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Tama opinndytetyd on kehittdmistehtdva, jonka tuloksena on laadittu potilasopas né-
kokenttatutkimukseen tulevalle potilaalle. Oppaan laadinnassa on tehty tiivista yhteis-
tyotd Kymenlaakson keskussairaalan Silmatautien yksikon nakokenttatutkimuksesta
vastaavien hoitajien kanssa. Tadma yhteisty6 on ollut todella tarke&a, koska nakokent-
tatutkimuksesta ei ole juuri tietoa saatavilla.

Opinnéytetyd on jaettu kahteen kokonaisuuteen. Toisessa kasitelladn nékokenttatut-
kimusta seka siihen liittyvia tekijoitd. Toisena osa-alueena on perehdytty laadukkaa-
seen potilasohjaamiseen. Hyodyntdmalld molemmista osa-alueista koottua tietoa on
laadittu potilasopas, jonka oli tarkoitus tuoda potilaille tietoa ndkokenttatutkimuksesta
selkedsti ja ymmarrettdvasti. Tietoldhteita on l6ydetty Kirjallisuudesta seka internetin
sahkoisista tietokannoista. Tiedonhankinnassa on kaytetty myds asiantuntijahaastatte-

luja Silméatautien yksikdssa. Koottu tieto on kasitelty siséllonanalyysin avulla.

Kehittamistehtdvan tuloksena on laadittu tietopaketti laadukkaasta potilasohjauksesta
sekd nakokenttatutkimuksesta. Potilasohjaus on vaikuttavinta silloin, kun se on muun
muassa selkedd, riittdvad, potilaan tarpeisiin vastaavaa, hyvin suunniteltua ja tilantee-
seen soveltuvia menetelmid hyédyntavaa. Hyva potilasopas on niin ikdén selked ja po-
tilaan tarpeita vastaava, yleiskielinen, riittdvd, ajantasainen ja perusasiat esille tuova.
Opinndytetyon tuloksena on laadittu ndma kriteerit tayttdva malliopas sekd Kymen-

laakson keskussairaalan vaatimusten mukaan muotoiltu varsinainen opas.
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This Bachelor’s thesis is a development task. We have created a patient’s guide for
patients coming to a vision field examination. While creating the guide, we cooperated
with the nurses, who carry out vision field examinations in the ophthalmological unit
in Kymenlaakso Central Hospital. This cooperation was very important because there

is only a limited amount of information about vision field examination available.

Our Bachelor’s thesis is divided into two parts. In the first part we handle vision field
examination and the factors related to it. In the second one we gathered information
about guiding a patient and especially the factors we had to pay attention to when
creating a good patient’s guide. Accordingly we created a patient’s guide, which was
to inform the patients clearly and understandably of the vision field examination. We
found information in literature and electronic databases. We also interviewed nurses

specialized in the examination. We used content analysis for writing our report.

The result of our thesis is an information package of vision field examination and
good patient guidance. Patient guidance is most effective when it is for example clear,
adequate, responds to the patient’s needs, well planned and using methods suitable for
the situation. Consequently a good patient’s guide is also clear and responds to the pa-
tient’s needs, written in a common language, adequate and it tells the common cores.
We created a guide meeting these criteria and a second guide modified for the de-

mands of Kymenlaakso Central Hospital.
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1 KEHITTAMISTEHTAVAN TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme alkuperdinen aihe, Nakokenttatutkimukseen tulevan potilaan ohja-
us — potilaan kokemukset, on Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyman, Carean, ehdottama. Aiheesta ei ole aiemmin tehty tutkimuksia, ja siitd syysta
se katsotaan tarkeéksi ja ajankohtaiseksi tutkimuksen kohteeksi. Heti opinnaytetyom-
me alkuvaiheessa Kymenlaakson keskussairaalan Silméatautien poliklinikan osaston-
hoitajan kanssa kdymadmme puhelinkeskustelun perusteella sekd keskussairaalan yli-
hoitajan kanssa keskusteltuamme aiheemme muuttui siten, ettd luovuimme potilaan
kokemusten nakdkulmasta. Carean yleislinjauksena on, etta potilaskyselytutkimuksia
ei tehdg, eli tdh&n aiheeseen emme olisi saaneet lupaa. Sen sijaan kirjallisen potilasoh-
jeen laatiminen nakokenttatutkimukseen tuleville potilaille tuli esille endotuksena, jota
Silmatautien yksikko puolsi. Télla hetkell& téllaista potilasohjetta ei ole osastolla ole-

massa.

Nékokenttatutkimus kuuluu esimerkiksi glaukoomapotilaiden seurantatutkimuksiin
olennaisena osana. Kyseisié tutkimuksia tehddidn Kymenlaakson keskussairaalan Sil-
matautien yksikdssa vuosittain muutamia satoja - esimerkiksi tand vuonna nakokentta-
tutkimuksia tehddén noin 570 kappaletta, mikali ajanvarauspohja pysyy vuoden lop-
puun asti samana. Yksityisten ladkéreiden lahetteella nakokenttatutkimukseen tulevien
potilaiden osuus tutkittavista on noin 30 prosenttia (Asiantuntijahaastattelu (2)). Glau-
koomaa sairastavia on Suomessa 72 000, ja riski sairastua kohoaa ian myo6ta. Glau-
koomaa sairastavan tulee silmanpaineen mittaamisen lisaksi kdyda nékokenttatutki-
muksessa kerran vuodessa, jotta sairauden eteneminen voidaan havaita. Silméatutki-
muksien (silmanpaineen mittaus, nékokenttatutkimus ja biomikroskooppinen silmé-

tutkimus) avulla voidaan tunnistaa suurin osa glaukoomatapauksista. (Vesti 2009.)

Asiakkaalla on lainmukainen oikeus saada riittdvaa ja laadukasta ohjausta terveydenti-
laansa liittyen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785). Tutkimusten
mukaan laadukkaalla ohjauksella voidaan lisatd asiakkaan hyvinvointia ja hoitomyon-
tyvyyttd seka ehkaista sairauden paheneminen ja sairaalassa kdyntien lisdantyminen
(Kaila ja Kuivalainen 2007, 21). Hoitohenkilékunnan antama suullinen ja henkilokoh-
tainen ohjaus on usein asiakkaiden mielestd hyvad, mutta muita ohjausmenetelmia ei
juurikaan kayteta tai niiden kayttd on vajavaista. Asiakkaat eivéat valttamatta saa lain-

kaan Kirjallista materiaalia, vaikka tdma olisi tarkeaa, silla kirjallisten ohjeiden avulla
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asiakkaat voivat tarkistaa tutkimukseen liittyvat asiat milloin tahansa ja varautua sii-

hen paremmin etukateen. (Kaaridinen 2007, 119.)

Opinnaytetydomme tarkoituksena on siis tuoda hoitotyon ammattilaisille tietoa aihees-
ta, jotta hoitotyon ja ohjauksen laatua voidaan parantaa. Talldin tutkimuksesta olisi
hyotyd myos asiakkaille. Opinndytetydomme tavoitteena on luoda potilasopas nako-
kenttatutkimukseen tulevalle asiakkaalle. Tdamén oppaan tarkoitus vastaavasti on antaa
asiakkaalle tietoa ndkokenttatutkimuksesta, jotta asiakas saa tietdd tutkimuksen luon-
teesta ja siihen varautumisesta etukateen, kuten edellisessé kappaleessa on perusteltu.
Néin ollen potilasohje helpottaa itse tutkimustilanteessa annettavaa ohjausta ja sen
avulla voidaan vahentda tutkimukseen kuluvaa aikaa. Opinndytetyémme tavoitteena
on myos tuoda tietoa nakokenttatutkimuksesta ja erityisesti potilasohjauksesta hoito-
tyon ammattilaisille, jolloin hoitohenkilékunnan valmiudet ohjata tutkimukseen tule-

vaa asiakasta paranevat.

2 KEHITTAMISTEHTAVAN LAHTOKOHDAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetydémme muoto on kehittdmistehtdva, jonka tarkoituksena on luoda poti-
lasopas nakokenttatutkimukseen tuleville asiakkaille. Kymenlaakson keskussairaalas-
sa nakokenttatutkimuksia tehdaan Silmétautien yksikossa ja kyseisen tutkimuksen tar-
koituksena on selvittdd asiakkaan nakokentdn mahdollisia puutosalueita. Néakokentta-
tutkimuksesta kerromme liséé yksityiskohtaisemmin tdman opinndytetyon kappaleessa

kuusi, s. 17.

Kehittdmistehtdvamme vaiheisiin kuuluvat karkeasti jaettuna tehtavén suunnittelu-, to-
teutus- ja arviointivaihe (Jarvinen & Jarvinen 2000, 130). Kun tavoitteena on luoda
potilasopas hoitotydn kehittdmiseksi, voidaan vaiheet jakaa oppaan suunnitteluun, to-
teutukseen, arviointiin seka lopullisen oppaan valmistamiseen. Olemme edenneet tata
tyota tehdessdmme ndiden vaiheiden mukaisesti. Olemme seuraavassa kuviossa (kuva
1) halunneet kuvata tarkemmin opinndytetyoprosessimme etenemistd. Taméan kuvauk-
sen avulla lukijan on helpompi ymmartaa tydomme kulku ja eri vaiheet prosessin aika-

na.

Alussa siis olemme kerénneet kaiken mahdollisen opinndytetyémme aiheeseen

liittyvan materiaalin, jota Kirjallisuudesta, sahkoisista lahteisté ja haastattelujen avulla
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I6ysimme — kuten selvenndmme opinndytetydmme kappaleessa 4 Kehittdmistehtavan
tiedonldhteet. Taman materiaalin olemme Kasitelleet siséllénanalyysilla, jotta
kehittdmistehtdvamme tavoitteisiin vastaava informaatio I6ytyisi. Siséllénanalyysipro-

sessista kerromme my6s my6hemmin tassa tyossa.

Tiedon jasentelyn jalkeen lahdimme laatimaan potilasopasta, joka olisi
mahdollisimman vaikuttava ja nakokenttatutkimukseen tulevien potilaiden tarpeita
vastaava. Taman potilasoppaan lisaksi laadimme my0s varsinaisen oppaan, joka tulee
kayttoon Kymenlaakson keskussairaalan Silméatautien yksikk6on. Oppaan muokkaa-
miseen saimme apua Silmatautien yksikolta ja heidan toivomustensa perusteella op-
paan siséltd muovautui. Opas tulee luovuttaa potilasohjeita suunnittelevan ja tydstavén
tyoryhman arvioitavaksi, jotta se voidaan ottaa kayttoon tulevaisuudessa. Oppaan siir-
taminen Carean potilasohjepohjalle tapahtuu kuitenkin edelld mainitun potilasohjety6-

ryhman toimesta.

Tiedon
kerddminen Materiaalin Teoria- Oppaan
eri tieto- késittely taustan suunnittelu
lahteista sisallon- jasentyminen teoria-
kehittdmis- analyysilla taustan
tehtdvan pohjalta
taustaksi
e Oppaan
Kayttoon luovutus
Mallioppaan tulevan Kymenlaakson
laatiminen oppaan keskus-
teoriasta laatiminen sairaalan Oppaan
nousseiden yhteistydssa potilasohjeista kayttoon
ohjeiden Silméatautien vastaavalle ottaminen
mukaan Yksikon tydryhmalle
kanssa

Kuvio 1. Kehittdmistehtavan vaiheiden kulku




Olemme asettaneet tydllemme seuraavia tavoitteita:

1. Perehdymme nakdkenttatutkimukseen liittyviin asioihin, kuten
1.1 mika nakokenttatutkimus on
1.2 mita tarkoitusta varten tutkimus tehdaan

1.3 mita tutkimuksen avulla voidaan selvittéa.

2. Selvitdimme,
2.1 millaista on hyva ja laadukas potilasohjaus
2.2 mita vaikutuksia potilasohjauksella on
2.3 miten ohjauksesta voidaan tehdd asiakasta parhaiten hyddyntéva pro-
sessi
2.4 millainen on hyvé ja toimiva kirjallinen potilasohje.
3. Edistamme potilastyytyvéisyytta ja hoitomydntyvyytta antamalla potilaille kirjallis-
ta, selkedd ja ymmarrettavaa tietoa ndkokenttatutkimuksesta.
4. Luomme nakokenttatutkimukseen tuleville potilaille selke&dn potilasoppaan, josta
ilmenee,
4.1 miké nakokenttatutkimus on ja miten se etenee
4.2 miksi tutkimus tehdaan

4.3 miten tutkimukseen tulee varautua.

3 YHTEISTYOKUMPPANIN KUVAUS

Vuoden 2010 alussa Kymenlaakson sairaanhoitopiiriin liittyi  Kymenlaakson
erityishuoltopiiri, jolloin uusi kuntayhtyma sai nimekseen Kymenlaakson sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma Carea. Kuntayhtyman tehtéviin ja tavoitteisiin kuuluu
muun muassa huoltaa jasenkuntien erikoissairaanhoidosta sekd erityishuollon
palveluista, edistdd asukkaiden terveyttd, toiminta kykya ja turvallisuutta. Uuden
kuntayhtyman jasenkuntiin lukeutuvat Kotka, Hamina, Kouvola, Miehikkal,
Virolahti ja Pyhtdd. Carean vastuualueeseen kuuluvat siis kaikki Kymenlaakson
alueella olevat sosiaali- ja terveyspalvelut. Alueen terveyspalveluihin kuuluvat
kunnalliset  terveyskeskukset sek& Kotkassa sijaitseva keskussairaala ja
Kuusankoskella sijaitsevat aluesairaala ja psykiatrinen sairaala. (Kymenlaakson sosi-

aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé (2).)
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Kymenlaakson keskussairaala sijaitsee Kotkassa ja se tyollistdad yli 900 henkil6a.
Keskussairaala on koko Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman
keskus. Se vastaa osaltaan esimerkiksi alueen asukkaiden erikoissairaanhoidosta,
erityisistd  terveyspalveluista ja terveydenedistdmisestd. Lis&ksi  erityisissa
avuntarvetilanteissa palveluja ostetaan muun muassa Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirilta seké Invalidisdation sairaala ORTON:Ita. (Kymenlaakson sosiaali-

ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (3).)

Silméatautien yksikkd, jonka kanssa teemme yhteistyGtd, sijaitsee Kymenlaakson
keskussairaalassa. Silméatautien poliklinikalla on seké silmélaakérin etta eri hoitajien
vastaanottoja - ndihin kuuluvat muun muassa glaukoomahoitajan, karsastushoitajan ja
optikon vastaanotot. Liséksi yksikgssa tehddan erilaisia nékokykyyn ja silmén
toimintaan liittyvid tutkimuksia, joihin myds opinndytetyémme aiheena oleva
nékokenttatutkimus lukeutuu. (Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyma (4).)

Silmétautien poliknikalle potilaat saapuvat lahetteelld. Paivystysléhetteelld saapuvat
potilas tulee hoitoon samana pdivana tai mahdollisesti seuraavana paivand. Muut
lahetteet toimitetaan poliklinikalle, jossa ladkari arvioi hoidontarpeen Kiireellisyyden.
Taman jélkeen potilaalle ilmoitetaan poliklinikka-aika tai tieto jonoon asettamisesta.
Yksikon  ollessa  suljettuna  silméatautipotilaat ~ ohjataan  yleensa  joko
terveyskeskuspaivystykseen tai ensiapuun. (Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelu-

jen kuntayhtyma (4).)
Nékokenttatutkimuksia suorittavat Silméatautien yksikdssa yksi tutkimukseen
liittyvista asioista vastaava hoitaja sekd kaksi muuta tutkimukseen perehtynytté
hoitajaa. Tdma parantaa tutkimuksen suorittamisen luotettavuutta ja ndin ollen myos
tulosten luotettavuutta. Nakokenttatutkimukset suoritetaan samassa, erikseen kyseista
toimenpidetté varten varatussa huoneessa. (Asiantuntijahaastattelu (1).)

4 KEHITTAMISTEHTAVAN TIETOLAHTEET

4.1 Kirjallisuus

Opinnaytetyon tekeminen vaatii monipuolisia tiedonhankintataitoja. Ensisijainen l&h-
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demateriaalimme on peréisin kirjallisuudesta. Olemme kayttaneet tydssimme monen
erikoisalan kirjallisuutta: anatomia, silmataudit, diabetes, neurologia. Varsinaisen lah-
demateriaalin lisaksi olemme hyddyntaneet menetelmakirjallisuutta. Menetelmakirjal-
lisuutta olemme kayttédneet apuna siséllysluettelon ja lahdeluettelon laadinnassa seké&
valitsemiemme menetelmien kuvailussa ja perustelemisessa. Monipuolisen lahdemate-
riaalin kayttd on tutkimus- tai kehittdmistyota tehtéessd valttamétontd, koska aihee-

seen tulee tutustua laajasti ja syvallisesti (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 217).

4.2 Sahkoiset tietolahteet

Liitteend taulukko kayttdmistdmme tietokannoista, hakusanoista ja l16ytyneiden l&hde-
viitteiden méarista (ks. liite 2). Koska aihealueemme koskee suppeaa erikoisalaa,
olemme hy6dynténeet sdhkoisié tietolahteitd runsaasti.

4.3 Asiantuntijahaastattelut tiedonhankinnan menetelména

Haastattelu on yksi eniten kéytetyistd tiedonkeruumuodoista. Erityisesti vapaamuotoi-
set ja vahemman strukturoidut haastattelumenetelmét ovat kasvattaneet suosiotaan.
Myos teemahaastattelu, jota kehittdmistehtdvdmme yhtend tiedonkeruumenetelmana
k&ytamme, on puolistrukturoitu haastattelumenetelma. Se on lahempéna strukturoima-
tonta kuin strukturoitua haastattelua. Muista puolistrukturoiduista menetelmista poike-
ten teemahaastattelussa kysymysten muoto ja jarjestys saattavat poiketa eri haastatel-
tavien kohdalla. Myd6s haastattelukertojen mééra ja haastattelussa kerattyjen tietojen
syvyys voivat poiketa toisistaan. Yhteista haastatteluille ovat kuitenkin aihepiirit, tee-
mat, jotka ovat samat kaikkien haastateltujen kohdalla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47 —
48.)

Yksi haastattelun suurimmista eduista on se, ettd voimme haastattelutilanteessa suun-
nata tiedonhankintaa ja syventaa sek& selventad haastateltavan esiin tuomia asioita.
Tastd on etua etenkin silloin, kun ké&siteltdvasta aiheesta on olemassa ennestadn vain
vahan tutkimustietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34 — 35.) Olemmekin pééatyneet kayt-
tdmaan nimenomaan teemahaastattelua, koska tyon aiheesta, ndkokenttatutkimuksesta,
on vain vahan tutkimustietoa saatavilla. Koska yhteistyokumppanimme (Kymenlaak-
son sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymé Carea) ei padosin salli potilaskyselyina

tehtdvia opinndytetditd, olemme hankkineet tietoa nakdkenttatutkimuksen asiantunti-
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joilta Kymenlaakson keskussairaalan silmatautien yksikdssad. Menetelmékirjallisuu-
dessa talla tavalla kerattyé tietoa kutsutaan tydntekijoiden kokemukseen perustuvaksi
tiedoksi (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 104). Tahan kategoriaan kuuluu myds

Kymenlaakson keskussairaalan henkilokunnalta keradmamme tieto.

Teemahaastattelua suunnitellessa olemmekin huomioineet oman kehittdmistehtavam-
me tavoitteet ja luoneet haastattelukysymykset nédiden tavoitteiden pohjalta. Haastatte-
lukysymykset muotoutuivat seuraavan taulukon (Taulukko 1) mukaisesti. Itse haastat-
telutilanteessa kdytimme haastattelukysymyksidmme runkona ja tarpeen vaatiessa tar-

kensimme kysymyksia ja pyysimme liséselvitysté.

Taulukko 1. Asiantuntijahaastattelujen tausta

KehittAmistehtavan tavoite

Teoriaosuudessa sivut

Haastattelun kysymys

1.2 Millaisille asiakkaille n&dko- 17, 22-29 Millaisille asiakasryhmille nako-
kenttatutkimus tehdaan? kenttatutkimuksia tehd&an?

