdivan kulun ja pystyvét
hahmottamaan millaiseen hoitoprosessiin heidan l&heiset ovat tulossa.” (Hyvonen ja

Lempinen 2011, 26.)

Ohjaustallenne voi toimia ensimmaisend yhteytend kaihileikkauspotilaan ja hanen tule-
van hoitopaikkansa valilla. On tarked4 valittaa tallenteella potilaille ystavallinen kuva
hoitopaikasta ja potilaan kohtelusta. Tama ensivaikutelma saattaa muodostua térkeaksi
tekijéksi kaihileikkauspotilaan muodostaessa mielipidettddn saamastaan palvelukoke-

muksesta. (PSHP, 2014)

“Mikali terveydentilassanne on tapahtunut merkittdvéa muutos tai sairastutte vakavasti
esitarkastuskaynnin jalkeen, ottakaa yhteytta silmakeskukseen.

Samoin jos olette sairastunut akuuttiin infektiotautiin kuten flunssa tai mahatauti, tai
teill& on silmien punoitusta tai muuta oireilua minka arvelette estavan kaihileikkauk-
senne, ottakaa valittdmasti yhteytta Silméakeskukseen.

Tilanteenne arvioidaan ja tarvittaessa kaihileikkaustanne siirretd&dn kunnes olette ter-

vehtynyt.”
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Leikkauksesta toipumisen kannalta on olennaista potilaan hyva fyysinen kunto. Se
edesauttaa leikkauksesta ja siihen liittyvasta anestesiasta toipumista. My0s postoperatii-
visten infektioiden mé&aré on véahéaisempi hyvékuntoisilla potilailla. Toisaalta tiedetéan,
ettd leikkausta edeltdvéd, yli kolme vuorokautta kestava sairaalahoito lisaa riskia leik-

kausalueen infektoitumiselle. (Anttila, ym. 2010, 215-219.)

Mikali potilaalla diagnosoidaan silmétulehdus tai silméluomien tulehdus, on syyté siir-
ta& kaihileikkausta kunnes potilas on tervehtynyt. Samoin silmén alueelle kohdistuneet
traumat tai muu Kiireellista hoitoa vaativa silmén alueen sairaus voivat siirtdd suunnitel-
tua kaihileikkausta. Kaihileikkausta ei paésaantoisesti ole tarpeen suorittaa kiireellisena
leikkauksena. Tarkedmpdd on odottaa, ettd potilas toipuu akuutista infektiotaudista jol-
loin potilaan toipuminen kaihileikkauksesta on helpompaa. (Anttila, ym. 2010, 219;

Kéypa Hoito 2014.)

Toisinaan kaihileikkausta odottavan potilas sairastuu vakavasti tai pitkdaikaisesti. Tél-
I6in potilaan, potilasta hoitavien tahojen ja omaisten tulee arvioida kaihileikkauksen

tarpeellisuus suhteessa potilaan yleiseen terveydentilaan. (Virtanen, 2015.)

4.3.3.2 ”Kaihileikkaustapahtuma”-osio

“Kaihileikkauksen aikana potilas on hereilld ja silm& puudutetaan tipoilla. Kaihileik-
kauksessa silmén samentunut linssi poistetaan ultra-aanitekniikalla ja korvataan muo-
visella tekolinssilla.

Leikattua silmaa ei toimenpiteen jalkeen peiteta ja sitd voi kayttdd normaalisti. Kaihi-

leikkauksen jalkeen voi silmadssa esiintya roskantunnetta seka haikaisya ja nakokyky voi
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leikkauksen jilkeen olla hieman sumea.” -erikoisladkari Antti Mékeld (Kaihileikkaus-

potilaan ohjaustallenne, Silméakeskus 2015.)

Kaihileikkauspotilaiden tiedontarvetta kasittelevéassa kirjallisuudessa esitetdan ristiriitai-
sia tuloksia siit4, mink& verran tai kuinka yksityiskohtaista informaatiota potilaat halua-
vat vastaanottaa itse kaihileikkaustapahtumasta. Joistakin kaihileikkausta ké&sittelevista
ohjaustallenteista on jatetty tietoisesti pois itse kaihileikkausta kasitteleva osuus, koska
sen arveltiin heréttdvan potilaissa pelkoa (Hyvonen & Lempinen 2011, 26.) Toisiin se
haluttiin siséllyttad, koska sen ajateltiin sisdltdvan tarkedd informaatiota (Kajanne &

Kinnunen 2010, 24.)