4.1 Mika nakokenttatutkimus on 17-20 Mika on ndkokenttatutkimus ja
ja miten se etenee? miten se etenee?

4.2 Miksi nédkokenttatutkimus 17, 22-29 Mité kautta asiakkaat tulevat
tehdaan? nakokenttatutkimukseen?

4.3 Miten nakokenttatutkimuk- 17, 35-36, 38 Mita asiakkaan tulee tiet4& osa-

seen tulee varautua?

takseen varautua nakokenttatut-

kimukseen?

4.4 Haastattelut silmatautien yksikdssa

Ké&vimme tutustumassa Kymenlaakson keskussairaalan Silmdtautien yksikkoon ja sa-
malla haastattelimme né&kokenttatutkimuksesta vastaavia hoitajia. 16.11.2009 ja
29.3.2010 haastattelimme nadkokenttatutkimuksista vastaavaa perushoitajaa ja
13.9.2010 kavimme haastattelemassa Silméatautien yksikdssa tydskentelevaa sairaan-
hoitajaa. Haastattelujen tarkoituksena oli syventaa teoriatietoa nakokenttatutkimukses-

ta, koska materiaalia aiheesta on saatavilla rajallisesti.

Ensimmaiselld kaynnilla nakokenttatutkimuksesta vastaava hoitaja esitteli ndkokentta-
tutkimushuonetta sek& tutkimukseen liittyvid koneita. Haastatellessamme hantd ky-

syimme ndkokenttatutkimukseen liittyvia kysymyksia, joilla kerdsimme alustavaa tie-
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toa nakokenttatutkimuksesta sekd tutkimuksen asiakasryhmistd. Haastateltava hoitaja
kertoi meille laajasti ndkokenttatutkimukseen liittyvistd asioista. Haastattelun sisélto

tiivistettyna:

Glaukoomapotilaat ovat suurin nakokenttatutkimuksessa kayvé asiakasryhma. Heidéan
kohdallaan nakokenttaseurantoja suoritetaan 1 - 2 kertaa vuodessa, mikali ndkokentas-
sd havaitaan tapahtuvan muutoksia, tai kerran kahdessa vuodessa, mikali nakokentta-
tutkimuksesta saatavat tulokset ovat hoitotasolla. Muita syité nakokenttatutkimukseen
voivat olla esimerkiksi traumat, nakéhermon tulehdukset ja neurologiset sairaudet.
Tutkimuksen suorittaminen pienille lapsille on ongelmallista, silla lasten on tavallises-
ti vaikeaa keskitty4 tarkkuutta vaativaan tutkimukseen ja tasta syysté tulokset olisivat
epéluotettavia. T&std syysta tutkimukseen tulevat ovatkin yli 7-vuotiaita. (Asiantunti-
jahaastattelu (1).)

Asiakkaat ohjautuvat ndkokenttatutkimukseen useimmiten Keskussairaalan Silmatau-
tien poliklinikan la&kéreiden tai yksityisten ladkareiden lahetteelld. Neurologisten on-
gelmien vuoksi tutkimukseen tulevat asiakkaat tulevat neurologin l&hetteell4. Harvi-
naista prolaktinoomaa eli aivolisakkeen kasvainta epailtaessa myos gynekologinen po-
tilas voidaan lahettdad nakokenttatutkimukseen. Joissakin tapauksissa myos sisatauti-
ladkarit lahettavit potilaitaan tutkimukseen. Akillisista nakokentan hairidista, jotka
voivat olla esimerkiksi traumasta johtuvia, karsivat tulevat paivystyksen kautta. (Asi-
antuntijahaastattelu (1).)

Nakokenttatutkimukseen varautuminen ei vaadi juuri poikkeamista normaalista ela-
masta. Tutkimukseen on hyvé varata aikaa noin tunti. N&dkokenttatutkimus vaatii kes-
kittymistd seka silmén ja k&den yhteistyon toimivuutta. Tutkimus tehdaan lukulaseilla,
ja asiakkaan tulisikin ottaa mukaansa lukulasit ja lasiméaéritys mukaansa, mikéli hanel-
14 sellaiset on. Mikaéli asiakkaalla on kaytossaan ladkkeitd, hén voi ottaa ne normaalisti
myo6s tutkimuspdivand. Tama koskee myds mahdollisia silméatippoja. (Asiantuntija-
haastattelu (1).)

Toisella kerralla tutustuimme nékokenttatutkimuksen tekemiseen kaytdnndssa siten,
ettd nakokenttatutkimuksesta vastaava hoitaja suoritti meille nakokenttatutkimuksen.
Liséksi kysyimme jalleen muutamia tarkentavia kysymyksia tutkimukseen liittyen ja

keskustelimme potilasohjeen tulevasta sisallosta sekd sen ulkoasuun liittyvista asiois-
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ta. Haastattelun sisalto tiivistettyné:

Myos nakodkenttatutkimukseen, kuten muihinkin tutkimuksiin ja toimenpiteisiin tule-
villa asiakkailla, voi olla tutkimukseen ja sen tuloksiin liittyvid pelkoja. Sokeutumisen
pelko on yksi yleisimmistd ongelmista tutkimukseen tulevilla asiakkailla. Nako on
tarked ihmiselle tarked aisti ja sen menettamista pelataan, kun laakéri lahettdd vas-
taanotoltaan nakotutkimuksiin. Laakéarit eivat yleensd ohjaa asiakkaita riittavasti ja
nékoon liittyvista tutkimuksista kerrotaan vahén, mika lisdd tutkimukseen tulevien
asiakkaiden pelkoja. Noin puolet yksityiseltd puolelta tulevista asiakkaista on melko
lailla tietdmattomia, mihin tutkimukseen ovat ylipaansa tulossa. Toisaalta toistuvasti
kéayvét asiakkaat tietavat jo valmiiksi paljon tutkimuksesta ja muistavat edellisilta ker-

roilta, joten heidan ohjaamiseensa ei mene paljon aikaa. (Asiantuntijahaastattelu (2).)

Nékokenttatutkimuksessa ehdottoman térkeda on kéden ja silman yhteistydn toiminta.
Yliyrittdminen on nékokenttatutkimusta tekevilla asiakkailla yleistd ja se vaikeuttaa
sekd hidastaa tutkimuksen kulkua. Liiallinen yrittdminen aiheuttaa virheitd, jolloin
tutkimuksen tulos ei ole luotettava. T&lloin tutkimus joudutaan yleensa aloittamaan

alusta. (Asiantuntijahaastattelu (2).)

Tutkimukseen tullessa asiakkaiden on hyvé varata riittdvasti aikaa tutkimuksen teke-
miseen. Vaikka itse tutkimus ei hyvin sujuessaan viek&an tietokoneohjatulla Octopus-
laitteella 15 minuuttia kauempaa silmé&a kohden, niin huolellinen ohjaus ennen tutki-
musta vie sitdkin enemman. Perinteisell& Goldman -laitteella tutkimukseen kuluva ai-
ka on hieman pidempi (lis&é tietoa nakokenttatutkimuslaitteista ja nakokentéan tutkimi-
sesta 10ytyy tdman opinndytetyon kappaleessa 6 Nakokenttatutkimus). Lisaksi tutki-
mukseen kuluva aika kasvaa, mikéli ndkokenttdpuutoksia havaitaan. Tutkimuksen ku-
lusta ja nakokenttatutkimukseen liittyvista asioista kertominen on tarkead, jotta tutki-
mus on luotettava. Usein asiakkailla on myds kysymyksia liittyen esimerkiksi silma-

sairauksiin ja omaan terveydentilaansa. (Asiantuntijahaastattelu (2).)

Nékokenttatutkimuksista vastaavan hoitajan mukaan kirjallisessa oppaassa olisi hyva
kertoa, miksi ndkokenttatutkimus tehdaan, mita siiné tutkitaan ja miten tutkimus ete-
nee. Toisaalta esimerkiksi sairauksia ei yksityiskohtaisesti kannata ohjeessa luetella.
Sen sijaan esimerkiksi ylivoimaisesti yleisimmén nékokenttdpuutoksia aiheuttavan

sairauden, eli glaukooman, mainitseminen esimerkkinéd ohjeessa riittdd. Kymenlaak-
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son sairaanhoitopiirill& on kaytdssa oma potilasohjestandardi, joka rajaa jonkin verran

kirjallisen ohjeen ulkomuodon muokkausta. (Asiantuntijahaastattelu (2).)

Kolmannella kdynnillamme silmatautien yksikdssé tapasimme toisen tydeldman oh-
jaajistamme. Tarkoituksenamme oli nyt keskittya itse potilasoppaan laatimiseen liitty-
viin seikkoihin. Koska Kymenlaakson sairaanhoitopiirilla on kdytéssa oma mallipohja
potilasoppaille, meille oli ja&nyt epéselvéksi, rajoittaisiko tdmé& oman oppaamme ke-
hittamistad. Tydeldmén ohjaajamme mukaan voimme kuitenkin valmistaa ndkokentta-
tutkimukseen tulevan potilaan potilasohjeen hyvan potilasoppaan kriteerit tayttavaksi,
ja KOKS:n silmétautien yksikkd muokkaa oppaamme mychemmin sellaiseen muo-

toon kuin sairaanhoitopiirin mallipohjavaatimus edellyttdd. (Asiantuntijahaastattelu

3).)

5 SISALLONANALYYSI TIEDONKASITTELYN MENETELMANA

Tama opinndytety0 on vaatinut laajaa ja monipuolista perehtymistd seka silmén ana-
tomiaan, silmatauteihin ja nakokenttatutkimukseen ettd toisaalta potilasohjaukseen.
Jotta olemme saaneet kootuksi laajasta aineistosta juuri tdhan opinndytetyohon liitty-
van tiedon, olemme kéyttaneet aineiston analysoinnin menetelména siséllénanalyysia.

Seuraavissa kappaleissa kuvataan sisallonanalyysimenetelmaa ja sen etenemisté.

Siséllénanalyysilla tarkoitetaan menetelmaa, jota kdytetadn tutkimuksen aineiston ké-
sittelyssd, jarjestelyssa ja kuvaamisessa. Sen avulla dokumentteja voidaan analysoida
systemaattisesti ja objektiivisesti. Dokumentti voidaan téssa tapauksessa ymmartaa
hyvin véljasti, se voi olla mika tahansa kirjalliseen muotoon saatettu materiaali. Sisal-
I6nanalyysilla tutkittavaa ilmi6ta pyritddn kuvaamaan tiivistetysti ja yleisell& tasolla.
Talla menetelmalla aineisto saadaan kuitenkin periaatteessa vain jarjestettya johtopaa-
toksien tekemistd varten valmiiksi. Sisallénanalyysi voidaan tehd& joko induktiivisesti
eli aineistolahtoisesti tai deduktiivisesti, mill& tarkoitetaan aiempaan tietoon perustu-
van luokittelun, valmiin viitekehyksen mukaisesti suoritettavaa analyysia. (Kyngéas &
Vanhanen 1999, 3; Tuomi & Sarajarvi 2006, 105.)

Sisallonanalyysin avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Sarajarven ja Tuomen
(2006) mukaan monet erilaisilla nimill& kulkevat laadullisen tutkimuksen analyysime-

netelmét voidaan katsoa perustuviksi sisallonanalyysiin. Sisallénanalyysin voidaan
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katsoa olevan pohjana my6s maarallisissé tutkimuksissa, koska my0s niissé aineistoa
analysoidaan. Siséllonanalyysissa aineiston siséltéa pyritddn kuvaamaan sanallisesti.
Tassa tyodssa olemme kéyttaneet sisdllonanalyysia keskeisimpand menetelmanamme,
koska tydmme perustuu ldhes yksinomaan kirjallisen l&hdemateriaalin hyodyntédmi-
seen. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 93, 107.)

Ennen siséallonanalyysiprosessin alkua olemme etsineet mahdollisimman paljon mate-
riaalia liittyen kehittdmistehtavamme padteemoihin eli nakokenttatutkimukseen ja po-
tilasohjaukseen. Tiedonkeruun menetelmid voivat olla esimerkiksi kirjallisuus, tutki-
mukset, artikkelit, haastattelut tai kyselyt (Kyngés & Vanhanen 1999, 4 — 5). Tahén
kehittdmistehtdvéan tietoa on keratty kirjallisuudesta, sdhkaoisista lahteistd seké haas-
tattelujen avulla. Tiedonkeruuprosessin ohessa mietimme, kuinka laajasti aihetta ké&sit-
telisimme ja mitd nakokenttatutkimukseen seka silmétauteihin liittyvié asioita meidén
tulisi tydssémme huomioida. N&in ollen myds kehittdmistehtdvan tavoitteet muovau-
tuivat lopulliseen muotoonsa . LOydettydmme riittdvasti materiaalia olemme kayneet
sitd lavitse etsien samalla vastauksia tydmme tavoitekysymyksiin (ks. kehittdmisteh-
tavén tavoitteet kpl. 2).

Tiedonkeruun jalkeen hajallaan olevaan materiaaliin on tutustuttu siten, etta siitd on
etsitty vastauksia kehittdmistehtavan tavoitekysymyksiin. Tassa ty0dsséa etsimme vasta-
uksia esimerkiksi seuraaviin kysymyksiin: "Mihin sairauksiin liittyy nékokenttapuu-
toksia? Mikd on nékokenttatutkimus? Mille asiakasryhmille nakokenttatutkimuksia
tehdaan? Millaista on hyva potilasohjaus? Millainen on hyva Kirjallinen potilasohje?
Mikéd merkitys on potilasohjauksen onnistumisella?”’. Ndihin kysymyksiin 16ydetyt
vastaukset on otettu sanatarkasti ylos alkuperdisind lainauksina (ks. liite 3). Té&st&
eteenpdin aineistolahtoinen, induktiivinen sisallénanalyysi on edennyt kolmivaiheise-
na prosessina. Ensimmaisessa vaiheessa olemme pelkistaneet aineiston, eli alkuperai-
set ilmaisut on tiivistetty. Lainaukset pelkistetaan siis sellaiseen muotoon, joka vastaa

tutkimuskysymykseen entistakin tiiviimmin. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Toisessa vaiheessa ndma tiivistetyt ilmaisut on pelkistetty edelleen ryhmittelemalla ne
siten, ettd ilmaisut muodostavat loogisia alakategorioita keskendan. (Kyngés & Van-
hanen 1999, 6-7.) Kolmannessa vaiheessa aineisto on abstrahoitu, eli siitd on luotu
teoreettisia kasitteita (ks. liite 3). Ndméa ryhmien perusteella I0ydetyt termit siis muo-

dostavat ylékategorioita. Aineisto on ryhmitelty siten, ettd samaan ryhmaéan kuuluvat
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vastaukset on laitettu yhteiseen sarakkeeseen. Namé kategoriat jakautuivat edelleen
alakategorioihin ja lopulta ylakategorioihin (ks. liite 3). (Kyngas & Vanhanen 1999, 7;
Tuomi & Sarajarvi 2006, 110 — 111; Vilkka 2005, 140.)

Sisallonanalyysin lopullisena tarkoituksena on edelld kuvattujen vaiheiden kautta saat-
taa hajallaan oleva materiaali yhteen, koko materiaalin kattavaksi késitteeksi eli yhdis-
tavaksi kategoriaksi. Tallainen lopputuloksena saatu yhdistdva termi voidaan néhda
tutkimuksen ytimena ja perimmaisend ideana, joka antaa tutkimukselle lopullisen tut-
kimusongelman. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4 — 5, 7.) Tdmén opinndytetyon sisallon-
analyysiprosessin edetessa tuli selvaksi, ettei kaikkea materiaalia ole mielekasta yhdis-
t44 yhdeksi, yhdistavaksi kategoriaksi. Materiaali kasittelee kahta eri aihepiirid, n&dko-
kenttatutkimusta ja potilasohjausta, joita ei ole tarpeen yhdistad kesken&én. Tyomme
edetessd olemme pitdneet ndmé aihealueet myos erilldén toisistaan ja kasitelleet niita

kahtena kokonaisuutena.

Siséllénanalyysiprosessi on hyva taulukoida aina alusta lahtien. Taulukkoon sijoite-
taan omiin sarakkeisiinsa aineistosta saadut lainaukset, niiden pelkistetyt muodot, ala-
kategoriat, ylakategoriat sekéd yhdistdva kategoria. Taulukoimalla koko prosessi mah-
dollistetaan se, ettd myds tutkimuksen lukija voi ymmartaa sisallénanalyysin ajatuksen
ja prosessin aikana tehdyt paatelmat, joiden mukaan aineiston materiaali on késitelty.
Néin ollen sisallonanalyysiprosessi on luotettavampi ja tarkistettavissa myohemmin-
kin. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10 — 11.) Kehittdmistehtdvdmme sisallonanalyysipro-
sessin olemme siis taulukoineet ohjeiden mukaisesti, jotta prosessin seuraaminen ja

tarkistaminen jalkeenpdin olisi mahdollista (ks. liite 3).

Sisallonanalyysin luotettavuuden tarkistaminen on aina haasteellista, silla koko ana-
lyysiprosessi, aineiston pelkistaminen ja kategorioiden muodostaminen on tutkijan
oman nakemyksen ja mielipiteiden varassa. Nyrkkisd&ntona analyysiprosessin luotet-
tavuuden suhteen voidaan pitdd kuitenkin sité, ettd kategorioiden sek& prosessin lop-
putuloksen tulee muodostaa yhteys alkuperdiseen aineistoon. Vaikka muodostunut
lopputulos nayttéisikin teoriassa hyvélta, se ei ole luotettava, mikali yhteyttd aineis-
toon ei voida osoittaa. Vastaavasti tulos voi olla hyvin yhteydessé aineistoon, mutta
valilla muodostuneet kategoriat eivat, jolloin analyysiprosessi on jélleen epéaluotettava.
(Kyngés & Vanhanen 1999, 10.)
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Analyysin luotettavuuden lisadmiseksi suositellaan kaytettdvaksi esimerkiksi toista
luokittelijaa aineistolle tai face-validiteetin kayttod. Face-validiteetti tarkoittaa sit4, et-
ta analyysiprosessi ja sen tulos esitetdaan niille henkildille, kenelle tutkittava ilmi6 on
valmiiksi tuttu. Namé henkil6t voivat sitten arvioida analyysiprosessin luotettavuutta.
Toisen luokittelijan analysoidessa aineistoa voidaan sen sijaan laskea yksimielisyys-
kerroin. Mikali tdama kerroin on 80 - 85 prosenttia, analyysin tulosta voidaan pitéa luo-
tettavana. (Kyngés & Vanhanen 1999, 10 —11.)

6 NAKOKENTTATUTKIMUS

Taman tyon kappaleessa 7.3 kerromme nakokenttdpuutoksia aiheuttavista sairauksista
(ks. 7.3 Nakokenttapuutoksia aiheuttavia sairauksia, s. 22). Nakokenttatutkimuksen
avulla saadaan tarkkaa tietoa nakokentén tilasta, ja se on siksi osa edelld kuvattuihin
sairauksiin liittyvié tutkimuksia. Seuraavaksi kerromme tarkemmin nakokenttéatutki-

muksesta.

Nékokenttatutkimus tehdadn, kun halutaan selvittdd asiakkaan ndkokentéssd olevia
puutosalueita. Tutkimukseen tulemisen taustalla on useimmiten silmanpainetauti. Tut-
kimus tapahtuu siten, etta asiakas katsoo nédkdkenttalaitteen (esim. Octopus, ks. liite 4)
sisalld olevaa neljan vihredn pisteen muodostamaa ristikkoa, ns. fiksaatiopistetta, ja
painaa painiketta aina, kun havaitsee valopisteen valahdyksen. Valahdyksié tulee sa-
tunnaisesti eri puolilta nakokenttdd, jolloin voidaan selvittdd se, milla alueella nako-

kenttdpuutos on (Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (1).)

N&kokenttatutkimuksen tulisi olla mahdollisimman luotettava ja toistettavissa oleva,
jotta vastaavasti diagnoosin tekeminen olisi luotettavaa ja mahdollisia ndkdkentassé
tapahtuvia muutoksia voitaisiin seurata. Luotettavuuteen voivat kuitenkin vaikuttaa
monet eri asiat kuten asiakkaan, ika, tila ja keskittyminen tutkimuksen edetessa. (Fri-
berg ym. 2007.)

Nékokenttatutkimus voidaan suorittaa yksinkertaisimmillaan sormiperimetriaa kéyt-
tamalla. Talloin asiakas ja tutkimuksen suorittaja ovat vastakkain, asiakas peittaa toi-
sen silménsd ja katsoo suoraan eteenpdin. Tutkija liikuttaa sormiaan nakokenttaalueel-
la eri suunnissa ja kysyy, nakeeko asiakas sormien liikkuvan. Mikéli asiakas ei jolla-

kin nakokentén alueella nde sormia, on tdma merkki nadkdpuutosalueesta. Sormiperi-
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metrian avulla saatua tulosta verrataan normaalin perifeerisen nakdkentan rajoihin.
(Hietanen ym. 2005, 23; Mustonen 2001, 341.) Sormiperimetrian avulla on mahdollis-
ta saada tietoa nakokentan kaventuneisuudesta tai mikéli nakokentéssa on puolipuu-
toksia. Toisaalta pienten ndkokenttapuutosten havaitsemiseen tarvitaan tarkempia mit-
tausmenetelmia. (Hyvarinen 2009.)

Joissakin tapauksissa halutaan selvittdd myds molempien silmien yhteisnako, jolloin
nakokenttatutkimus suoritetaan molemmilla silmilla yhta aikaa. T&td kutsutaan
binoculaariseksi nakokenttatutkimukseksi eli molemmat silmét yht4 aikaa avoinna
olevaksi nédkokenttatutkimukseksi. Tallainen nédkdkenttatutkimus on yleisin ajokorttia

varten tehtavien silmétutkimusten yhteydessa. (Asiantuntijahaastattelu (2)).

Nékokentan tutkimiseksi on olemassa my®os erityisia laitteita, esimerkiksi Goldmannin
perimetri (ks. liite 3). Se on puolikkaan pallon muotoinen "pata”, jonka keskustaan
tutkittava katsoo yhdell& silmalld kerrallaan. Tutkija liikuttelee valo-objektia eri puo-
lilla laitetta sivuilta keskemmélle péin pyrkien kartoittamaan tutkittavan nikokentén
rajat. Valo tuodaan potilaan perifeeriseen nakokenttdén sivulta péin tasaisella nopeu-
della, ja potilas ilmoittaa sen ilmestyessa nakokenttadnsa. Tutkija merkitsee namé pis-
teet kaavakkeeseen. Han voi samalla piirtdd kaavakuvan tutkittavan ilmoitusten perus-
teella. Goldmannin perimetrid k&ytettdessd perifeerinen nakokenttd tutkitaan isolla,
kirkkaalla valo-objektilla, kun taas keskeisen ndkokentén tutkimiseen kaytetadn him-
medmpaa valoa. (Mustonen 2001, 342.)

Nykyisin kdytéssa on my0ds automaattisia perimetriamittareita (ks. liitteet 2 ja 3), jois-
sa laite itse ohjaa valon véldhdykset satunnaisesti eri puolilta nakokenttdd. Potilaan
tehtdva on tassakin tapauksessa istua tutkimuksen ajan paikoillaan ja painaa painiketta
aina, kun havaitsee véldhdyksen. Tutkimuksen tulokset piirtyvét tietokoneelle, josta
hoitaja tarkkailee tutkimuksen etenemista ja ndin ollen tuloksen luotettavuutta. (Asian-
tuntijahaastattelu (2).)

Automaattisella nakokenttatutkimuksella voidaan havaita nakdkentdn puutosalueet
huomattavasti aikaisemmin. Ei-automaattisia tutkimusmenetelmid, kuten sormiperi-
metriaa, voidaan kuitenkin kayttad edelleen esimerkiksi ajokorttitutkimusten yhtey-
dessa tai tutkittaessa pitkalle edennyttd glaukoomaa. Lisaksi se on kayttokelpoinen,

mikali automaattista nakokenttatutkimusta ei saada jostakin syysté tehtya luotettavasti.
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(Suomalaisen La&akariseuran Duodecimin ja Suomen Glaukoomayhdistys ry:n asetta-

ma tyéryhma 2007.)

Nakokentan tarkastelemisen helpottamiseksi ndkokenttd jaetaan osiin. Naita ovat yla-
ja alakenttd, nasaalikenttd ja temporaalikenttd. Liséksi puhutaan perifeerisesté ja kes-
kikentastd. Silmassa olevat valoa taittavat véliaineet aiheuttavat sen, etta retinan eri
alueet katsovat nékokentén alueita k&anteisesti. Temporaaliretina havainnoi nasaali-
kenttd4 ja nasaaliretina puolestaan temporaalikenttdd. Vastaavasti yldretina havainnoi
alakenttd ja alaretina ylakenttadd. Nain ollen esimerkiksi puutos nasaalikentén alueella
kielii temporaaliretinan vauriosta. Yhteiskentaksi kutsutaan kummallakin silmélla sa-
manaikaisesti katseltavaa aluetta. Yhteiskentdssé ei ole sokeaa pistettd, koska toisen
silman nasaalikenttd kattaa alueen, jolla sokea piste sijaitsee. (Mustonen 2001, 340 —
341))

Seuraavissa kuvissa on esitetty terve nakokenttd sekd vertailun vuoksi sairas néko-
kenttd, jossa on isoja puutosalueita. Kuvat olemme saaneet kayttoon Kymenlaakson
keskussairaalan Silméatautien yksikostd, ja saimme samalla luvan niiden julkaisemi-
seen téssa tyossd. Kuvia vertaamalla voidaan havaita selvd ero ja ndin ollen myds
diagnosoida nakokenttdpuutokset ajoissa. Terveessa nakokentassa (kuva 1) nakodken-
tdn keskella oleva alue on mahdollisimman vaalea, joka tarkoittaa kdytdnnossa hyvaa
nékokykya ja nékokentdn tarkkuutta. VVoimakkaat ndkokenttapuutokset ovat vastaa-
vasti havaittavissa erittdin tummina alueina (kuva 2). Varillisessd kuvassa vérien
tummuusaste kertoo nakokenttdpuutosten syvyyden - mitd vaaleampi véri, sitd nor-

maalimpi nédkokentta ja painvastoin. (Asiantuntijahaastattelu (2).)

Nékokenttatutkimuksen tuloksia voidaan havainnollistaa my6s numeroilla, kuten oi-
keanpuoleisissa alla olevissa kuvissa on nahtavissa. Erityisesti laékérit seuraavat nai-
den numeroiden muutoksia. Numeroita tarkastellessa voidaan havaita, ettd mita suu-
rempi numero jossakin tietyssa ndkokentan pisteessa on, sitd parempi on myds nako-
kyky kyseiselld alueella. VVastaavasti pieni lukema kertoo nékokyvyn vaikeutumisesta

ja musta nelid ndyttda totaalisen nakokentdn puuttumisen. (Asiantuntijahaastattelu

(2).)
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Kuva 2. Voimakkaat ndkokenttapuutokset

7 SILMAN ANATOMIA, NAKOKENTTA JA SIIHEN VAIKUTTAVAT SAIRAUDET

7.1 Nékoaistin anatomia

Nékokenttatutkimuksessa selvitetdadn asiakkaan mahdollisia nakokenttdpuutoksia. Ta-
han liittyy olennaisesti silmdn anatomia ja silman toiminnan tunteminen, joten ku-
vaamme seuraavissa kappaleissa néita asioita. Silmén rakenteen tuntemus on térkeaa,

jotta voidaan ymmartaa nakokentén rakentuminen ja ndkokenttapuutoksien aiheuttajat.

Kaikista ihmiselimiston aistinsoluista 70% sijaitsee silméssd, ja nédin ollen nékdaistia
pidetédan ihmisen tarkeimpana aistina. Aistinsolut sijaitsevat verkkokalvolla silmén ta-
kaosassa. (Bjalie, Haug, Sand, Sjaastad & Toverud 2007, 119.) Nakohavainnon syn-
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tyminen alkaa, kun ympéristosta tuleva valo heijastuu sarveiskalvon ja mykion kautta
verkkokalvolle. Seka sarveiskalvo ettd mykio taittavat valoa, sarveiskalvo myki6téa
voimakkaammin - taittokyvyn ansiosta valo tarkentuu edell& mainittujen silméan osien

kautta verkkokalvolle ja nain ollen nahtava kuva tarkentuu. (Bjalie ym. 2007, 123.)

Silmén verkkokalvolla on valoon reagoivia sauvasoluja ja varinddn mahdollistavia
tappisoluja. Molemmassa silmdssé sauvasoluja on noin 120 miljoonaa ja tappeja 6
miljoonaa. Tappi- ja sauvasolut sijoittuvat verkkokalvolla suonikalvon puoleiselle pin-
takerrokselle. Verkkokalvon toisella (lasiaisen puoleisella) pinnalla puolestaan on
gangliosoluiksi kutsuttuja hermosoluja, joiden viejahaarakkeista muodostuu nékéher-
mo. Tappi- ja sauvasolujen sekd gangliosolujen vélissé on interneuroneiksi kutsuttuja
hermosoluja, jotka yhdistavat nama kaksi solutyyppié toisiinsa ja mahdollistavat ais-
tinsolujen valittdaman informaation kulun eteenpain. (Bjalie ym. 2007, 125.)

Verkkokalvolla on myds sokeaksi taplaksi kutsuttu piste, jossa ei ole lainkaan aistin-
soluja, ja josta nakdhermo lahtee. Sokea t&pla vastaa ndkdhermonystyé, eika siind nay
kirkkainkaan valo, ja sen kautta kulkevat myds silmén verisuonet. Suurin osa tap-
pisoluista sijaitsee sokean taplan vieressd. Tamén alueen keskelld on verkkokalvon
keskikuoppa, johon katsetta kohdistamalla tarkennettu kuva heijastuu. Keskikuopassa
on yksinomaan tappisoluja, misté johtuen ihmisen tarkka varindké on tdmén silmén
osan ansiota. (Bjalie ym. 2007, 125 — 126; Mustonen 2001, 340.)

Sokeasta taplésta lahteva nakdhermo vie aistinsolujen kerddméaa informaatiota silmas-
t4 aivoihin. Kummastakin silmésta tulevat ndkéhermot kohtaavat toisensa aivojen ala-
pinnalla sijaitsevassa nakohermoristissa. (Bjalie ym. 2007, 128.) Nakeminen perustuu
valon ja erityisesti valon fotonien, eli séhkdmagneettisten valittajahiukkasten, toimin-
taan. Valon fotonit muuttuvat hermosignaaleiksi osuessaan silman verkkokalvolle ja
signaalit puolestaan johtuvat aivoihin, missd ne tulkitaan ja syntyy ndkohavainto.
(Vanni 2008, 10.)

Edelld on kuvattu silmén anatomia paakohdittain. Anatomian tuntemus toimii johdan-
tona seuraavaksi kasiteltaviin aiheisiin. Alla maarittelemme, mité tarkoitetaan sanalla

nékokenttd ja kerromme myd0s yleisimmista sairauksista, jotka aiheeseen liittyvét.
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7.2 Nakokentta

Opinnaytetydmme aiheena on tutustua nakokenttatutkimukseen, jossa olennaisena
osana on siis ndkokentan toiminta. Selvitimme seuraavaksi lyhyesti, mika ndkokentta
on ja miten se méaaritellddn. Taman madritelmén valossa aiheen ymmartaminen on

helpompaa.

N&kokentta tarkoittaa aluetta, jonka ihminen voi nahda liikuttamatta silmidén. Koska
silmat liikkuvat kuitenkin jatkuvasti, varsinainen nékokenttdan kuuluva alue on
laajempi. Tarkkaan katsottaessa tdrkeimmaéassd roolissa on nakokentdn keskiosa.
Vastaavasti liikuttaessa ja ymparistod seurattaessa nédkokentén laitaosien merkitys li-

saéantyy. (Hyvérinen 2009.)

Perinteisesti nakokentdn laajuuden tutkimiseen ja nakokenttdpuutosten toteamiseen
voidaan kayttdd sormiperimetriaa. Lisaksi nakokenttdd voidaan tutkia erilaisilla
laitteilla  ja menetelmilla. (Hyvérinen 2009.) Né&kokentdn tutkimisesta ja
tutkimusmenetelmista lisdd tietoa l0ytyy tdmén opinndytetyon kappaleessa 6
Nékokenttatutkimus, s. 16.

7.3 Nakokenttapuutoksia aiheuttavia sairauksia

Nékokenttatutkimukseen tullaan aina ladkarin lahetteelld. Tutkimukselle on siis ole-
massa patevat perusteet. Nakokenttdpuutokset voivat johtua monenlaisista eri syista,
ja seuraavaksi kuvaammekin muutamia yleisimpid sairauksia, joiden diagnosointiin ja

seurantaan nakokenttatutkimus kuuluu olennaisena osana.

Glaukooma aiheuttaa nakéhermovaurion, joka ilmenee papillin eli ndkéhermon péaan
kovertumisena. Vaurion syyna on usein liian korkea silménpaine, vaikka vaurioita voi
syntyd myos ilman merkittdvad paineen kohoamista. Glaukoomaa sairastaa noin
80 000 suomalaista. Pahimmillaan glaukooma voi johtaa sokeuteen nopeastikin. Tau-
tia diagnosoidaan vuosittain noin 2500 tapausta. Taudin esiintyvyys lisaantyy ian
myo6td. Sen riskitekijoind pidetddn kohonnutta silménpainetta ja likitaitteisuutta seka
sukurasitetta. (Airaksinen ja Tuulonen 2001, 266; Pasternack 2008, 18 — 19; Seppanen
2009 (2).)
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Silménpaine perustuu nesteeseen, jota erittyy vérikalvon takana sijaitsevasta sadeke-
héstad takakammioon. Tamén nesteen mukana kulkeutuu happea ja ravinteita silmén
kudoksille. Takakammiosta nestettd kulkeutuu mustuaisen kautta etukammioon, josta
se poistuu lopulta Schlemmin kanavaan. Schlemmin kanava toimii erd&nlaisena neste-
viemaring, jonka kautta kammioneste palaa verenkiertoon. Silménpaineen tarkoituk-
sena on estéa silmén painuminen kasaan ilmakehén paineen vaikutuksesta. Yleisin syy
silmé&npaineen kohoamiseen on ulosvirtauksen heikentyminen. (Airaksinen & Tuulo-
nen 2001, 266 — 268; Bjalie ym. 2007, 122.)

Glaukooman diagnostiikassa huomiota Kiinnitetddn useisiin eri tekijoihin. Tautia
epéiltdessd tutkitaan ndkdhermon péé, hermosaiekerros, ndkokenttd, silmanpaine seka
kammiokulma. Mik&an néistéa tutkimuksista ei anna yksiselitteisesti aihetta diagnosoi-
da glaukoomaa. Glaukoomadiagnoosi perustuukin eri tutkimusten yhteiseen tulok-
seen, ja yksi ndista tutkimuksista on nadkdkenttatutkimus. Mikéli glaukooma todetaan,
suoritetaan nakokenttatutkimuksia seuraavien kahden vuoden aikana tihedmmin, jotta

voitaisiin selvittdd taudin eteneminen. (Seppéanen 2009 (2).)

Silménpainetta mitattaessa yksittdinen mittaustulos ei anna luotettavaa kuvaa todelli-
sesta silmanpainetasosta. Silméanpaine vaihtelee lisaksi vuorokauden ajan mukaan, ja
glaukoomapotilailla ndmé vaihtelut ovat korostuneet. Suurimmillaan silmanpaine on
yleensd aamulla. Silmén rakennetta ja ndkokenttéa tutkittaessa tulokset ovat riippuvai-
sia menetelmastd, tutkijasta, tutkittavasta sekd taudin vaikeusasteesta. Nakdhermon
paata tarkasteltaessa on otettava huomioon, etta esimerkiksi sen koossa on merkittavia
yksilollisia vaihteluita. Nakokenttatutkimuksen tuloksissa esiintyy vaihtelua jo poti-
laan vasteen mukaisesti. Luotettavin véline glaukoomaa tutkittaessa on hermosaieker-
roksen valokuvaus, jolla voidaan tukea nakokenttiin ja ndkohermon péén eli papillan
arviointiin perustuvaa diagnostiikkaa. (Suomalaisen L&&kariseuran Duodecimin ja

Suomen Glaukoomayhdistys ry:n asettama tyéryhma 2007.)

Silménpaineen normaalit raja-arvot ovat 10-12 mmHg. ja keskimé&é&rin silmanpaine
terveelld vaestolla on noin 16 mmHg. Silménpainetta voidaan mitata erilaisilla laitteil-
la (Schidtzin intendaatiotonometri, applanaatiotonometri). Paine mitataan siten, ett4
laitteen manté painaa pienen painauman silman sarveiskalvolle, ja tdman painauman
syvyys mitataan. Silménpaine on sitd matalampi, mitd syvempi kuoppa sarveiskalvon

pintaan jaa. (Airaksinen ja Tuulonen 2001, 268.)
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Liian korkeasta silménpaineesta seuraa nékdhermon vaurioituminen, eika silma siten
toimi normaalisti. Tarkkaa mekanismia, jolla vaurio syntyy, ei tunneta. Silménpaineen
kohoamisesta aiheutuu usein heikentynyt verenkierto ja aineenvaihdunta. Papillaan
muodostuu ekskavaatio, eli kovertuma ja sen reuna-alueilla voi esiintyd pienié veren-
vuotoja jo ennen varsinaisen kovertuman syntymistd. Ensimmadinen kliininen 16ydos
silménpohjan tutkimuksen yhteydessa on usein ndkéhermon paan kudoksessa havait-
tavat painaumat. (Airaksinen & Tuulonen 2001, 269 — 270; Saari, Méantyjarvi, Sum-
manen & Nummelin 2001, 61; Seppéanen 2009 (2).)

Potilas itse ei yleensé havaitse nédkokenttdpuutoksiaan ennen kuin tauti on edennyt jo
pitkélle. Tama johtuu siité, ettd kohonnut silménpainetaso ei aiheuta yleensa alkuun
oireita. Varhaisemmassa vaiheessa oleva tauti havaitaankin yleensé sattumaldydokse-
n& muun tarkastuksen yhteydessa. (Airaksinen & Tuulonen 2001, 270.)

Ms-tauti on keskushermoston hermokudoksessa tapahtuvista muutoksista johtuva sai-
raus. Padasiallisesti sen oireet johtuvat joko suoranaisesta hermokudoksen vauriosta
tai tulehduksenvélittijéaineiden vaikutuksesta hermosoluihin. Oireet vaihtelevat kes-
kushermostoon kehittyvien tulehduspesakkeiden koon ja sijainnin mukaan. Suomessa
ms-tautia sairastavia henkil6itd on noin 6000 ja se on yleisin nuorten aikuisten kes-
kushermoston sairaus. Yleensé sairaus alkaa noin 30-vuotiailla, mutta nuorimmat tau-
tiin sairastuneet ovat olleet 13 — 14-vuotiaita. (Mustajoki 2009; Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen Yhdistys ry:n asettama tyéryhma 2009;
Wickstrom 2009.)

Ms-tautiin liittyy aivoissa, selkéytimessd sek& nakdhermossa tapahtuvia muutoksia,
demyelinisaatioita. Muutoksien aiheuttamat oireet vaihtelevat suuresti riippuen siita,
missé keskushermoston osassa demyelinisaatio- eli kovettumapesakkeet sijaitsevat.
Tavallisimmin oireet paikantuvat ndkéhermoon (optikusneuriitti), selkdytimeen (mye-
liitti) tai aivorungon alueelle. Oireisiin kuuluvat muun muassa halvausoireet, tuntoais-
tin hairiintyminen, nddn hamartyminen, nakokenttapuutokset seké kaksoiskuvat. Ms-
tautiin liittyvat ajoittain tapahtuvat pahenemisvaiheet. Taudin ensimméinen pa-

henemisvaihe paikantuu usein vain yhdelle hermoston alueelle. (Mustajoki 2009.)