Larjaman (2001, 48) tutkimuksessa ilmeni, ettd kaihileikkauksen lapikdyneet olisivat
kaivanneet enemman tietoa leikkauksen aikaisista tapahtumista. Hiltusen (1995, 42)
tutkimuksessa kaihileikattujen omaiset eivat piténeet leikkauksen aikaisten tapahtumien
kertomista tarke&nd asiana. Kaukonen (2010) puolestaan raportoi ristiriitaisia tuloksia:
osa kaihileikkauspotilaista olisi tahtonut lisaa tietoa esimerkiksi leikkauksen aikaisesta
asennosta, ladkityksestéd ja leikkaavasta ladkaristd. Toisaalta osa haastatelluista kaihi-
leikkauspotilaista ei halunnut tietdd leikkauksen aikaisista tapahtumista. (Kaukonen,

2010, 68-69.)

Ohjaustallenteen asiasiséltd pyrkii edella esiteltyjen tulosten valossa noudattamaan ’kul-
taista keskitietd’ kaihileikkauksen aikaisen informaation tarjonnassa. Osio on melko
Iyhyt, eikd pureudu yksityiskohtiin mité tulee leikkauksen aikaisiin tapahtumiin. Tallen-
teessa ei esimerkiksi néyteta leikattavaa silmd&. Kuitenkin yleiskuva leikkaussalista,
potilaan asento leikkauksen aikana ja silman pesu ndytetdén. Rauhallinen taustamusiikki

on valittu poistamaan katselukokemuksen mahdollisesti aiheuttamaa jannitysta.
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”Leikkaussalissa hoitohenkilokunta ohjaa teitéd ja tarkkailee vointianne leikkaustapah-
tuman ajan. Toimenpiteen alussa suoritetaan valmisteluita, kuten leikkausasentoon lait-
taminen, hoidettavan silman puuduttaminen ja silma&a ymparoivan ihon pesu.

Kaihileikkaus tapahtuu makuuasennossa. Teidan tulee kohdistaa katseenne leikkaus-
mikroskoopin kirkkaaseen valoon ja keskittyd pitamaan katseenne paikoillaan. Leikat-
tavassa silmasséa ei yleensa tunnu kipua, mutta hetkittaisia paineenvaihteluita ja koske-
tuksen saatatte aistia. Mikali kaihileikkaus tuottaa teille kipua, tai olonne on epamuka-

va, kertokaa siitd hoitohenkilokunnalle, niin autamme teitd parhaamme mukaan.”

Tallenne-osion loppukohtauksessa kaihileikkaus on suoritettu ja potilas poistuu leik-
kaussalista hyvavointisena hanta leikkauksen ajan hoitanut hoitaja rinnallaan. T&lla koh-
tauksella halutaan rohkaista ja vahvistaa kaihileikkauspotilaissa pérjadmisen ja hallin-

nan tunnetta seka vahentéa leikkauspelkoja.

4.3.4 ”Kotihoito-ohjeet kaihileikkauksen jilkeen”-0Si0

Osio kasittelee kaihileikkauksen jalkeistd omahoitoa. Silmatippojen tiputtaminen on
keskeinen osa kaihileikkauspotilaan kotona tapahtuvaa omahoitoa. Tallennekokoelmas-
sa se on eriytetty omaksi osiokseen, jotta sitd voivat hyodyntdéd kaikki silmépotilaat,
jotka tarvitsevat ohjausta tippojen laitossa. Nain toteutettuna osio on helposti I0ydetté-
vissd ja katseltavissa linkkikokoelmasta.

“Kaihileikkauksen jdilkeen leikattu silmd voi olla valoherkkd ja vetistivd muutamien
paivien ajan. Yleisesti esiintyy roskantunnetta silmalla. Nakokyky asettuu toimenpiteen

avulla saavutetulle tasolle ja tekolinssi kiinnittyy silmén rakenteisiin noin kuukauden
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kuluessa leikkauksesta. ” -erikoisladkari Antti Makela (Kaihileikkauspotilaan ohjaustal-

lenne, Silmékeskus 2015.)