Diabetes on aineenvaihdunnan hairid, jonka taustalla on yleensa useita eri syitd. Tau-
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din tunnusmerkkind on pitk&aikaisesti koholla oleva veren sokeripitoisuus. Tautiin liit-
tyy myds héirioitd hiilihydraatti-, rasva- ja valkuaisaineenvaihdunnassa. Hairi6t johtu-
vat haiman tuottaman insuliinin erityksen loppumisesta tai vahentymisesta tai elimis-
ton insuliinivasteen heikentymisestd. Tastd seurauksena on, ettd solut eivat pysty enaa
kéyttdmaan sokeria, jolloin sokeri ja& verenkiertoon ja ndin ollen veren sokeripitoi-

suus kasvaa. (Saraheimo & llanne-Parikka 1999, 9.)

Diabetekseen liittyy myos ndkoongelmia. Diabeetikoilla esiintyy usein diabeettiseksi
retinopatiaksi kutsuttua oireyhtymad, jonka syyna ovat tukokset ja laajentumat verk-
kokalvon tai makulan hiussuonistossa. Diabeettista retinopatiaa on joka toisella tyypin
1 diabeetikolla ja joka neljannelld tyypin 2 diabeetikolla. Tdma tauti on tarkeimpié

nékdvammaisuuden syité tyoikaisilla. (Laatikainen & Summanen 2009.)

Diabeettinen retinopatia jaetaan taustaretinopatiaan ja proliferatiiviseen retinopatiaan.
Taustaretinopatiassa verkkokalvon hiussuoniin tulee pienié paikallisia laajentumia eli
mikroaneurysmia sekd verenvuotoja. Verkkokalvo turpoaa ja turvotuksen laskiessa
jaljelle ja& lipidikertymid. Taustaretinopatiamuutoksia voi esiintyd myos makulan alu-
eella, jolloin puhutaan diabeettisesta makulopatiasta. Tyypin 2 diabeetikoilla makulo-
patia on yleisin ndén heikkenemisen syy. Makulopatiaan liittyvia nak6ongelmia ovat
alkuvaiheessa vérien erottamiskyvyn heikkeneminen ja kontrastiherkkyyden vahen-
tyminen ja vaikeassa makulopatiassa keskeisen néontarkkuuden heikkeneminen. Tél-
16in litkkumisndko sailyy, mutta ndko ei riitd esimerkiksi kirjan tai lehden lukemiseen.
(EMT.)

Proliferatiivisessa retinopatiassa verkkokalvolle ja/tai ndkéhermon pééhéan syntyy uu-
disverisuonia laaja-alaisen verkkokalvon hapenpuutteen seurauksena. Lasiainen kutis-
tuu ja alkaa vetda uudissuonia mukanaan kohti silman sisdosaa. Talléin syntyy veren-
vuotoa joko verkkokalvon ja lasiaisen valiin tai itse lasiaiseen. Lasiaisverenvuodon
seurauksena voi olla akillinen ndéénmenetys. Uudissuonet ja arpikudos kiinnittyvat la-
siaiskalvon takapintaan. Kun lasiainen kutistuessaan irtoaa verkkokalvosta, se voi ai-
heuttaa verkkokalvon irtaumia. Mikali veto kohdistuu makulan alueelle ndkd voi havi-
t4 pysyvasti. Verkkokalvon vetoirtaumat ovat tyypin 1 diabeetikoiden pysyvan néon-
menetyksen yleisin syy. Uudissuonten muodostuminen varikalvon pinnalle ja kam-

miokulmaan johtaa uudissuoniglaukoomaan, joka voi sokeuttaa silman taysin. (EMT.)
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Diabeettisen retinopatian riskid voidaan tehokkaimmin vahentad hoitamalla hyvin pe-
russairautta seka sen liitanndissairauksia. Lahelld normaalia oleva glukoositasapaino
ja verenpaineen pysyminen normaalina vahentavét retinopatian riskié ja hidastavat sen
etenemistd. Retinopatian ilmaantuvuus lisdantyy diabeteksen keston myotd. Silmé-
muutoksia tapahtuu harvoin ennen murrosik&é. Retinopatiariski lisdantyy tilapaisesti
diabeetikon ollessa raskaana, mutta ei vaikuttane sen etenemiseen pitkalla aikavalilla.
(EMT.)

Myd0s diabeettisen retinopatian hoidossa keskeistd on diabeteksen hyvé hoitotasapai-
no. Vaskulaarisia lisatauteja tulee hoitaa myds hyvin. Kéytdnnossa tdméa tarkoittaa
esimerkiksi verenpainetaudin hyvaa hoitoa ja veren lipidiarvojen normaalistumista.
Asetyylisalisyylihapolla on onnistuttu ehkdisemain mikroaneurysmien esiintymista,
eik& sen ole todettu lisddvan lasiaisverenvuotojen vaaraa. Retinopatiaa voidaan hoitaa

myos silmanpohjien fotokoagulaatiolla seké kirurgialla. (EMT.)

Nakohermotulehdus eli optikusneuriitti on yleensd yhteydessa multippeliskleroo-
siin, silld yleensd ndkohermotulehdus-diagnoosin taustalta 10ytyy myds MS-tauti.
Usein ndkéhermotulehdus onkin ensimmainen MS-taudin oire ja tavallisesti MS-tautia
sairastavilla nakéhermon ongelmat oireilevat jossakin vaiheessa sairautta. Muita aihe-
uttajia voivat olla eri immuunivélitteiset sidekudossairaudet, infektiot sek& esimerkiksi
sarkoidoosi. Akuuttia ndkdhermotulehdusta sairastavan riski sairastua MS-tautiin seu-
raavan 15 vuoden aikana on korkea, jopa 45-80 prosenttia. (Immonen & Nikoskelai-
nen 2001.)

Tavallisesti ndkdhermon tulehdukseen sairastuu 15-45-vuotias nainen. Oireena ilme-
nee toisen silmén n&on akillinen huonontuminen. Tyypillisesti ndké heikkenee muu-
tamassa paivassa tai jopa muutaman tunnin kuluessa. Liséksi oireisiin voi kuulua kipu
silmé&a liikuteltaessa ja tutkimuksissa havaitaan usein muun muassa naéntarkkuuden

vaihteleva heikentyminen, vériaistin hairi0 sekd nakokenttdpuutos. (EMT.)

Né&kohermotulehdusta voidaan hoitaa laskimonsiséisilla steroideilla tai se voidaan jat-
t44 kokonaan hoitamatta. Hoitamatta jattdmista perustellaan silld, ettd ndkéhermotu-
lehdus paranee tavallisesti hyvin ilman ladkehoitoa, hoidolla ei ole loppujen lopuksi
vaikutusta potilaan tulehduksen paranemisen jélkeen saavutettavaan nakokykyyn, ste-

roidihoidolla voi olla komplikaatioita ja kustannukset jadvéat huomattavasti pienem-
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miksi ilman hoitoon tarvittavia maksuja. Laskimonsiséista steroidihoitoa kuitenkin
puoltaa muun muassa se, ettd hoito nopeuttaa paranemista ja toisaalta viivéstyttaa
my6s MS-taudin puhkeamista. (EMT.)

Joka tapauksessa nakéhermotulehduksesta toipuminen on nopeaa ensimmaisen kuu-
kauden verran. Taman jalkeen paraneminen jatkuu hitaampana ja yli puolet potilaista
saavuttaa hyvan naontarkkuuden paranemisen jalkeen. Alkuperaiselld nadntarkkuudel-

la on toki merkitysta siihen kuinka hyvaksi ndkokyky paranee. (EMT.)

Verkkokalvon rappeuma eli retinitis pigmentosa on tauti, jossa silmén aistinsolut
kuolevat hitaasti. Tavallisesti sairauden alussa hamaranaon solut eli sauvat tuhoutuvat.
My6hemmin myos tarkan ndon solut eli tapit kuolevat. Talla hetkell& useimmat sai-
rauden taustalla olevat geenivirheet on pystytty selvittdméén, mutta toimivaa hoitoa ei
sen sijaan ole kyetty I6ytdmaan. On mahdollista, ettd sauvasolut erittavat normaalisti
jotakin solujen kuolemaa ehkaisevaa ainetta, jota tappisolutkin tarvitsevat sdilyékseen.
Kun sairauden alkuvaiheessa sauvasolut siis kuolevat, aiheuttaa ndiden tuhoutuminen

my0s tappisolujen tuhoutumisen. (Sankila 2003.)

Verkkokalvon rappeuma voi olla perinnéllinen, jolloin sen aiheuttaa virhe jossakin yli
sadasta tunnetusta geenistd, joiden tuotteiden tiedetdan toimivan valosignaalin kasitte-
lyssd, aistinsolujen rakenneproteiineina tai pigmenttiepiteelisoluissa. Joskus puhutaan
myos verkkokalvon ik&rappeumasta. (Sankila 2003.)

Verkkokalvon laskimotukokset ovat yleisin silmdnpohjan verenkiertohdirié diabeet-
tisen retinopatian jalkeen. Laskimotukoksille altistavia tekij0itd ovat diabetes, veren-
painetauti, glaukooma ja hyytymishairiot. Esimerkiksi myeloomaan, lymfoomaan ja
leukemiaan voi liittyd niin sanottuja hyperviskositeettitiloja, jotka myos lisaavéat verk-

kokalvon laskimotukoksen riskid. (Summanen 2010.)

Verkkokalvon laskimotukokset luetaan kahteen tyyppiin. Osa tukoksista esiintyy kes-
kuslaskimossa, useimmiten nakéhermossa seulalevyn tasolla. Yleisemmat haaralaski-
motukokset syntyvét laskimoiden risteyskohdissa. Laskimotukoksen oireet vaihtelevat
ldhes normaalista n&odntarkkuudesta n&on huomattavaan heikentymiseen tukoksen
koosta ja sijainnista riippuen. Naon heikentyminen on kivuton ja tapahtuu nopeasti,

muutaman tunnin kuluessa. (EMT.)
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Verkkokalvon laskimotukoksille ei ole olemassa tehokasta ensiapua. Asetyylisalisyy-
lihappoa suositellaan aloitettavaksi, jos sen kaytolle ei ole vasta-aiheita. Keskeistd on

tunnistaa ja hoitaa laskimotukoksille altistavia tekijoitad. (EMT.)

Aivoinfarkti tarkoittaa paikallista aivoverenkierron iskeemista hairiotd. Tama tarkoit-
taa, ettd aivovaltimoon on syntynyt tukos, joka estdd veren kulkeutumisen kudoksiin
tietylle alueelle ja néin ollen kyseisen alueen hapettuminen estyy. Hapettomuustila ai-
heuttaa aivokudoksessa tuhoa. (Vauhkonen & Ikonen 2006, 634.)

Oireisiin vaikuttaa vahvasti se, mill4 aivojen alueella infarkti tapahtuu. Yleisimpid oi-
reita ovat toispuoleinen raajojen kompelyys, puheen takeltelu, nielemisvaikeus, kasvo-
jen ja kielen puutuminen sekd nékohéiriot ja kaksoiskuvat. (EMT.)

Aivoinfarkti voi aiheuttaa myos ndkdkentan puutostilan. Skotoomalla tarkoitetaan ai-
voinfarktista, tai jostakin muusta aivovauriotilanteesta, johtuvaa ndkokentan paikallis-
ta puutosta. Hemianopialla tarkoitetaan vastaavasti toispuoleista nakokenttdpuutosta.
(Latvala 2006; Vanni 2004.)

Aivoinfarktin hoidossa voidaan kayttda liuotushoitoa, mikali oireiden alkamisesta on
kulunut alle kolme tuntia. Liuotushoito sopii kuitenkin vain osalle aivoinfarktipotilais-
ta, kun taas sydéaninfarktin hoidossa liuotushoidolla on parempi vaste. Mit4 vdhemman
aikaa infarktin alkamisesta on ja mitad pienempi infarktialue on, sitd paremmat mah-
dollisuudet liuotushoidolla on. (Vauhkonen & lkonen 2006, 634 — 635.) Vuosittain
Suomessa sairastuu aivoinfarktiin yli 10 000 ihmistd. Noin 20 prosenttia infarktitapah-
tumista johtaa kuolemaan ja kaksi kolmasosaa potilaista tarvitsee viela kolmen kuu-
kauden kuluttua paivittaisissa toiminnoissaan apua. Usein potilaille jaa infarktista jo-

kin puutosoire pysyvaksi. (Vauhkonen & lkonen 2006, 636.)

Prolaktinooma tarkoittaa aivolisakkeessé sijaitsevaa rauhaskasvainta, joka on ylei-
sempi naisilla kuin miehilla. Kasvaimen vuoksi erittyy liikaa maitohormonia, mika ai-
heuttaa erilaisia oireita. Yleisimpi& naisilla esiintyvia oireita ovat muun muassa kuu-
kautiskierron hairiot, lapsettomuus seka rinnoista tuleva maitovuoto. Miehill& vastaa-

via oireita ovat impotenssi ja heikentynyt seksuaalinen halukkuus. Mikali kasvain on
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suurikokoinen, se voi painaa ympaérillaan olevia kudoksia ja néin aiheuttaa esimerkiksi

aivolisdkkeen vajaatoimintaa, nakohairioita ja paansarkya.

Mikali potilaan epdilladn sairastavan prolaktinoomaa, voidaan maitohormonin liika-
toiminta havaita mittaamalla sen pitoisuutta veressa ja lisdksi magneettikuvauksen
avulla voidaan havaita aivolisdkkeessa sijaitseva kasvain. Prolaktinoomaa epdiltdessa
voidaan suorittaa myods nékokenttatutkimus, silld tdman avulla sairauteen liittyvat
mahdolliset ndkokenttapuutokset voidaan havaita (Asiantuntijahaastattelu 4). Rauhas-
kasvainta hoidetaan ladkkeilld, jotka vahentévét veressé olevan maitohormonin pitoi-
suutta. Nain ollen ne myds pienentdvat kasvaimen kokoa. Tarvittaessa kasvain voi-

daan poistaa my0s leikkauksen avulla. (Mustajoki 2010.)

8 NAKOAISTIN HAIRIOIHIN LITTYVAT PELOT JA NIIDEN LIEVITTAMINEN

Silmatautien yksikdssd tekemissdmme haastatteluissa nousi esille nékokenttatutki-
mukseen tulevien asiakkaiden mahdollinen pelko ndkdnsad menettdmisestd (Asiantun-
tijahaastattelu (2)). Tastd syysta olemme halunneet avata tydssémme myos nakokyvyn
psyykkistd merkitystd, silmén toiminnan hairidihin liittyvia pelkoja seka niiden lievit-

tdmisen keinoja.

8.1 N&kokyky ja sen psyykkinen merkitys ihmiselle

Néakokyky on seka fyysisesti ettd psyykkisesti tarkea ihmiselle, silla sen avulla ihmi-
nen saa informaatiota ympariltddn ja muodostaa ndin kasityksid ymparoivastd maail-
masta. (Bjalie ym. 2007, 119). Fyysisesti terve ja hyva nakokyky auttaa olennaisesti
ihmisen toimintaa. Nakoaistin puute tai huono ndkokyky vaikeuttaa monia paivittéisia
askareita, lilkkumista seka toimimista, sosiaalista elaméaa ja se aiheuttaa turvattomuu-
den tunnetta. Nakokyvyn ongelmien tai sen menettdmisen tiedetddn nostavan myas
kaatumisten ja lonkkamurtumien sekd muiden tapaturmien riskid merkittavasti. Niinpa
terveen nakoaistin omaava ihminen valttyy paremmin tapaturmilta. (Kaypa hoito
2005.)

Esimerkiksi vanhuksille heikentynyt ndkokyky voi aiheuttaa ongelmia kotona selviy-
tymisen ja omatoimisen parjaddmisen suhteen. Tutkimusten mukaan ikaéntyneilla tode-

taan useasti silmésairauksia ja niista aiheutuvaa nakokyvyn heikkenemistd, joten tasta
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syysta erityisesti vanhuksille ndkokyvyn heikkeneminen aiheuttaa usein vaikeuksia tai
on jopa kohtalokasta. (Kulmala 2010, 76 — 77; Saarelma 2007.)

Psyykkisesti nakdaistin merkitys on myds suuri. Naon heikkenemiselld on erilaisia
seurauksia kuten eristaytymistd, toimintakyvyn laskua, tapaturmia ja masennusta. Li-
séksi ihmiset, joiden nakdkyky on heikentynyt, arvioivat usein terveydentilansa ole-
van muutenkin tavallista heikompi. Miamilaisessa tutkimuksessa kartoitettiin huonon-
tuneen naon vaikutusta itsemurhan riskin lisadntymiseen. Tutkimuksen mukaan néko-
kyvyn heikkeneminen lisad itsemurhariskid jonkin verran. Erityisesti nddn heikenty-
minen lisasi itsemurhariskia niilla ihmisilla, jotka jo valmiiksi kérsivat myds jostakin
muusta sairaudesta ja arvioivat terveydentilansa tavanomaista heikommaksi. Tutki-
muksen mukaan itsemurhien maaraa kyettdisiinkin vahentdamaan hyvélla naon hoidol-
la ja nakokyvyn menettdmisen varhaisella estamiselld. (Lam, Christ, Lee, Zheng &
Arheart 2008.)

Kuten muidenkin terveyteen liittyvien ongelmien hoidossa sekd ehké&isyssa ajoissa
tehdyilld tutkimuksilla ja oikealla hoidolla kyseisid ongelmia - tdssé tapauksessa néon
heikkenemista ja jopa sokeutumista - voidaan ehkéistd ja niiden etenemistd hidastaa.
Tama taas edellyttda osaltaan selkeda ja tarpeellista ohjausta, jotta potilas osaa hakeu-
tua hoidon piiriin ajoissa. Ndin sairauden eteneminen voidaan est&a, pitaa ylla hoito-
myOntyvyyttd ja parantaa tai pitad ylla potilaan hyvinvointia. (Kaila & Kuivalainen
2007, 21.)

8.2 Sairastuminen Kkriisina ja pelkojen lievittdminen

Potilaan pelko esimerkiksi nakdaistin menettdmisesta on psykologian nakokulmasta
késitettavissa traumaattiseksi kriisiksi. Tasta syystd olemme paattaneet késitella aihet-
tamme myos kriisi-ndkokulmasta téssa tyossa. Kriisilla tarkoitetaan kliinisessé kielen-
kéytossd emotionaalista séik&hdystd, joka johtaa kyvyttomyyteen hyoddyntédéd tavan-
omaisia ongelmanratkaisukeinoja. Kriisit jaetaan kehityskriiseihin ja traumaattisiin
kriiseihin. Traumaattinen kriisi on sellainen, johon ihminen ei ole varautunut. Se on
akillinen, odottamaton ja yllattava. (Roti & lhanus 1997, 62 — 63.)

Kriisi kulkee yleensd tiettyjen vaiheiden kautta. Ensimmadinen vaihe on sokkivaihe.

Sokkivaiheessa tapahtuma pyritaan kieltimaén. Potilas saattaa esimerkiksi Kieltaytya
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uskomasta, ettd hanella on hoitoa vaativa glaukooma. Sokkivaihe on lyhytkestoinen,
mutta potilasohjauksen kannalta merkittéva, koska sokkivaihetta lapikayva ihminen ei
pysty ottamaan vastaan esimerkiksi hoitoonsa liittyvia ohjeita. Ulospéin ihminen saat-
taa kuitenkin nayttéa taysin tyynelta ja rauhalliselta, joskin myos poikkeavaa kéytostéa
ilmenee. (Roti & lhanus 1997, 66.)

Edelld kuvattua sokkivaihetta seuraa reaktiovaihe, joka voi olla kestoltaan pitk&kin,
jopa viikkoja tai kuukausia. Reaktiovaiheen aikana ihminen kay l&pi ja tuo ilmi erilai-
sia tunteita, kuten vihaa, surua, ahdistuneisuutta, pettymysté tai apatiaa. Reaktiovai-
heelle ominaisia ovat itsekeskeisyys ja joskus taianomaiset kasitykset omasta sairas-
tumisesta. Ihminen pohtii sairastumisen tarkoitusta ja miksi-kysymykset ovat ominai-
sia talle kriisin vaiheelle. Véhitellen sairastuminen aletaan uskoa todeksi. (Roti &
Ihanus 1997, 66 — 67.)

Reaktiovaiheen jalkeen Kkriisi etenee korjaamisvaiheeseen. Korjaamisvaiheessa tilan-
teeseen sopeutuminen alkaa, itsekeskeisyys vahenee ja aletaan pohtia uudelleen omia
elamanarvoja. Ihminen alkaa myds hakea tilanteeseensa erilaisia ratkaisuvaihtoehtoja.
(Roti & Ihanus 1997, 67.) Tassé kriisin vaiheessa ihminen on valmis miettiméan hoi-
tovaihtoehtojaan, ja niistd keskusteleminen todennakoisesti johtaa hyvaén hoitoonsi-

toutumiseen.

Kriisin neljés ja viimeinen vaihe on uudelleen suuntautuminen ja sen katsotaan kesté-
van lapi koko loppueldamén. Téssa vaiheessa ihminen hyvéksyy sairastumisensa ja al-
kaa kokea sen osaksi elaméénsa. Sairastuminen voi mietityttdd ja tuntua kipeéalta vield
tassakin vaiheessa, mutta tunteista pystytddn keskustelemaan avoimesti. (Roti &
Ihanus 1997, 67.)

Paras keino auttaa kriisissa olevaa ihmistd on saada héanet tuntemaan, ettd ongelma on
ratkaistavissa ja etta ratkaisua etsitdén yhdessé. Asioita ei tulisi ratkaista autettavalle
valmiiksi, koska se mahdollisesti huonontaa hénen sitoutumistaan omaan hoitoonsa ja
sitd kautta myds hoitotuloksia. Sen sijaan autettavalle tulisi antaa tietoa hanen sai-
raudestaan ja hoitovaihtoehdoista ja tukea hé&ntd osallistumaan hoitoaan koskevaan
paatoksentekoon. Kriisissa olijaa on aina kuunneltava ja rohkaistava kertomaan tun-
teistaan. Kriisireaktioon voi liittyd hépeéd, ja osoittamalla kuuntelevansa auttaja tukee

autettavaa tuntemaan itsensa merkitykselliseksi ja avun arvoiseksi. (Holmia, Murto-
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nen, Myllymaéki ja Valtonen 2006, 35; Roti & Ihanus 1997, 72 — 73.)

9 NAKOKENTTATUTKIMUKSEEN TULEVAN POTILAAN OHJAAMINEN

9.1 Ohjauksen maaritelma

Ohjaus méaritellddn asiakkaan ja hoitotydon ammattilaisen taustatekijoéihin sidoksissa
olevaksi, aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka rakentuu vuorovaikutussuh-
teessa. Se on tyovaline, jonka avulla ihmiset - tassa tapauksessa hoitohenkilékunnan
jasen ja potilas - vélittavat tietoa toisilleen. Ennen potilasohjausprosessissa on tuotu
esille erityisesti esimerkiksi potilaan terveyteen liittyvid ongelmia ja tiedonpuutteita
sekd potilaan passiivisuutta ja hoitajan asiantuntijuutta ohjauksen suhteen. NyKyisin
ohjauksessa on alettu korostaa myds muun muassa henkilokohtaisten merkityksien
I6ytdmisté ohjaustilanteessa, potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla jakautuvaa asian-
tuntijuutta sekd potilaan omaa vastuuta ohjauksen toimivuuden suhteen. (K&aridinen
2007, 27 - 28, 75.)

Ohjauksen madrittelyihin kuuluvat myds tiedon antaminen, vuorovaikutteisuus, joka
liittyy potilaan hoitoprosessiin, potilaan auttaminen valinnoissa seké& hoitotydssa ta-
pahtuvaksi toiminnoksi. Ajan kuluessa ohjaus-kasite on kylla kehittynyt ja muovautu-
nut, mutta edelleenkaan se ei ole hyvin maaritelty ja selked késite, jonka kaikki omi-

naisuudet tunnettaisiin. (K&aridinen 2007, 28 — 29).

Ohjausprosessiin kuuluvat olennaisesti myos ohjausprosessin mééritellyt vaiheet: oh-
jauksen tarpeen méaéritteleminen, ohjausprosessin etenemisen suunnitteleminen, ohja-
uksen toteuttaminen ja ohjauksen onnistumisen arvioiminen. Tarpeiden méarittely on
tarkedd, koska ohjauksen taustalla tulee ilmet4 nimenomaan potilaan tarpeet - esimer-
kiksi kauan sairastanut tietdd mahdollisesti jo paljon sairaudestaan, kun taas vastasai-
rastunut voi olla vield kriisitilanteessa, eiké ohjauksen vastaanottaminenkaan ole valt-
tdmatta itsestddn selvaa. (Iso-Kivijérvi, Keskitalo, Kukkola, Ojala, Olsbo, Pohjola &
Vaanénen 2006, 10.)

Ohjaukselle on olemassa myos juridinen lahtokohta. Terveydenhuollossa asiakkaan
perusoikeuksiin kuuluu saada riittdvaa ja laadukasta ohjausta terveydentilaansa liittyen

sekd tietoa esimerkiksi terveydentilastaan, eri hoitovaihtoehdoista sekd hoidon merki-
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tyksestd ja vaikutuksista. Terveydenhuollon henkilokunnalla on siis sekd lain mukai-
sesti ettd eettisesti velvollisuus ohjata potilastaan liittyen hé&nen terveydentilaansa
(Finlex 1992/785; Kaaridinen 2007, 25.) Laheskaan aina potilaat eivét kuitenkaan saa
ohjausta, joka vastaisi heidan tarpeitaan. Ohjaus voi olla riittdmatontd, ohjaus ei vélt-
tamatta kohdistu juuri potilaan henkildkohtaisiin tarpeisiin tai henkilokunta ei huomaa

potilaan tarvetta ohjaukselle (Kaaridinen & Kyngas 2005, 210 —211.)

9.2 Ohjausprosessiin vaikuttavat tekijat

Terveydenhuollossa asiakkaan perusoikeuksiin kuuluu saada riittdvad ja laadukasta
ohjausta terveydentilaansa liittyen seka tietoa esimerkiksi terveydentilastaan, eri hoi-
tovaihtoehdoista seka hoidon merkityksesta ja vaikutuksista. Terveydenhuollon henki-
I6kunnalla on siis seka juridisesti etta eettisesti velvollisuus ohjata potilastaan liittyen
hénen terveydentilaansa (Finlex 1992/785.) Léhesk&an aina potilaat eivat kuitenkaan
saa ohjausta, joka vastaisi heidan tarpeitaan. Ohjaus voi olla riittdmatontd, ohjaus ei
valttamatta kohdistu juuri potilaan henkilokohtaisiin tarpeisiin tai henkilokunta ei
huomaa potilaan tarvetta ohjaukselle (Kaaridinen & Kyngas 2005, 210 — 211.)

Ohjausprosessissa huomioitavia taustatekijoitd ovat asiakkaan fyysiset, psyykkiset ja
sosiaaliset taustatekijat seka ymparistoon liittyvat tekijat (K&aridinen 2008, 12). Tasta
johtuen sairaanhoitajan onkin oltava luova pyrkiessaan 16ytaméan ohjattavaa parhaiten
veydentila ja sairauden laatu. Lapsen ohjauksessa on huomioitava aina aikuisen kuten
vanhemman tai huoltajan lasndolo. Lisaksi ohjaajan on kyettdva arvioimaan, mita asi-
oita ja minka verran lapselle itselleen kerrotaan. Nuoren asiakkaan ohjauksessa tulee
kuunnella asiakkaan omaa mielipidettd siitd, haluaako han esimerkiksi vanhempiaan
mukaan ohjaukseen ja toimia hénelle parhaiten sopivalla tavalla. Vanhusasiakkaan
korkea ika ja siihen liittyvat muutokset kuten ndon tai kuulon heikkeneminen taas voi-
vat asettaa haasteita ohjaukselle. (Kyngas ym. 2009, 83 — 85; Ohtonen 2010.)

Fyysisista tekijoista erityisesti terveydentila ja sairaudet vaikuttavat ohjauksen laatuun
omalta osaltaan merkittdvasti. Muun muassa afasia, Parkinsonin tauti ja muut puheen
tuottamista vaikeuttavat sairaudet voivat tehdé ohjaustilanteesta haastavan (Niemi ym.
2006, 301 — 302). Esimerkiksi pitkaaikaissairauksien hoitoon sitoutuminen on usein

heikompaa lyhytkestoisten sairauksien hoitoon verrattuna. Pitkaaikaissairaan asiak-



35

kaan kohdalla onkin tarkistettava hoitoon sitoutuminen erikseen jokaisella ohjausker-
ralla, silla hoitoon liittyvéat repsahdukset ovat yleisid. Sairauden oireettomuus taas voi
luoda asiakkaalle vaaranlaisen kuvan terveydentilastaan, jolloin sairauden hoitoon ei
sitouduta. (Kyngas ym. 2009, 86.)

Ohjaukseen vaikuttavia psyykkisia tekijoita voivat olla muun muassa motivaatio, ai-
emmat kokemukset ja uskomukset, odotukset, mieltymykset, tarpeet ohjaukseen, op-
pimistyylit seka valmiudet ohjaukseen. Erityisesti hoitoon sitoutumisessa asiakkaan
motivaatiolla on keskeinen rooli. Myo6s esimerkiksi aiemmat kokemukset terveyden-
hoidosta vaikuttavat asiakkaan suhtautumiseen ja sitoutumiseen hoitoonsa ja ohjauk-
seen. Oppimistyylit ovat jokaisella erilaisia ja tdma tulisikin ohjaustilanteessa ottaa
huomioon, silla samasta oppimistyylista ei ole kaikille asiakkaille hyotyd. Ohjaajan tu-
lisi kyetd yhdistam&an omat tapansa ja mieltymyksensé ohjauksen suhteen siihen, mil-
14 tavoin kullekin asiakkaalle ohjaus kannattaa tuoda esiin, jotta siitd olisi asiakkaalle

maksimaalinen hyoty. (Kyngés ym. 2009, 87 — 92).

Asiakkaan sosiaalisia taustatekijoitd voivat olla kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat se-
k& sosiaaliseen ympdristoon liittyvat muut tekijat. Esimerkiksi perheelld ja laheisilla
voi olla ratkaiseva merkitys asiakkaan hoitoon sitoutumisessa. Useinkaan ohjaustilan-
teessa ei valttdmatta paasta valitsemaan parasta mahdollista fyysistd ympéristod, mutta
my0s psyykkiselld ilmapiirilla ja ympéristoll& on ohjauksen laadun suhteen suuri mer-
kitys. Rauhallinen, viihtyisa ja siisti ymparistd luo hyvan pohjan ohjaukselle. Liséksi
ohjaajan tulee osoittaa aitoa kiinnostusta asiakkaan tilannetta ja ohjausta kohtaan. Oh-
jaajan on hyvéd my0s auttaa asiakasta ohjaustilanteessa esimerkiksi kyselemalla ja rea-
goimalla asiakkaan esille tuomiin asioihin. Avoin, kannustava ja rohkaiseva tunnelma

on ohjausprosessissa tarkedd. (Kyngas ym. 2009, 93 — 96).

Ohjauksen edellytyksend on siis vuorovaikutuksen toimivuus asiakkaan ja hoitajan vé-
lilla. Ohjauksen laadullisuuteen kuuluu se, etté asiakkaan ja hoitohenkilokunnan vuo-
rovaikutussuhde on rakentava, aktiivinen ja tavoitteellinen, ja etté siihen liittyy myos
hoitajan ammatillinen vastuu sekd asianmukaiset resurssit ohjaukselle. Hyva vuoro-
vaikutus lis&é potilaan luottamusta hoitajaan, miké vastaavasti nostaa ohjauksen tasoa.
(Kadriainen 2007, 107 — 109; Kaéaridinen & Kyngas 2006, 8 — 9.) Ohjaajan taustateki-
jat voivat vaikuttaa ohjauksen sisaltoon ja laatuun eri tavoilla. Esimerkiksi kokeneella,

paljon tydvuosia takanaan omaavalla hoitajalla voi olla ohjauksesta kokemusta ja hén
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on siten oppinut tunnistamaan eri tilanteet ja ohjaamaan asiakkaita. Toisaalta nuorella,
vahemman tyokokemusta omaavalla tyontekijéalla voi kuitenkin olla hyvét, péivitetyt

teoreettiset tiedot ohjattavista asioista. (Kyngés & Hentinen 2009, 86 — 87.)

Vaikka hyva potilasohjaus on merkittava osa kokonaishoitoa, laadukkaalle ohjaukselle
on kuitenkin erilaisia esteitd. Naitd ovat muun muassa hoitohenkilékunnan kiire, johon
voi vaikuttaa esimerkiksi tyontekijoiden puute, tiedon vahaisyys, epétietoisuus ohja-
uksen sisallosta sekd puutteelliset tilat ja vélineet. (Kaila & Kuivalainen 2007, 21.)
Asiakkaiden olisi tarkeda saada hyvaa ohjausta sairauden hoitoon, ennaltaehkaisyyn ja
kuntoutukseen liittyvissa asioissa. Liséksi he toivovat tukea ja apua valttamattdmien
asioiden jarjestdmisessa. Hoitajien tulisi huomioida myds asiakkaan omaiset hoitopro-
sessissa. Isolan tutkimuksessa kavi ilmi, ettd potilaat kokivat ohjauksesta olleen véhi-
ten hyotya juuri omaisten tiedonsaannin kannalta ja olisivat toivoneet omaisten aktii-
vista mukaan ottamista ohjaustilanteisiin. (Isola, Backman, Saarnio, Ké&é&ridinen &
Kyngés 2005; Ké&aridinen 2007, 119 — 121; Ohtonen 2010.) Aina ohjauksen laadulli-
suus ei ole kuitenkaan kiinni hoitohenkil6kunnasta, vaan potilaat itse voivat vélttaa
ohjaustilanteita, unohtaa asioita tai kieltdd ne (Kéaridinen & Kyngés 2005, 211).

Kééridisen tutkimuksessa (2007) tuli ilmi, ettd hoitohenkilokunnan toteuttama suulli-
nen ja henkilokohtainen ohjaus oli asiakkaiden mielestd toimivaa, mutta muita ohja-
usmenetelmid ei juuri kaytetty tai ne hallittiin huonosti. Erilaisten ohjausmenetelmien
kaytto olisi kuitenkin tarkedd, silla asiakkaat muistavat ja kasittelevat asioita eri tavoil-
la. Esimerkiksi Kkirjallinen materiaali on hyvéa tuki suullisen ohjauksen lisaksi ja sen
avulla potilas voi palauttaa tarkeimmat asiat myéhemmin mieleen, eivéatkd ne paase
unohtumaan. Asiakkaat eivéat valttdmatta kuitenkaan saa lainkaan kirjallista ohjausma-
teriaalia. Ndin ollen he eivét voi tarkistaa ohjattuja asioita jalkeenpdin ja myos ohjauk-
sen teho jaa heikoksi. (Kééaridinen 2007, 119.)

Asiakkaat ovat yleensa tyytyméattdmimpi& siis ohjauksen riittamattomyyteen ja lisaksi
he arvioivat hoitajien ohjaustaidot seké tietdmyksen puutteellisemmaksi kuin hoitajat
itse. Asiakkaista voi myds tuntua, etta hoitajat keskittyvét ainoastaan tehtdvan tekemi-
seen, jolloin ohjaus ja keskustelu asiakkaan kanssa jaavat taka-alalle. Empatia ja taito
kuunnella onkin tarkedd hoitoalan ammattilaisen tydssé ja asiakkaan kohtaamisessa.
(McCabe 2004, 41 — 49; Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 294.) Potilaat toivovat,

ettd heitd rohkaistaan ja etta heille annettaisiin hoitohenkilokunnan taholta mahdolli-
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suus ilmaista tunteitaan sairauteen liittyen my6s ohjausprosessin aikana. (Kaaridinen
& Kyngas 2005, 211.)

Esimerkiksi glaukoomapotilaiden hoitoon sitoutumiseen vaikuttavien tekijoiden sel-
vittdmiseksi tehty tutkimus (Lunnela, Kyngés & Hupli 2005) paljastaa, ettd asiakkaat
toivovat saavansa terveydenhuollon henkiltstolta tukea, ohjausta, tiedonantoa, moti-
vointia sekd yhteistyotd. Laakareilta ja hoitohenkilokunnalta saatu tieto ja ohjaus vai-
kuttavat merkittavasti hoitoon sitoutumiseen. Tutkimukseen osallistuneista 82 % oli
saanut riittdvaa ja tarpeita vastaavaa ohjausta. Tietoa sairaudesta ja siihen liittyvasta
hoidosta oli saatu eniten silmalaakareilta (99%), seka sairaanhoitajilta, kirjallisuudes-
ta, internetistd, esitteista seka toisilta, samaa sairautta sairastavilta henkil6ilta. (Lunne-
la ym 2005, 155.)

Kuten edella kerrotusta kdy ilmi, ohjaus on vaikuttavinta silloin, kun hoitotyd suunni-
tellaan yhteistyossa asiakkaan kanssa. Asiakaslahtdisyys onkin tarkeé kriteeri hyvalle
ohjaukselle - ohjauksen on edettdva potilaan taustatekijat huomioiden, hénen henkil6-
kohtaisia tarpeitaan mukaillen sekd omaiset huomioon ottaen (Kaaridinen 2007, 33).
Asiakkaalle tulee antaa mahdollisuus arvioida omaa tilannettaan ja antaa ehdotuksia.
Asiakasohjaus muodostuu kolmesta eri osa-alueesta: ohjaajan ja ohjattavan taustateki-
joiden selvittdminen, johon kuuluu esimerkiksi ohjaustarpeen kartoitus ja tavoitteiden
luominen, ohjaussuhteen rakentaminen sek& ohjauksen arviointi. (Kyngds ym. 2009,
81-82)

Hyvalla ohjauksella voidaan lisatd asiakkaan tyytyvaisyytta seka turvallisuuden tun-
netta kuten edelld on kuvattu. Lis&ksi sairaalassa k&yntien ja olemisen tarve, sairaus-
paivien méaré ja ladkkeiden kéyttd vahenee, jolloin myods hoitoon liittyvét kulut vé-
henevat. Laadukkaalla ohjauksella voidaan parantaa potilaan elaménlaatua sekéd ko-
hentaa mielialaa ja toimintakykyad. Ohjauksen avulla potilaiden sekd omaisten tietoi-
suus sairaudesta, sen hoidosta sek& ndiden vaikutuksista lisd&ntyvét, jolloin sairaudes-
ta koituva ahdistus vahenee. (Kaila & Kuivalainen 2007, 21; Kaariainen 2008, 13;
Kééridinen & Kyngas 2005, 213.)

9.3 Ohjausmenetelmat

On olemassa erilaisia ohjausmenetelmid, joista voidaan valita paras mahdollinen ohja-
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ustilanteen mukaan. Useampien ohjausmenetelmien kayttd yhtéaikaisesti ei ole kui-
tenkaan huono vaihtoehto - painvastoin, téllin potilaan on mahdollista muistaa ja si-
séistad ohjattu asia entista paremmin. Jokainen ihminen on yksil6llinen ja oppii asioita
eri oppimismenetelmilla, joten myds potilasohjauksessa tulisi kdyttaa eri menetelmia

huomioiden potilaiden yksilolliset tarpeet. (K&&ridinen 2007, 119.)

Tassa luvussa kerromme Kirjallisen ohjausmenetelmén lisaksi myds muista potilasoh-
jauksen keinoista, silla kirjallinen potilasohjaus on mahdollista yhdistad muihin ohja-
usmenetelmiin - ndin ohjauksesta voidaan saada entistd vaikuttavampi prosessi, kuten

edeltévassa kappaleessa todetaan.

Terveydenhuollossa eniten kdytetty ohjausmenetelmé on ehdottomasti suullinen ohja-
us, jossa asiakas ja ohjaaja tapaavat toisensa kasvotusten. Tatd menetelmaé asiakkaat
usein myods eniten toivovat. Yksiloohjauksessa on helpompaa selvittdd esimerkiksi
asiakkaan omat taustatekijat ja tarpeet, ja keskittyd juuri niihin asioihin, jotka asiakas
tuo esille. Kasvokkain tapahtuvan ohjauksessa voidaan lukea myds sanattomia eli
non-verbaalisia viesteja kuten katse, ilmeet ja asento, joihin taas ei voida puuttua, mi-
kéli asiakasta ei ohjata kasvotusten, vaan esimerkiksi puhelimella tai muun teknologi-
an avustuksella. (Kyngés ym. 2009, 110 — 111; Niemi ym. 2006, 305 — 306.)