Kaihileikattuja potilaita askarruttaa usein leikkauksen jalkeinen nadkokyvyn palautumi-
nen ja erilaiset tuntemukset juuri leikatussa silmédssa Kaihileikattuja potilaita ja omaisia
haastateltaessa on tullut esiin tarve antaa kaihileikkauspotilaille yksityiskohtaisempaa
tietoa siitd, millaisia oireita tai tuntemuksia leikatulla silmalla saattaa esiintyd ja miten

niihin tulee reagoida. (Kaukonen 2010, 37; Hiltunen 1995, 33.)

”On tarke&ad noudattaa kotihoito-ohjeita ja olla koskettelematta leikattua silmaa.
Suihkussa voi peseytya jalleen kaihileikkausta seuraavana paivana. Saunominen, uinti
ja kylpeminen on kielletty kahden viikon ajan. Kasvot ja silméluomet tulee pesta vesi-
johtovedella. Valttdkaa kuntosaliharjoittelua tai raskaiden taakkojen nostelua seka po-
lyisia tai voimakasta hikoilua aiheuttavia askareita kahden viikon ajan. Ulkoilla voi
normaalisti ja aurinkoisella sdalla voi kayttad aurinkolaseja.

Mikali leikatussa silmassa ilmenee kipua, punoitusta, turvotusta tai kirvelya tai silméan
nakokyky akillisesti heikkenee, tulee viipymatta ottaa yhteyttd Silmakeskukseen. Jos
jokin seikka askarruttaa teitd leikatun silmanne hoidossa, voitte soittaa Silmékeskuksen
sairaanhoitajan numeroon. Henkilokuntamme toivottaa teille huoletonta toipumista

kaihileikkauksesta”’

Kaukosen (2010) suorittamassa kyselyssé kaihileikattujen potilaiden mukaan yhten&
tarkeimmisté kaihileikkauspotilaan ohjaukseen liittyvistd asioista pidettiin leikkauksen
jalkeisi& hoito-ohjeita. Kotona tapahtuvan toipumisen ja hoidon osuuden ollessa verrat-

tain suuri tulee kaihileikkauspotilaiden ohjauksessa erityisesti kiinnittdd huomiota tdhéan
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vaiheeseen. Erityisesti silméatippojen tiputtamiseen kaivattiin ohjausta ja neuvontaa.

(Hiltunen 1995,56;Larjama 2001, 47;Kaukonen 2010, 54.)

Tarkedd on myos, ettd kaihileikkauspotilas osaa tunnistaa alkavan silméatulenduksen
oireet ja ymmartaa siind tapauksessa kiireellisen hoitoon hakeutumisen térkeyden. Sil-
man sisdinen bakteeritulehdus eli endofthalmiitti, on harvinainen, mutta vakava silman
nakokykya uhkaava tila. Sit4 esiintyy vain harvoin kaihileikkauksen jalkeisend kompli-
kaationa (esiintyvyys noin 0,05 % - 0,35 %). (Kdyp& Hoito 2014) Tulehduksen vaka-
vuudesta johtuen tallenteella muistutetaan henkiloékohtaisen hygienian huolellisesta huo-

lehtimisesta.

4.3.5. ”Antibioottisilmatippojen kaytto kaihileikkauksen jilkeen” -0sio

"Tulehdusten vdlttdmiseksi teiddn tulee kdyttdd annettuja silmdtippoja kolmesta neljddn
kertaa paivassa kunnes koko pullo on kaytetty. Muistakaa huolellinen kasihygienia en-
nen silmatippojen annostelua.

Silmétipat voitte annostella esimerkiksi peilin edessa seisten tai makuuasennossa. Ko-
keilemalla loydatte teille sopivan tavan. Ottakaa silmén alaluomesta ote ja venyttéakaa
luomea niin ettd muodostuu “tasku”. Tiputtakaa silméatippa luomivakoon ja sulkekaa
silmanne hetkeksi.

Huomioikaa, ettd pullon karki ei saa osua silman pintaa tai silmaripsiin. Tiputtakaa
silmatippa riittdvan etaalta silmasta. Mikali epdilette, ettei silméatippa osunut silmaan,
voitte annostella uuden tipan. Jos tarvitsette silmatippapullon tilalle uuden, ottakaa

yhteytta Silmékeskukseen. ”
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Kaihileikkauspotilaat kayttavat leikkauksen jalkeen antibioottitippoja tulehdusten vélt-
tamiseksi. Usein i&kkailla kaihileikkauspotilailla on muitakin silmétippoja kéaytdssaan.
Tiedon ja ohjauksen tarve on ilmeinen, jotta potilaat onnistuisivat huolehtimaan tippo-

jen annostelun ja-oikein ja oikea-aikaisesti. (Hietanen, ym. 2005, 28.)