Ryhméohjausta kaytetaan terveydenhuollossa useimmiten samaa sairautta sairastavien
asiakkaiden ohjauksessa, jolloin asiakkaiden on mahdollista saada ryhmassa vertaistu-
kea. Ryhmatilanteessa ei kuitenkaan voida keskittya yksiléiden tarpeisiin ja taustoihin,

vaan keskustelu ja ohjaus j&& usein yleiselle tasolle. (Kyngas ym. 2009, 111 —112.)

Motivoivaa haastattelua kdytettdessé pyritdan siihen, ettd mahdolliset muutosideat ja
tarpeet herddvat asiakkaan omista ajatuksista. Haastattelussa selvitetadn asiakkaan aja-
tuksia ja ké&sityksid omasta tilanteestaan ja sen avulla siis autetaan asiakasta ymmar-
tdm&&n oma tilanteensa ja mahdolliset muutostarpeet. Motivoivan haastattelun perus-
idea on, ettei vastustusta mahdollisia muutoksia kohtaan syntyisi. (Kyngas ym. 20009,
112 -113)

Kirjallisen materiaalin avulla asiakasta voidaan ohjata ja auttaa sitoutumaan hoitoon-
sa. Hyva materiaali tuo asiakkaalle kéatevasti tietoa esimerkiksi hanen sairaudestaan

seka erilaisista tutkimuksista, hoitovaihtoehdoista ja niiden merkityksestd. Nykyisin
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kirjallisen materiaalin merkitys terveydenhuollossa on suuri, sill& hoitoajat ovat lyhen-
tyneet eikd suulliselle ohjaukselle jaa useinkaan aikaa riittavésti. Materiaalin avulla
asiakas voi omalla ajallaan kéyda lavitse rauhassa suullisessa ohjauksessa esille nos-
tettuja asioita. Yhdistamalla talla tavoin suullinen ja Kirjallinen ohjaus voidaan
edesauttaa potilaan itsemadraamisoikeuden toteutumista ja estaa sekd oikaista mahdol-
lisia véaarinkasityksia. (Alaperd, Antila, Blomster, Hiltunen, Honkanen, Honkanen,
Holtinmaki, Konola, Leiviskd, Merildinen, Ojala, Pelkonen & Suominen 2006, 66;
Kyngds ym. 2009, 115; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)

Kirjallisten potilasohjeiden ominaisuuksia on tarkasteltava monipuolisesti. Ohjeiden
laatua arvioitaessa kiinnitetddn huomiota ohjeen ulkoasuun, opetuksellisuuteen, sisal-
toon seka kieleen ja rakenteeseen. Kuhunkin néista arvioitavista alueista voidaan liit-
taa tiettyja tavoitteita, joiden avulla ohjeen laatua voidaan tarkastella seka vertailla eri
materiaaleja keskenaén. (Salanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen,
Lehtikunnas, Moisander, Pulkkinen & Leino-Kilpi 2004, 223.) Seuraavissa kappaleis-
sa kasitellaan tarkemmin néita kirjallisen ohjeen ominaisuuksia ja niihin liittyvia vaa-

timuksia.

Kirjallisen potilasohjeen on Kiinnitettdva erityistd huomiota ohjeen ulkoasuun. Kir-
jasintyypin on oltava selke& ja erotuttava selvasti taustastaan. Yleisimmin kaytettyja
kirjasintyyppeja ovat Arial ja Times New Roman. Kirjasinkoon tulee olla tarpeeksi
suuri, yleensa 12 tai suurempi. Erityistd huomiota kirjasinkokoon on kiinnitettava sil-
loin, kun kohderyhmana ovat idkkaat tai nakdongelmista kérsivét potilaat. Tekstin tu-
lee olla virheetdntd ja kappalejaon selked. Tarkeimmat asiat on hyvé esittdé tekstin
alussa, jotta ne tulevat myos niiden potilaiden tietoon, jotka eivat jaksa lukea materi-
aalia kokonaan. Otsikoiden tulee olla selvia ja tiedottavia ja painotettavat sanat on ko-
rostettava. Alleviivauksia on kuitenkin hyva vélttad, koska ne tekevét tekstista vaike-
ammin luettavaa. Ohjeessa on hyva olla sisaltod kuvaavia kuvioita tai taulukoita ja
néiden tulee olla visuaalisesti selkeitd. Parhaimmillaan kuvien k&yttdminen herattad
potilaan mielenkiinnon ja auttaa ymmartdmaan, misté ohjeessa on kyse. Kuvien ja ku-
vioiden yhteydessa tulee aina olla selkea kuvateksti. (Alapera ym. 2006, 67 — 68; Hy-
varinen 2005; Salanterd ym. 2004, 223.)

Opetuksellisuuden suhteen potilasohjeessa sisallon tulee olla esitetty ymmarrettavasti

ja paakohdittain. Ohjeesta on kéytava ilmi, kuka sen on tehnyt, milloin se on tehty,
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kenelle se on tarkoitettu ja mika sen tarkoitus on. Ohjeeseen tulee sisaltya tieto siita,
miten hoidon onnistumista seurataan, ja miten potilas itse voi toimia péastékseen ta-
voitteisiin. Opetettavaa asiaa voidaan selkiyttdad esimerkkien avulla. Potilasohjeessa
tulee olla my0s tieto siitd, mihin voi ottaa yhteyttd tarpeen vaatiessa. (Alaperd ym.
2006, 66 — 67; Hyvérinen 2005; Salanterd ym. 2004, 223.)

Potilasohjeen sisallossa tulisi kéasitelld potilaan selviytymistd kaikkien selviytymisen
osa-alueiden n&kokulmasta. N&it4 osa-alueita ovat tiedollinen selviytyminen, toimin-
nallinen selviytyminen, selviytyminen bio-fysiologisista ongelmista, ekonominen sel-
viytyminen, sosiaalisyhteiséllinen selviytyminen, kokemuksellinen selviytyminen se-
k& eettinen selviytyminen. Turun yliopistollisessa keskussairaalassa toteutetun tutki-
muksen (Salanterd ym. 2004) mukaan potilasohjeissa oli eniten kehitettavaa juuri si-
séllollisesti. Myods muissa tutkimuksissa on havaittu ongelmia ohjeiden siséllon ja sen
ymmarrettavyyden suhteen - potilaat eivat ymmarra esimerkiksi vaikeaa sanastoa tai
termejd, joita ei ole selvitetty yleiskielelle. (Kaaridinen & Kyngés 2005, 212; Salante-
rad ym. 2004, 223, 225.) Potilasohjetta voidaan hyodyntdd myos tuettaessa potilasta
sopeutumaan sairauteensa. Néin potilas voi suunnitella eldmaénsa eteenpéin huolimat-

ta sairaudesta ja sen hoidoista. (Alapera ym. 2006, 66.)

Potilasohjeessa kéytetyn kielen tulee olla selkedd ja ymmarrettavaa. Lauseiden tulee
olla lyhyité ja yksinkertaisia ja sisélto on esitettdvd johdonmukaisesti. Teksti voi olla
savyltddn ohjaavaa ja neuvovaa. Laaketieteellisid, vierasperdisia tai ammattisanoja ei
tulisi esiintya ohjausmateriaalissa, tai ne on méaéariteltdvd ymmartamisen tukemiseksi.
Padasian tulee erottua tekstistd selvasti ja tekstin alussa tai lopussa on hyva olla yh-
teenveto sisallostd. Tekstin Kirjoittamisessa on hyvé kayttéa aktiivimuotoa. Potilasoh-
jeen pituudelle ei ole annettu erillistd suositusta, mutta useimmiten mahdollisimman
lyhyt, selked ja tiivis informaatiopaketti heréttadé suurinta tyytyvaisyytta - pitka ja mo-
nimutkainen teksti sekoittaa ja ahdistaa asiakasta, jolloin ohjaus ei mene perille toivo-
tulla tavalla. (Hyvarinen 2005; Salanterd ym. 2004, 223.)

Tiedon siirtdminen ei ole Kirjallisen potilasohjeen ainoa tehtavad. Se on lisaksi yksi
keino viestid potilaan asemasta ja oikeuksista terveydenhuoltojérjestelméssa. Ohjeen
avulla voidaan my6s madaritelld kasityksié terveydesta ja sairaudesta. Kirjallinen ohje
ei kuitenkaan saa olla ainoa ohjausmenetelma. Usein potilasohje annetaan potilaalle

suullisen ohjauksen yhteydessd, jolloin sitd on mahdollista kdyda lapi, tdsmentéa ja
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taydent&a. (Alapera ym. 2006, 66.)
10 POTILASOPPAAN LAADINTA
10.1 Yhteenveto kehittdmistehtdvan teoreettisesta taustasta

Olemme kayttdneet tydémme materiaalin kasittelyssa induktiivista sisallonanalyysia,
joka lisdd tydmme luotettavuutta ja on auttanut tietojen jasentelyssa (ks. liite 3). Sisal-
I6nanalyysin avulla olemme kyenneet tiivistim&an ja nostamaan esille keskeisimmat
asiat liittyen laadukkaan potilasoppaan laatimiseen. Alla olevassa kuviossa (Kuvio 3)

on eritelty eri tiedonldhteistd saadut ja tdrkeimmat huomioon otettavat seikat poti-
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Kuvio 2. Viitekehys potilasohjeen laatimiselle

Kirjallisuudesta saamiamme ohjeita hyvan potilasoppaan laatimiselle ovat muun mu-
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assa potilaslahtoisyyden, tarpeisiin vastaavuuden ja selkeyden huomioiminen (K&&-
ridinen 2007, 35). Oppaassa tulee olla riittdvasti tietoa aiheeseen liittyen (Kaila ja
Kuivalainen 2007; Kéaridinen & Kyngas 2005, 210). Lisaksi hankalat ilmaukset ja
termit tulee selvittad, jotta asiakas ymmaértdd oppaassa esille tuodut asiat varmasti
(Hyvérinen 2005). Oppaan tulee olla ajantasainen ja uusinta tietoa sisaltava (Kaariai-
nen 2007, 35). Kuvien kaytolla voidaan edistad ymmartamista seka mahdollisesti hel-
pottaa oppaassa esitettyjen asioiden muistamista (K&éaridinen 2007, 35.; Kaaridinen &
Kyngas 2005, 212). Joskus perusteluilla on oppaassa korostunut merkitys ja usein asi-
akkaan oman hyodyn kéayttdminen perusteluna tehoaa parhaiten (Hyvérinen 2005).

Séhkaisista lahteista erityisesti Hyvarinen (2005) tuo esille monia Kirjallisen ohjeen
ulkomuotoon liittyvia seikkoja, jotka tuovat ohjeeseen selkeyttd ja tehoavuutta. Naita
ovat esimerkiksi oppaan otsikointi, juonellisuus, kappalejako seka lyhyiden luetelmien
suosiminen. Helppolukuisuus, sanaston selkeys ja yleiskielisyys tuodaan esille myds

tassa lahteessa. (Hyvérinen 2005.)

Silméatautien yksikdssa tekemissamme haastatteluissa nousi esille asioita, jotka tulisi
huomioida nimenomaan nakokenttatutkimukseen tulevalle potilaalle l&hetettédvén poti-
lasohjeen sisallossa. Naita ovat ndkokenttatutkimukseen liittyvien perusasioiden seké
tutkimukseen varautumiseen liittyvien asioiden esittely. Erilaisten ndkdkenttapuutok-
sia aiheuttavien sairauksien luetteleminen ei sen sijaan ole suositeltavaa. (Asiantunti-
jahaastattelu (2).)

laadinnan tavoitteet

Tavoitteenamme on luoda potilasopas,

1) joka vastaa asiakkaan tiedollisiin tarpeisiin ja siséltdd ndkokenttatutkimukseen liit-
tyvét perusasiat

2) joka on ulkoasultaan selke&

3) joka on helppolukuinen ja helposti ymmérrettava.

laadinnan vaiheet

Tamaén opinndytetydn paatavoitteena oli laatia potilasopas nakokenttatutkimukseen tu-

leville potilaille. Hyvan potilasoppaan laatimiseksi meidan oli tutustuttava seké silma-
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tauteja ja nakokenttatutkimusta, ettd potilasohjausta ja erityisesti Kirjallisia potilasoh-
jeita koskevaan teoriatietoon. Oppaan taustalla on siis kaikki opinndytetydmme ai-
heesta I6ytdimamme informaatio, joka vaikuttaa oppaan siséllon seka rakenteen kehit-

tdmiseen. Kuvassa 4 on esitetty potilasoppaan teoriataustaan vaikuttavat paakohdat.

Pelkojen lievittdminen Nakdkykyyn
hoitotyodssa liittyvat
pelot

Teoriatausta

mahdollisista

nakoékykyyn
liittyvista

peloista Nakokentta-
" tutkimus
Potilasohjauksen v
maaritelma
\ TEORIATAUSTA
POTILASOHIEEN S
Teoratausts | —p| taaTisgie | ¥ —( Teorstausta

Kirjallinen |— POkERG donaen tutkimuksesta
ohjaus /'

Teonatausta s:lma

Potilasohjauksen
merkitys ja
tarkoitus

Potilasohjauksen toiminnasta ja
menetelmat nakokentasta
Nakdkentta
Nakokenttapuutoksia
aiheuttavat s
sairaudet Nakdaisti ja silman
anatomia

Kuvio 3. Yhteenveto potilasohjeen laatimisen teoreettisesta taustasta

Olemme opinndytetydbmme tavoitteena kehittdneet potilasoppaan, joka tulee kéyttoon
Kymenlaakson keskussairaalan Silmatautien yksikkdén. Ennen varsinaisen, kayttéon
otettavan oppaan laatimista kehitimme kuitenkin myds mallikappaleen oppaasta, joka
olisi mahdollisimman hyvin potilaan tarpeita vastaava ja vaikuttava. Sisaltd naissa
kahdessa oppaassa on ldhes sama, mutta laatimassamme mallioppaassa se on jaoteltu
erilaisten otsikoiden alle ja oppaassa on kaytetty esimerkiksi kuvia herdttdmaén
mielenkiintoa. Kéyttéon tulevassa oppaassa sisdltd on sen sijaan lajiteltu erilaisten

komponenttien eli otsakkeiden alle. Oppaassa ei ole kdytetty kuvia tai muita erityisia,
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mielenkiintoa heréttavia keinoja. Kayttoon tuleva opas l10ytyy tdman tyon liitteestd 6

ja mallikappale toimivasta oppaasta liitteesta 7.

Oppaan suunnitteluvaiheessa on tarkedd miettid tyon tavoitteet, kriteerit ja vaatimuk-
set, sekd oppaan kohderyhma ja kayttajat. Miksi opas tehd&an ja miksi sille on tarvet-
ta? Mika on oppaan tarkoitus ja tavoite? Millaisia vaatimuksia oppaalle on asetettu?
Kenelle opas kohdistetaan (henkilokunta, potilas, omaiset)? Tarke&d4 on myds miettid,
onko oppaan tarkoitus olla paperinen ohje vai sdhkdisessd muodossa, silla tallakin on
merkitysté oppaan vaikuttavuuteen, saatavuuteen ja ndin ollen tuloksellisuuteen. T&ta
kehittdmistehtavaa tehdessimme olemme pohtineet, milla keinoilla opas olisi siis vai-
kuttavimmillaan. Tulevan oppaan vaikuttavuus on otettu huomioon suunniteltaessa
tyon toteutukseen kaytettdvia keinoja. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 25.)
Tama oli kehittdmistehtdvdmme ensimmainen vaihe, ja saimme siihen apua seka teo-
riatiedon kautta ettd yhteistyokumppaniltamme Kymenlaakson keskussairaalan Silma-

tautien yksikolta.

Toteutusvaiheessa olemme arvioineet kéytettavien tietoldhteiden luotettavuutta seka
huomioineet tutkimuseettiset asiat. Lisédksi olemme pohtineet, mitd eri menetelmia
kayttden oppaasta muodostuisi mahdollisimman hyvin tavoitteita vastaava. Kirjalli-
suus on valittu tyon kannalta sopivaksi, l&hteitd on ké&ytetty monipuolisesti, luotetta-
vasti ja eettisesti, ja haastatteluja Silmétautien yksikossa on hyddynnetty. Toteutus-
vaiheessa olemme jérjestelleet ja analysoineet kaytettdvad materiaalia siséllonanalyy-
sin avulla, jotta kehittamistehtdvamme olisi luotettava. (Jarvinen & Jarvinen 2000,
130; Kyngds & Vanhanen 1999, 10 - 11.) Sisédllénanalyysista kerrotaan tarkemmin

tdman tyon kappaleessa 5.

Kun olemme kayneet materiaalin lavitse ja opas on valmiiksi suunniteltu, voimme
kéydé kehittdmaan varsinaista opasta. Oppaan luomisessa on huomioitava keinot, joil-
la se saadaan mahdollisimman vaikuttavaksi - tekstin ymmarrettavyys, selkeys, op-
paan ulkomuoto, Vvéritys, kuvat ja muut oleelliset seikat on tarkeda ottaa huomioon.
Oppaan on oltava sisallollisesti tarpeita tyydyttédva seké ajan tasalla oleva. (Hyvarinen
2005; Kaaridinen 2007, 35.) Tarkeita lahtokohtia ja oikea perusta hyvén potilasoppaan
laatimiselle ovat myds potilaslahtdisyys ja potilaan tarpeisiin vastaaminen (Kadridinen
2007, 33). Namé kaksi tekijéa ohjasivat seké potilasoppaan sisallon ettd sen ulkoasun

laadintaa téssa opinnaytetydssa.
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Paadyimme tekemaan potilasoppaastamme Ab5-kokoisen lehtisen. Tdman toteutimme
kayttden vaakatasossa olevaa A4-kokoista pohjaa, joka on taitettavissa puoliksi. N&in
pyrimme luomaan oppaasta kiinnostusta heréttdvan. Ohjaamme oppaan kéyttdjaa koh-
distamaan huomionsa oppaaseen, kun hdnen on selailtava sen sivuja, eika kaikki op-
paan sisalto ole yhdella sivulla. Oppaan oli kuitenkin oltava lyhyt ja ytimekas (Hyva-
rinen 2005), mink& vuoksi sivuja ei ole monta. Luodaksemme oppaalle lisaa selkeytta
ja toisaalta tehdaksemme siitd myo6s ulkoasultaan mielenkiintoisemman, paadyimme
kéayttdmaan oppaassa myos reunuksia. Reunukset ovat yksinkertaiset ja selkedt ja an-

tavat oppaalle ryhtia.

Oppaan kansilehdella halusimme kertoa, mist4 opas kertoo ja kenelle se on tarkoitettu
(Alaperd ym. 2006, 66). Padotsakkeeksi tuli yksinkertaisesti Nakokenttatutkimus”.
Oppaan tarkoitusta tarkennettiin alaotsakkeella ”opas niakokenttatutkimukseen tulijal-
le”. Niiden lisdksi halusimme lisdtd oppaaseen kuvitusta, jonka tarkoituksena on he-
rattdd potilaan kiinnostus (Alaperd ym. 2006, 67). Kansilehdella paatimme kayttaa
kuvaa Kymenlaakson keskussairaalan Silméatautien yksikon sisadnkéynnista. Kyseisen
kuvan valitsimme siksi, ettd se ikaan kuin aukaisee potilaalle oven oppaaseen. Taman
lisdksi kuva kertoo, minké nakdiseen paikkaan potilaan tulee hakeutua tutkimusta var-

ten.

Oppaan sisallostd halusimme rakentaa yksinkertaisen ja tiiviin. Tarkeimmaét asiat, jot-
ka oppaaseen tuli mielestimme sisaltyd, olivat nakdkenttd -termin avaaminen ja nako-
kenttatutkimuksen kulun kuvaaminen, sekd maininnat asioista, jotka potilaan tulee ot-
taa huomioon tutkimukseen tullessaan (Asiantuntijahaastattelu (2)). Potilaan kannalta
tarkeimpien asioiden kuvaaminen on tarkeéd, ja silla voidaan edistad merkittavasti po-

tilastyytyvéisyyttd sekéd hoitoon sitoutumista (Kaariainen & Kyngas 2005, 210).