Ohjaustallenteella pa&adyttiin konkreettisesti nayttamaan kaksi vaihtoehtoista tapaa an-
nostella silmétippoja. Kuvakerronnassa henkild annostelee tipat seisten ja makuuasen-
nossa. Menetelmien on tarkoitus toimia suuntaa-antavana esimerkkind potilaiden tarpei-

siin vastaavasta lahtokohdasta.
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5. Pohdinta

Kaihileikkauspotilaan ohjaustallenteen tekeminen oli mielenkiintoinen ja haastava pro-
jekti. Tyon ohella toteutettu opinnédytety6 asettaa tyon tekemiselle tiettyja reunaehtoja:
tyon on edettavé suunnitelmallisesti ja sovituista aikatauluista tulee pitaa kiinni. Lisaksi
tyon tulee noudattaa oppilaitoksen ja tyteldamétahon asettamia toiveita ja ehtoja. (Lep-

panen & Makinen 2015.)

Koko prosessi on toteutettava siten, ettd toiminta on eettisesti hyvaksyttavéa ja noudat-
taa potilaiden hoidossa noudatettavaa strategiaa ja etta tuotettu siséltd on myos opinnay-
tetyohon soveltuvaa. Opinndytetyon ndkokulmasta tehty tyd oli mielestani oppimispro-

sessia hyvin kuvaava ja osaamisen tasoa méaariteltaessa riittavan syvélle ulottuva.

Naista lahtokohdista projekti onnistui mielestani hyvin. Olin valmistautunut, ett4 pro-
sessi tulee olemaan aikaa vieva ja jatkuvan syksysta 2014 kevadseen 2015. Lisdksi osa-
sin odottaa, mutta myds ottaa vastuuta, joka kohdistui minuun projektin vetdjana. Suun-
nitteluun, toteutukseen ja yhteistyotahojen véliseen viestintaan oli rajallinen méara ai-
kaa. Etenkin kuvaukset vietiin l&pi todella tiukalla aikataululla. Vastaavaa projektia jat-
kossa suunnitellessani osaisin paremmin huolehtia, ettd suunnittelun ja toteutukseen

varataan riittavasti aikaa.

Kunttu (2001) totesi kaihileikkauspotilaiden omaisten roolia potilaan selviytymisen tu-
kijana tarkastelleessa tutkielmassaan, ettd kaikki tukitoimet, joilla voidaan jouduttaa
kaihileikkauspotilaiden hoitoa, ovat perusteltuja muun muassa kaihipotilaiden korkean
idn vuoksi ja toisaalta itsendisen parjadmisen turvaamiseksi. (Kunttu 2001, 5.) On en-

siarvoisen tarkeéd, ettd kaihileikkauspotilaat ja heiddn omaisensa voivat saada hoitoaan
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koskevaa informaatiota kattavasti ja luotettavasti suoraan hoitavalta taholta. Tall6in
saatu tieto on ajantasaista ja oikeansiséltOista, verrattuna esimerkiksi internetin tarjoa-

maan, tunnistamattomista l&hteisté peréisin olevaan materiaaliin.

Kaihileikkauspotilaille ja heiddan omaisilleen Silmékeskuksen internet-sivuille linkitet-
tavé ohjaustallenne-kokoelma antaa lisaa litkkumatilaa tiedonhankinnassa. Potilasohjei-
den tulee olla yksiselitteisesti ymmarrettavid, mutta ne eivat ole taysin tyhjentavia luet-

teloita potilaan hoitoon liittyvisté asioista tai ilmioista (Torkkola, 2002,14).