Sivun kaksi rakensimme vastaamalla lyhyesti kolmeen kehittamistehtévén tavoitteena
olevista kysymyksista: mik& on nakokenttd, miksi ndkokenttadd tutkitaan ja miten né-
kokenttatutkimus etenee. Kirjasimme ndma kysymykset otsikoiksi isoilla kirjaimilla
oppaaseen, jotta ne herattéisivat potilaan huomion. Kunkin otsikkokysymyksen alle
laadimme kerddmaamme teoriatietoa hyddyntéden lyhyen vastauksen kysymykseen.
Otsikoiden tarkoitus on kevent&a ja selkeyttdd edelleen oppaan sisaltéa (Hyvarinen

2005). Pyrimme muotoilemaan vastaukset potilaslahtdisesti ja paadyimme kayttdmaan
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tekstissd teitittelymuotoa (Alaperd ym. 2006, 67): “Ladkdrinne on ldhettinyt TeidAt
ndkokenttitutkimukseen”, ”Kone ndyttdd Teille valopisteitd, jotka havaitessanne pai-
natte kddessanne olevaa painiketta”. Tdmén on tarkoitus konkretisoida asiaa potilaalle

ja auttaa hantd suhtautumaan tutkimukseen liikaa jannittamatta.

Kolmannelle sivulle pdadyimme sijoittamaan lyhyen luettelon asioista, jotka potilaan
tulee huomioida tutkimukseen tullessaan. Nama seikat nousivat esiin Silmatautien yk-
sikossa tekemissdmme haastatteluissa (Asiantuntijahaastattelu (1); Asiantuntijahaas-
tattelu (2)). Né&ita olivat tutkimukseen kuluva aika, silmélasien kayttd tutkimuksessa
sek& ladkehoidon normaali toteuttaminen tutkimuksesta huolimatta. Herattddksemme
potilaan mielenkiinnon pdadyimme kayttaméaéan muistilista-muotoa. Otsakkeeksi luet-
telolle muodostui: ”Muistilista ndkokenttdtutkimukseen tulijalle”. Otsake on sisdltod
hyvin kuvaava ja kertoo muutamalla sanalla, mik& luettelon tarkoitus on (Hyvarinen
2005).

Oppaan takakanteen sijoitimme kuvan nakokenttatutkimuslaitteesta. Nakokenttatut-
kimukseen tulevilla potilailla ei valttdméatta ole lainkaan tietoa kuinka tutkimus teh-
daan ja millaisia vélineita sen tekemisessa kdytetdaan. Kuvan tarkoituksena onkin lie-
vittdd potilaan mahdollista jannitystd tai pelkoa ja auttaa hantd suhtautumaan tutki-
mukseen rennosti. Kayttaméalla kuvia olemme pyrkineet tekemaan oppaan ulkoasusta
mielenkiintoisemman (Alaperd ym. 2006, 67). Takakanteen sijoitimme myo6s Silma-
tautien yksikon yhteystiedot: osoite, puhelinnumero seka soittoajat. Namaé tiedot ovat

valttdmattomia, jotta potilas voi olla halutessaan yhteydessa Silmatautien yksikkoon.

Kéyttoon tulevaa opasta laatiessamme k&ytimme pohjana jo kehittimadmme poti-
lasohjeen mallikappaletta. Kopioimme siis osittain mallikappaleessa ollutta tekstisisal-
toa kayttoéon tulevaan oppaaseen ja tiivistimme sitd. Tyota teetti ainoastaan sisallon
jakaminen seuraavien komponenttien alle: yleistd, tutkimus, tutkimuksen kesto, kipu,
la&kitys, ottakaa mukaan, jatkohoito, matkakustannukset ja yhteystiedot. Tarpeellisen
informaation lisasimme ndiden otsikoiden alle mahdollisimman tiivistetysti, jotta op-

paasta tulisi selked, jarjestaytynyt ja helppolukuinen (Hyvarinen 2005).

Silméatautien yksikon antamien neuvojen ja palautteen pohjalta Kirjoitimme eri otsi-
koiden alle tarvittavat tiedot nakokenttatutkimuksesta. Joitakin tutkimukseen liittyvia

tietoja oli karsittava, koska niiden arveltiin olevan oppaassa turhia ja potilaalle turhaa
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huolta aiheuttavia. K&yttéon tulevan oppaan viimeisimman arvioinnin suorittaa Ky-
menlaakson keskussairaalan potilasohjeista vastaava tyéryhmad, jolle lahetdmme val-
miin potilasoppaamme. He lisdadvat oppaamme niin kutsutulle ohjepohjalle, ja tata

kautta potilasopas tulee oikeaan kayttoon Silmatautien yksikkoon.

Kehittdmistehtdvan valmistuttua sen arvioiminen on tarke& osa luotettavuutta mitates-
sa. Esimerkiksi valmistaessamme toimivaa ja laadukasta potilasohjetta arviointi voi-
taisiin suorittaa testaamalla opasta k&ytdnndssé kohderyhmalla ja keradmalld sitten pa-
lautetta kayttdjiltd. Palautteen perusteella opasta voitaisiin muokata - esimerkiksi tii-
vistaa siséltod, karsia turha sisaltd pois, lisata tarvittavaa tietoa tai muokata muuten
opasta kayttokelpoisemmaksi. Tdéman jalkeen voidaan antaa kayttéon lopullinen,
mahdollisimman selked ja tavoitteet saavuttava, ohjausta tukeva opas. (Mukaillen Jar-
vinen & Jarvinen 2000, 130.) Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kun-
tayhtyma Carea ei kuitenkaan suositellut oppaamme arviointiin kéytettavaksi edella
kuvattua asiakkaiden mielipiteiden keruuta. Tarkemmin oppaan arviointivaiheesta l0y-

tyy tietoa seuraavasta kappaleesta 10.4 Kehittamistehtévén ja potilasoppaan arviointi.

10.4 Kehittamistehtdvan ja potilasoppaan arviointi

Luotettavan kehittdmistehtdvan taustalla yksi olennainen osa prosessin edetessa on
jatkuvasti tapahtuva arviointi - kuten tdmadn opinndytetyon luotettavuutta
késittelevdssa kappaleessa on todettu. Niinpd olemme tydn edetessa jatkuvasti
arvioineet esimerkiksi erilaisia paatelmia ja ratkaisuja, joihin olemme péétyneet.
Olemme my6s pohtineet eri lahteidemme merkitystd ja luotettavuutta. Erityisesti
kehittdmistehtdvamme padmadrédnd olevaa potilasopasta laatiessamme térkeda on
oppaan luotettavuus, joten olemmekin pyytédneet oppaasta arviointia myos
yhteistyokumppaniltamme eli Kymenlaakson keskussairaalan Silmatautien yksikolta.
Silmatautien yksikkd arvioi myos koko opinndytetydomme sisallon siltd osin, mika
liittyy heiddn ammattialaansa (ndkokenttatutkimukseen ja silmésairauksiin liittyvat,

tyossdmme késitellyt asiat).

Alunperin suunnitelmissamme oli antaa valmistuva potilasopas Silmatautien yksikolle
niin sanottuun koek&ayttoon, jolloin opasta olisi testattu n&kokenttatutkimukseen
tulevilla potilailla. Potilailta olisi sitten kerétty palautetta, jonka perusteella opasta

olisi voitu vield tarpeen vaatiessa muokata entistd paremmin potilaiden tarpeita
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vastaavaan muotoon. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman,

Carean, taholta ei kuitenkaan suositeltu tallaista asiakaspalautteen pyytamisté.

Ennen opinndytetydomme lopullista arviointia olemme pyytaneet Silmé&tautien
yksikosséd toimivilta, nékokenttatutkimuksesta vastaavilta hoitajilta arviointia
tyostimme ja potilasoppaasta. Heiddn palautteensa pohjalta kykenimme
muokkaamaan ja tarkentamaan joitakin tydssdmme kasiteltavia asioita. Tarkennuksia
pyydettiin esimerkiksi joissakin lukumaarié ja nimityksia koskevissa asioissa. Lisaksi
lisdésimme joitakin puuttuvia mainintoja ja tietoja tydhGmme vield tdssa vaiheessa.
Kaiken kaikkiaan palautteen sisaltd tuki kuitenkin jo tassé vaiheessa olevaa tyotamme

ja kyse oli vain pienista tarkennuksista.

Itse oppaaseen yhteistydkumppanimme hoitajat toivoivat lisdttdvan maininnat
tutkimuksen kivuttomuudesta ja tutkimukseen keskittymisen merkityksesta. Liséksi
kayttoon tulevaa opasta muokatessamme pohdimme, pitéisikd0 oppaassa mainita
esimerkiksi ~ nakokenttatutkimuksen  yhteydessd ~ mahdollisesti  k&ytettavat
laajennustipat. Osaston henkilokunta tuli kuitenkin siihen tulokseen, ettei tietoa naista
silmatipoista ole aiheellista oppaaseen lisatd, koska laajentavia silmétippoja kéytetdan
nykyisin erittdin harvoin. Lisaksi maininta voisi lisatd turhaa huolta tutkimukseen
tulevien potilaiden keskuudessa, koska laajentavien tippojen kayttoon liittyy

esimerkiksi kielto ajaa autoa tutkimuksen jalkeen.

Silmétautien yksikdn antaman palautteen ja neuvojen pohjalta laadimme siis kayttoon
tulevan potilasoppaan, jossa nékokenttatutkimukseen tulevan potilaan tarvitsemat
tiedot ovat lueteltu erilaisten komponenttien alle. N&in tiedot jakautuvat pieniin
kappaleisiin, joten oppaan sisalté on helppolukuinen ja selked, mika kuuluu
olennaisena osana vaikuttavan potilasoppaan luonteeseen (Hyvérinen 2005). Vaikka
opas on nain selkeésti luettava, se on silti virikkeeton. Vaarana on, ettei opas herata
potilaan mielenkiintoa, eik& saavuta ndin ollen potilasta. Halusimme siis luoda myos
mallikappaleen meiddn mielestimme ja l6ytdam&mme materiaalin perusteella

rakennetusta, vaikuttavasta potilasoppaasta.

11 POHDINTA

11.1 Kehittamistehtavan luotettavuus
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Kehittamistehtdvan luotettavuutta tulee arvioida kriittisesti, silla kaikessa tutkimus- ja
kehittdmistydssa pyritadan vélttdméaan virheitd. Luotettavuutta voidaan arvioida
erilaisten mittareiden ja tutkimustapojen avulla. Késitteet reliaabelius ja validius
kuuluvat olennaisesti kehittdmistyon laadun valvontaan. Reliaabelius termina
tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta ja validius, eli pétevyys, tarkoittaa
tutkimusmenetelman valmiutta mitata juuri sitd, mitd sen on tarkoitus mitata.
(Hirsjarvi ym. 2007 (2), 226.)

Luotettavuuden kriteereihin kuuluvat lisaksi erilaiset késitteet, joita ovat uskottavuus,
vastaavuus, siirrettdvyys, luotettavuus, tutkimus- tai kehittdmistilanteen arviointi,
varmuus, riippuvuus, Vvakiintuneisuus, vahvistettavuus ja vahvistuvuus. Nait4
kasitteitd voidaan tulkita eri tavoin, mihin vaikuttaa esimerkiksi eri tutkijoiden
vaihtelevat painotukset tulkinnoissaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009 (2), 136 — 139.)

Laadullisen kehittdmistehtavan aikaansaamiseksi olemme pyrkineet mahdollisimmaan
tarkkaan selostukseen siitd, mitd opinndytety6prosessin aikana olemme tehneet - miten
aineisto on tuotettu, miten mahdolliset haastattelut tai muut tiedonkeruumenetelmat
on toteutettu, miten kehittdmistehtdvan tulokseen on péésty ja milla perusteilla
tuloksista on tehty p&atelmid. Esimerkiksi tarkalla sisallénanalyysi-prosessin
raportoinnilla olemme antaneet lukijalle mahdollisuuden ymmartéd4 kuinka olemme
tiettyihin paatelmiin ja johtop&atoksiin paatyneet. Mahdollisimman tarkka raportointi
tutkimuksen kulusta kohottaa tutkimuksen luotettavuutta huomattavasti. (Hirsjarvi
ym. 2007 (2), 227 — 228; Tuomi & Sarajarvi 2009 (2), 141.)

Kehittamistehtdvan luotettavuutta arvioidessa tulee huomioida tyd kokonaisuutena, ja
arviointia tulee suorittaa eri nadkokulmista koko prosessin ajan. Arviointiin ei ole
kéytettavissa tiettyja yleispatevié tai yksiselitteisida ohjeita, mutta voimme Kkuitenkin
tarkastella joitakin tyon luotettavuuden kannalta oleellisia asioita. Seuraavassa
kuviossa (Kuvio 5) hahmottuu luotettavuuden arvioinnissa huomioon otettavat

néakokulmat ja esimerkkeja kysymyksistd, joita luotettavuutta arvioidessa tulee pohtia.
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Opinnaytetydprosessin aikana olemme useaan otteeseen padtyneet pohtimaan
esimerkiksi tydbmme tarkoitusta, kéytettdvia menetelmid sekd omaa rooliamme tyon
tekemisessd. Olemme paivittdneet tietojamme esimerkiksi menetelmiemme suhteen
jatkuvasti ty6td tehdessémme ja pyrkineet oikeisiin, kehittdmistehtdvén etenemisen
kannalta  luonteviin  toimintatapoihin.  Olemme  myds  raportoineet  eri

menetelmistdamme ja tydbmme vaiheista opinndytetydssamme.

11.2 Eettiset tekijat kehittdmistehtavan taustalla

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tassa kehittdmistehtavassa sita, ettd tyota tehtéessa nou-
datamme hyvéa tieteellistd kdytantdd. Hyvé tieteellinen k&ytantd puolestaan tarkoittaa
sitd, ettd tiedonkeruu- ja tutkimusmenetelmét valitaan siten ettd ne ovat eettisesti
kestavia. Esimerkiksi tiedonhankinnassa on toimittava rehellisesti ja vilpittdmasti, eli
kunnioittaen toisten aihetta tutkineiden saavutuksia. Kéytanndssé tamaé tarkoittaa sita,
ettd kdytetadn tarkkoja lahdeviitteitd ja hankitut tiedot esitetddn oikeassa valossa.
(Tuomi & Sarajarvi 2009 (2), 132; Vilkka 2005, 30 — 31.)
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Hyvéén ja eettiseen kehittdmistehtédvén tekoon kuuluvat rehellisyys, yleinen tarkkuus
sekd huolellisuus. Tyo6té tehdesséimme olemme huomioineet ndmé seikat. Erityisesti
huolellisuus ja rehellisyys tulee esille lahteiden kéaytdssa ja lahdeviittauksissa, jotka
ovat tarkkoja ja paikkansapitdvid. Olemme ty6td tehdessdmme halunneetkin
kunnioittaa muita tutkijoita ja heidan aiempia tutkimuksiaan esimerkiksi oikeaoppisen
lahdeviittauksen keinoin. Lisaksi tydssa sovelletaan tiedonhankinta-, tutkimus- ja
arviointimenetelmia, jotka ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia seka
eettisesti hyvaksyttavid. Tyon tuloksia julkaistaessa avoimuus on oleellinen osa kehit-
tamistehtdvdmme luonnetta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007 (2), 23 — 24; Tuomi
& Sarajérvi 2009 (2), 132 - 133.)

Tutkimusetiikkaan kuuluvat lisaksi prosessin suunnittelu, toteutus ja raportointi
yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tason vaatimusten mukaisesti. Toisin sanoen
lahdeviitteiden huolellinen merkitseminen on aloitettu tassékin kehittamistehtdvassé jo
suunnitteluvaiheessa ja tarkkuus on jatkunut koko prosessin lapi. (Vilkka 2005, 32.)
Kehittdmistehtdvadmme osallistuneiden rooli tutkimuksen teossa, oikeudet, vastuut ja
velvollisuudet on madritelty ja Kirjattu totuudenmukaisesti ja kaikkien osapuolten
hyvaksymalla tavalla. (Hirsjarvi ym. 2007 (2), 24; Tuomi & Sarajarvi 2009 (2), 133.)

Epdrehellinen ja vilpillinen toiminta tarkoittaa vilppié tai piittaamattomuutta kaikkea
tutkimus- tai kehittdmisty6td tehtdessa. Vilppi voi ilmetd sepittdmisend seka toisten
tuotosten vaaristelynd tai plagioimisena. Plagiointi tarkoittaa tieteellista varkautta eli
toisen tutkijan tiedon, ideoiden tai sanamuodon esittdmistda omanaan (Hirsjarvi ym.
2007 (2), 118). Piittaamattomuus puolestaan voi johtua tutkijan tietojen ja taitojen
puutteellisuudesta. Se voi ndkyé esimerkiksi puutteellisena lahdetietojen viittaamisena
kehittdmistehtdvassa. Piittaamattomuuden voi siis valttdd pohtimalla rehellisesti omien

tietojen ja taitojen tasoa ja suhteuttamalla tdman tyon tavoitteisiin. (Vilkka 2005, 31.)

Tutkimusetiikan loukkauksia voivat olla esimerkiksi muiden tutkijoiden véhéttely,
puutteelliset viittaukset aiempiin tutkimuksiin ja tietolahteisiin sek& omassa tydssa
kaytettyjen menetelmien ja tulosten puutteellinen tai harhaanjohtava raportointi.
Vastuu tutkimusetiikan ja hyvan kaytdnnon toteuttamisesta ja noudattamisesta on
ensisijaisesti tyon tekijalla itsellaan sek& tutkimusyksikon johtajalla. (Hirsjarvi ym.
2007 (2), 26; Tuomi & Sarajarvi 2009 (2), 133.)
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11.3 Potilasoppaan kayttdehdotuksia

Kuten aiemmin tydsséd olemme todenneet, opinnaytetyémme lopullinen tarkoitus on
ollut tyostdd nékokenttatutkimukseen tulevalle potilaalle potilasohje Kymenlaakson
keskussairaalan Silmatautien yksikon kayttdon. Nain ollen ensisijainen kayttotarkoitus
kehittdmistehtdvamme tuloksena syntyneelle potilasoppaalle on Silmatautiyksikén
nékokenttatutkimukseen tulevien potilaiden tiedottaminen tutkimukseen liittyvista
asioista. Olemme laatineet kaksi opasta - ensimméinen on mallikappale hyvan
potilasoppaan kriteerit tayttavastd oppaasta ja toinen on Carean potilasohjemallipohjan
mukainen opas, johon olemme kerdnneet tarkeimmat seikat nédkokenttatutkimukseen
liittyvistd asioista. N&itd ovat esimerkiksi tutkimukseen varautuminen ja yleinen

kerronta tutkimukseen liittyvisté asioista.

Laadullisen potilasoppaan kriteerit tdyttdvd opas on erdanlainen tyokalu, jonka
halusimme tehda tyomme liitteeksi. Sen avulla saimme toki itse kerattyd varsinaiseen,
kéayttoon tulevaan oppaaseen tarkeimmat asiat. Lisaksi opasta laatiessa paasimme
ottamaan kayttoon loytdmassamme lahdemateriaalissa mainittuja seikkoja oppaan
elavoittamisestd, laadullisuudesta, helppolukuisuudesta ja potilaan mielenkiinnon
herattdmisestd oppaan ulkoisten ominaisuuksien avulla. Tdmékin opas olisi varmasti
hyvd  tuki  potilasohjauksessa ja  sitd  voitaisiin  yhtélailla  kayttaa
nakokenttatutkimukseen tulevan potilaan ohjaamiseen ennen tutkimusta, mikali

valttamatonta potilasohjeiden mallipohjaa ei olisi kdytdssa.

Jatkossa nakokenttatutkimuksiin liittyvistd aiheista voisi varmasti tehdd lisaa
tutkimuksia, silla talla hetkellda tutkimusaineisto kyseiseen aiheeseen liittyen on
olematonta kuten olemme myds aiemmin, kuvatessamme ldhdemateriaalimme
niukkuutta todenneet. Myods potilaiden kokemukset oppaan kéytdstd ja sen
vaikuttavuudesta olisivat otollinen tutkimuskohde tydmme jatkoksi, jotta saataisiin

selville oppaan totuudenmukainen laadullisuus.