Kaihileikkauspotilaan ohjaustallenne ei sisélld kaikkea informaatiota, mita liittyy kaihi-
leikkaustapahtumaan. Ohjaustallenne voidaan n&hda erdénlaisena hoitoa tarjoavan tahon
kayntikorttina ja laadun takeena potilaille ja heiddn omaisilleen. Silmékeskuksen kaihi-
leikkauspotilaan ohjaustallenne noudattaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hyvan hoidon
eettisid periaatteita muun muassa turvaamalla potilaiden oikeutta saada tietoa hoidos-
taan (PSHP, 2015). Tuotetun materiaalin korkea laatu pyritddn takaamaan silla, etta tal-

lenteen sisaltdmé materiaali hyvéksyttiin asiantuntijaraadissa luetuttamalla.

Potilasohjaustallenteen tiedollisen tason syvyyttd madriteltdessd on mahdotonta yksi-
selitteisesti péaattad, miten yksityiskohtaisesti asioita tulisi selittdd ja kuvata potilaille.
Sama mé&aré informaatiota voi olla toiselle potilaalle liian yksityiskohtiin menevai ja
aiheuttaa jopa ahdistusta, kun taas toinen potilas kaipaisi lisaa tietoa. Tiedontarpeeseen
vaikuttavat luonnollisesti potilaan l&htokohdat; aikaisemmat kokemukset ja odotukset.

(Miettunen 2008, 8.)

Kaukonen (2010) esitti paivakirurgisessa kaihileikkauksessa olleiden idkkaiden kaihi-

leikkauspotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta késitelleessd tutkielmassaan,
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etta internetiin voitaisiin laittaa kaksi erilaista versiota potilaiden ohjaus-DVD:std. Né&in
toimittaessa pyrittdisiin paremmin huomioimaan potilaiden yksilolliset tarpeet tiedon-
saannissa ja tiedon méérassa. (Kaukonen 2010, 77.) Kéytdnndsséd huomasin tdman idean
olevan melko ty6l&s toteuttaa ja se voisi toisaalta aiheuttaa h&mmennysta tallenteita
katsovissa henkiltissé: kaihileikkauspotilaat saattaisivat paatya pohtimaan, mika tallen-

ne kuuluu katsoa, jos tarjolla on kaksi samansuuntaista versiota.

On luotettava potilaiden ja heiddn omaistensa arviointikykyyn siséistdd ja suodattaa
materiaalista juuri se heille olennainen informaatio. Liiallisessa yksilollisyyden palve-
lemisessa ja “radtdloinnissd” piilee siis omat riskinsé. On tiedostettava, etté ei ole hoita-
van tahon tehtéva asettaa potilaita jarjestykseen sen suhteen, millaiset ovat heidan ky-
kyns& tiedon omaksumisessa. Informaatiotarjonnassa tulee kuitenkin olla tarjolla joki-

selle potilaalle yksil6llisesti juuri hanelle parhaiten soveltuvaa ohjausta.

Kaytin prosessin aikana projektista tydonimea ’kaihileikkauksen kéyttohje’. Téssa taus-
talla oli ajatus siitd, ettd potilaat usein mielletddn myos asiakkaiksi, joille tulee taata
asiakastyytyvéisyys koskien samaansa hoitoa. Talloin kaihileikkaus on tuote”, hoito-
kokonaisuus, jonka potilas - ja hdnen kotikuntansa - ostavat palveluntarjoajalta ja luon-

nollisesti ovat oikeutettuja saamaan tuotteen mukana sen kayttoohjeen.

Né&htavaksi jaa, miten hyvin kevaalld 2015 julkaistu ohjaustallenne tavoittaa kaihileik-
kaukseen tulossa olevat potilaat ja heiddn omaisensa. Tiedetdén, ettd Suomessa voimak-
kaimmin internetin kdytt6dan viime vuosina lisdnneet ikdryhmat ovat juuri samoja, kuin

mitd yleisimmin on kaihileikkauspotilaina.
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Tata sdhkoisen terveysviestinnan kenttdd ja sen asiakas-tavoittavuutta olisi mielesténi
mielenkiintoista tutkia edelleen. Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittda
Silméakeskuksen kaihileikkauspotilailla tehtdvan kyselyn avulla kuinka moni heista on
tutustunut sdhkoiseen ohjausmateriaaliin ja mit4 mieltd he ovat sen sisallosté tai vaiku-

tuksesta heidan asioimiseensa ja hoitoonsa Silméakeskuksessa.

Talléin voitaisiin edelleen kehittdd potilasohjausta ja muita potilashoidon osa-alueita

vastaamaan muuttuvan hoitotyon haasteisiin.
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