Varsinaisen opinndytetydomme siséltd kasittelee niin ik&an nakokenttatutkimusta ja
nékokenttadn liittyvia asioita kuin potilasohjausta. Potilasohjaus onkin aihe, joka
liittyy olennaisesti hoitotyohon ja terveyden edistamiseen jokaisella hoitotyon osa-
alueella. Siitd on jo valmiiksi my06s saatavilla paljon erindistd tutkimusaineistoa ja

materiaalia. Opinnaytetydémme siséltdékin informaatiota potilasohjaamisesta, joka
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voisi olla hyédyksi muun muassa hoitoalan henkilokunnalle. Potilasohjaus on erittdin
tarkedd huomioida hoitoty0sséd ja sitd tulee kehittdd parempaan suuntaan, jotta
ohjauksen hyddyt ja vaikuttavuus tulisivat paremmin esille. Potilasohjauksen
vaikuttavuutta olemme kasitelleet tdman tyon kappaleessa 9.2 Ohjausprosessiin
vaikuttavat tekijat.
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LIHTE 1

Tutkimustaulukko
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Tekija, paikka, vuosi

Tarkoitus, menetelma, otanta

Keskeiset tulokset

Isola, A., Backman, K., Saarnio, R.,
Ké&aridinen, M. ja Kyngas, H. lakkai-
den kokemuksia saamastaan potilasoh-
jauksesta erikoissairaanhoidossa. Ou-
lun yliopisto. 2006.

Tarkoituksena kuvata idkk&iden poti-
laiden kokemuksia saamansa poti-
lasohjauksen edellytyksista, toimin-
nasta ja hyodyistd erikoissairaanhoi-
dossa.  Tutkimusaineisto  keréttiin
yliopistollisen sairaalan eri osastoilla
ja poliklinikoilla hoidetuilta 65 vuotta
tayttaneiltd potilailta kyselylomakkeil-
la (n=203). Lomakkeessa oli seka
strukturoituja  kysymyksid, joiden
tilastollisina menetelmind kaytettiin
padasiallisesti ~ suoria  prosenttija-
kaumia, ettd strukturoimattomia ky-
symyksid, joiden avulla saatu aineisto
analysoitiin induktiivisella sis&allon-
analyysilla.

Tulosten mukaan idkkadt potilaat
olivat tyytyvéisia saamansa ohjauksen
laatuun. Laadullisen aineiston perus-
teella ilmeni kuitenkin epékohtia saa-
dussa ohjauksessa.

Ohjaustilan toivottiin olevan parem-
min  potilasohjaukseen  soveltuva.
Erityisesti korostui henkilokohtainen
potilasohjaus.

lakkdiden potilaiden saamasta ohjauk-
sesta 49% oli 14&kari-hoitaja —tydparin
toteuttamaa.

Riittdmattdmasti  ohjausta  potilaat
olivat saaneet kuntoutuksesta, tuki-
ryhmisté ja sairauden syista. Riittdvas-
ti ohjausta oli saatu sairaudesta, sen
hoidosta, toimenpiteistd ja tutkimuk-
sista.

lakkaat toivoivat omaisten osallistu-
mista ohjaustilanteeseen, yksilollisyyt-
t4 ja monipuolisia ohjausmenetelmia.
He arvioivat ohjauksesta olleen véhi-
ten hyotyd omaisten tiedonsaannille.

Kulmala, J. Visual acuity in relation to
functional performance, falls and mor-
tality in old age. Jyvaskylan yliopisto,
Liikunta- ja terveystieteiden tiedekun-
ta. 2010. Vaitoskirja.

Tarkoitus: Selvittdd, miten heikenty-
nyt ndontarkkuus vaikuttaa fyysiseen
toimintakykyyn, kaatumisiin, muihin
vammoja aiheuttaneisiin tapaturmiin
ja ennenaikaiseen  kuolleisuuteen.
Lisdksi  tutkimuksessa  selvitettiin,
miten samanaikainen useampien aisti-
en heikentyminen vaikuttaa vanhusten
kaatumistapaturmiin.
Menetelmé/otanta: Tutkimuksessa
kaytettiin aineistona Jyvéskylén yli-
opiston  Ikivihredt- ja  FITSA-
pitkittdistutkimuksia.  Tutkimukseen
osallistui 850 kotona asuvaa 63-80-
vuotiasta miestd ja naista. Osallistu-
neiden tapaturmatapahtumia seurattiin
vuosi ja hoitoa vaatineita tapaturmia
10 vuotta laboratoriomittausten jal-
keen.

Ikdantyneiden heikentyneelld nakoky-
vylla on vaikutusta moniin terveyden
ja toimintakyvyn osa-alueisiin, hei-
kentynyt nakokyky lisdd kaatumisten
ja muiden tapaturmien riskid ja se on
yhteydessd my6s vanhusten ennenai-
kaiseen kuolleisuuteen.
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Kéaridinen, M. Potilasohjauksen
laatu: hypoteettisen mallin kehittami-
nen. Oulun yliopisto, Ladketieteellinen
tiedekunta, Hoitotieteen ja terveyshal-
linnon laitos. 2007. Pro Gradu.

Tarkoitus: Selvittaa ja kuvata ohjauk-
sen laatua potilaiden ja henkil6kun-
nan nakokulmasta (ensimmaéinen vai-
he) sek&d madritelld ohjaus-kasite ja
testata ké&sitteen rakenne (toinen vai-
he).

Menetelmd ja otanta: Postikysely
OYS:n potilailta (n=844) ja hoitohen-
kilostoltd (n=916). Aineiston kerdys
harkinnanvaraisesti tietokannoista
(n=32) ja kasihaku yleisteoksista
(n=6).

Tulokset: Ohjauksen resurssit olivat
kohtalaiset, mutta ohjaukseen kaytetty
aika riittdméatontd.  Henkildkunnan
tiedot ja taidot ohjata olivat kohtalai-
sen hyvét. Potilaat pitivat ohjauksen
laatua  kokonaisuudessaan  hyvana
(ensimmainen vaihe).

Ohjaus médriteltiin potilaan ja hoito-
henkilokunnan kontekstiin sidoksissa
olevaksi aktiiviseksi ja tavoitteellisek-
si toiminnaksi, joka rakentuu vuoro-
vaikutuksessa (toinen vaihe).

Kadridinen, M. ja Kyngas, H. 2005.
Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa
tutkimuksissa vuosina  1995-2002.
Oulun yliopistollinen sairaala, Hoito-
tieteen ja terveyshallinnon laitos. Jul-
kaistu: Hoitotiede 4/2005.

Tarkoituksena kuvata potilaiden ohja-
usta hoitotieteellisissa tutkkimuksissa
vuosien 1995 ja 2002 valilla.

Otanta ja menetelm&: Tutkimuksen
aineistona kéytettiin 96 artikkelia,
jotka analysoitiin kayttden induktiivis-
ta sisallénanalyysia.

Potilaat ovat tyytyvadisid ohjaukseen,
kun se on riittdva4 ja sisallollisesti
laadukasta. Ohjauksen tulee siséltaa
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.
Potilaat eivét aina saa riittdvad ohjaus-
ta, vaikka se vaikuttaisi positiivisesti
muun muassa hyvinvointiin, eldméan-
laatuun ja hoitoon sitoutumiseen.

Lam, B., Christ, S., Lee, D., Zheng, D.
ja Arheart, K. Reported Visual Im-
pairment and Risk of Suicide. Julkais-
tu Archives of Ophthalmology -
lehdessa 2008.

Tarkoitus: Selvittaa, lisddkoé nakoky-
vyn heikkeneminen itsemurhariskié.
Menetelmé/otanta: Tutkimuksessa
seurattiin 137 479 yli 18-vuotiasta.

Tutkimuksen mukaan  nékokyvyn
heikkeneminen lisdd itsemurhan ris-
kia. Riski on suurempi erityisesti niilla
henkil6illa, joilla on heikentyneen
nakodkyvyn lisdksi myds muita tervey-
teen liittyvid ongelmia.

Lunnela, J., Kyngés, H. ja Hupli, M.
2005. Glaukoomapotilaan  hoitoon
sitoutuminen ja siihen yhteydessé
olevat tekijat.

Tarkoitus: Selvittdd glaukoomapoti-
laiden sitoutumista hoitoonsa ja siihen
vaikuttavia tekijoita.

Menetelmd ja otanta: Aineisto kerét-
tiin strukturoidun, tutkimusta varten
muokatun mittarin avulla glaukooma-
potilailta (n=97), jotka olivat kaynnilla
keskussairaalan poliklinikalla silmé-
148karin vastaanotolla.

Tulokset: 58 % glaukoomapotilaista
oli hyvin sitoutuneita hoitoonsa. Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavia keskei-
sid tekijoita olivat muun muassa moti-
vaatio, jaksaminen ja tuki l&akareiltd,
hoitajilta ja ldheisiltd. Ohjaukseen
tyytyvdiset potilaat olivat paremmin
sitoutuneita hoitoonsa.

McCabe, C. Nurse—patient communi-
cation: an exploration of patients’
experiences. Trinity Centre for Health
Sciences, St James’s Hospital, Dublin,
Ireland. 2004.

Tarkoitus: Selvittdd potilaiden koke-
muksia hoitohenkilékunnan kommu-
nikoinnista ja ohjauksesta.

Menetelmd ja otanta: Potilaiden ei-
strukturoidut haastattelut (n=8).

Tulokset: Hoitajat osaavat kommuni-
koida potilaiden kanssa sekd ohjata
heitd hyvin, kun he kayttavét potilas-
keskeista l&hestymistapaa. Osa poti-
laista koki, ettd hoitajat eivat keskuste-
le heidédn kanssaan tarpeeksi, vaan
keskittyvat ennemmin tehtdviinsé.
Potilaat arvostivat mm. huolenpitoa,
empatiaa, ystavéllisyyttd sek& huumo-
ria.

Salanterd, S., Virtanen, H., Johansson,
K., Elomaa, L., Salmela, M., Ahonen,
P., Lehtikunnas, T., Moisander, M.-L.,
Pulkkinen, M.-L. ja Leino-Kilpi, H.
Yliopistosairaalan ~ Kirjallisen  poti-
lasohjausmateriaalin arviointi. Turun
yliopisto. 2004.

Tarkoituksena evaluoida yliopistosai-
raalassa potilaille jaettavan kirjallisen
ohjausmateriaalin ulkoasua, opetuksel-
lisuutta, sisaltod, Kieltd, rakennetta ja
luettavuutta. Tutkimusaineistona oli-
vat kaikki kevéalla 2002 yliopistosai-
raalan intranetissa olleet Kirjalliset
potilasohjeet (n= 611). Ohjeet analy-
soitiin  analysointikehykselld, joka
laadittiin tat4 tutkimusta varten hyo-
dyntden aikaisempien tutkimusten ja
kirjallisuuden osoittamia hyvan poti-
lasohjauksen osa-alueita.

Lahes kaikissa potilasohjeissa oli
kaytetty selkedsti luettavaa Kkirjasin-
tyyppid ja tarpeeksi suurta kirjasinko-
koa (12 tai suurempi). Teksti oli vir-
heetonté ja kappalejako selked. Paino-
tettavia sanoja oli korostettu 61 %:ssa
ohjeista. Sisaltod kuvaavia kuvioita tai
taulukoita oli kaytetty noin 10 %:ssa
ohjeista.

Lahes kaikissa ohjeissa sisaltd oli
esitetty péadkohdittain. Noin puolessa
ohjeista oli ilmoitettu, kenelle ohje oli
tarkoitettu. 66 %:ssa ohjeista oli ker-
rottu, miten potilas voi toimia tavoit-
teiden saavuttamiseksi. Noin puolessa
ohjeista oli kerrottu, mihin potilaat
voivat ottaa yhteyttd ongelmien esiin-
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tyessa tai saadakseen lisatietoa.
Ohjeissa oli kasitelty pa&osin potilaan
tiedolliseen selviytymiseen liittyvia
asioita (74 %). Potilaan toiminnallista
selviytymistd oli késitelty noin kol-
masosassa ohjeista.

Kirjallisten potilasohjeiden siséltd oli
esitetty loogisesti. Péd&asia erottui
selvasti 82 %:ssa ohjeista. Teksti oli
sdvyltdan ohjaavaa ja neuvovaa.

Lahes kaikkien toimialojen ohjeet
olivat sisélloltaan yksipuolisia, eivatka
tayttaneet hyvén potilasohjeen kritee-
reja.
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LITE 2
Tietokanta Hakusana(t) Osumia Valitut aineistot
Aleksi Nékokenttatutkimus 0 0
Aleksi Glaukooma 35 2
Aleksi Nékdoaisti 17 0
Arto Né&kokenttatutkimus 0 0
Arto Né&kokentté 4 0
Arto Glaukooma 25 0
Linda Potilasohjaus 14 0
Linda Potilasneuvonta 260 3
Linda Nakokyky 6 0
Linda Terveys + pelko 3 0
Medic N&kokenttatutkimus 7 0
Medic Potilasohjaus 336 5
Medic Ohjaaminen 14 1
Medic Kirjallinen ohjaus 6 0
Medic Potilasohje 24 1
Medic Asiakasohjaus 0 0
Medic Patilasopas 3 0
Medic Potilaan ohjaaminen 3 0
Medic Nékoaisti 0 0
Medic Néakokyvyn merkitys 1 0
Medic N&ko + psyykki* 2 0
Medic Terveydentila + pelko 0 0
Medic Terveys + merkitys 0 0
Medic Terveys + menetys 0 0
Terveysportti / L&akarin Nékokyvyn merkitys 1 (keskeiset) 1

tietokanta

Terveysportti / L&&karin Nékoaisti 8 (keskeiset) 0
tietokanta
Terveysportti / L&&kérin Nékokentté 25 (keskeiset) 0
tietokanta
Terveysportti / L&&karin Nékokenttatutkimus 10 (keskeiset) 2
tietokanta
Terveysportti / L&8karin Potilasohjaus 138 (keskeiset) 2
tietokanta
Terveysportti / Laakarin Verkkokalvon rappeuma 66 1
tietokanta
Terveysportti / Laakarin Retinitis pigmentosa 25 2
tietokanta
Terveysportti / Laakarin Verkkokalvon tukokset 20 1
tietokanta
Terveysportti / Laakarin Hemianopsia 68 2
tietokanta
Terveysportti / L&&karin Homonyymi hemianopsia 10 1
tietokanta
Terveysportti / L&&karin Aivoinfarkti + hemianopsia (16 0
tietokanta
Terveysportti / L&&karin Optikusneuriitti 49 1
tietokanta
Terveysportti / L&akarin Migreeni 76 1
tietokanta
Terveysportti / Laakarin N&on tutkiminen 15 (keskeiset) 2
tietokanta
Terveysportti / Laakarin Nékokyvyn merkitys 1 (keskeiset) 1
tietokanta
Terveysportti / Potilasohjaus 21 (keskeiset) 2

Sairaanhoitajan tietokanta
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Nékokenttatutkimusta kasittelevien materiaalien siséllonanalyysi-prosessin kulku:

Tutkimusmateriaalista haetut ilmaukset vastaavat seuraaviin kysymyksiin:

Mikéa nakokentta tutkimus on?

Millaisille asiakkaille ndkodkenttatutkimus tehddan?

Mité nakodkenttatutkimuksen avulla voidaan selvittaa?

Alkuperdinen ilmaisu

Tiivistetty ilmaisu

Pelkistys

Silmétautien yksikossa tehdaén
nékdkenttatutkimuksia, (kymshp)

tehdéaén silmatautien yksikdssé

silmétautien yksikko

taysin kivuton, potilaan keskittymista
vaativa tutkimus. (kymshp)

kivuton tutkimus, vaatii keskittymisté

kivuttomuus, keskittyminen

kestda noin 15 minuutista tuntiin (kymshp)

kestda n. 15 min-1 h.

kesto 15 min- 1 h,

potilaan vasteesta riippuvainen testi (Friberg
ym. 2007).

potilaan vasteesta riippuvainen

vasteesta riippuvaisuus

vaatii keskittymiskykyé sekd kaden ja
silmén yhteistydn toimivuutta. (Asiantunti-
jahaastattelu (1).)

vaatii keskittymiskykyé sekd kaden ja
silmén yhteistyota

keskittymiskyky, kéden ja silmén yhteisty6

Mikali asiakkaalla on kéaytossa silmalasit --
Tutkimus tehdaan lukulaseilla (Asiantunti-
jahaastattelu (1).)

mahdolliset silmalasit mukaan tutkimukseen

mahdolliset silmalasit mukaan

Liiallinen yrittdminen aiheuttaa virheit,
(Asiantuntijahaastattelu (2).)

lilallinen yrittdminen aiheuttaa virheita

virheet

potilaat tulevat useista eri syistd, yleisimmin
silménpainetaudin perusteella. (kymshp)

taustalla useita eri syitd, silmanpainetauti
yleisin

eri syita taustalla

Glaukoomapotilaat ovat suurin
nakokenttatutkimuksessa kayva
asiakasryhma (Asiantuntijahaastattelu (1).)

Glaukoomapotilaat suurin asiakasryhmé

glaukooma

Muita syitd ndkdkenttatutkimukseen
tulevilla ovat esimerkiksi nakéhermon
tulehdukset tai traumat.
(Asiantuntijahaastattelu (1).)

Muita syit& ndkéhermon tulehdukset ja
traumat

nakohermon tulehdus, traumat

neurologian puolelta tulevia asiakkaita
(Asiantuntijahaastattelu (1).)

neurologisia potilaita

neurologiset

Tutkimukseen tulevat ovat yli 7-vuotiaita
(Asiantuntijahaastattelu (1).)

potilaat yli 7-vuotiaita

7-vuoden ikéraja

Asiakkaat, joilla on &killinen (esimerkiksi
traumaperdinen) nakdkentan hairio, tulevat
paivystyksen kautta. (Asiantuntijahaastattelu

1).)

potilaita my6s péivystyksen kautta

péivystys

Nékokenttatutkimukseen tulevat asiakkaat
saapuvat usein yksityistyisten ladkareiden
lahetteella(Asiantuntijahaastattelu (1).)

potilaita yksityisten ladkareiden lahetteelld

yksityinen puoli

Neurologisten ongelmien vuoksi
tutkimukseen saapuvilla on neurologin
ldhete (Asiantuntijahaastattelu (1).)

potilaita neurologin lahetteelld

neurologinen puoli

Sokeutumisen pelko on yksi yleisimmista
ongelmista tutkimukseen tulevilla (Asian-
tuntijahaastattelu (2).)

ongelmana sokeutumisen pelko

pelot ongelmana

tutkimuksessa havaitaan vaihtelevanasteinen
n&dntarkkuuden heikentyminen, --
nékdkenttdpuutos (Immonen ja
Nikoskelainen 2001.)

nakokenttatutkimuksen avulla havaitaan
nékdkenttdpuutokset

nakokenttdpuutosten havaitseminen

Glaukooman toteaminen perustuu seuraaviin
tutkimuksiin: --, ndkokenttatutkimukset
(Seppénen 2009 (2).)

glaukooman toteaminen perustuu mm.
nakokenttatutkimukseen

glaukooman toteamisen perusta

Mikali glaukooma todetaan, tehdaan usein
kahden ensimmadisen vuoden aikana 4-6
erillista nakokenttatutkimusta taudin

glaukooma-diagnoosin jélkeen jatkohoitona
nakokenttatutkimuskontrolleja

jatkohoitona kontrollit
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etenemisvauhdin ennustamiseksi (Seppanen
2009 (2).)

Sormiperimetrialla suoritettu ndkdkenttatut-
kimus on oikein tehtynd yksinkertainen
menetelm& (Hietanen ym. 2005, 23.)

sormiperimetria oikein tehtyna yksinkertai-
nen menetelmé

sormiperimetria yksinkertainen menetelméa

nékdkenttatutkimuksen tulisi olla mahdolli-
simman luotettava ja toistettava (Friberg
ym. 2007.)

luotettava ja toistettavissa oleva

luotettavuus ja toistettavuus

Pelkitys Alakategoria Ylakategoria
Jatkohoitona kontrollit Jatkohoito

Sormiperimetria yksinkertainen menetelmd |Yksinkertaisuus

Virheet Ongelmat

Pelot ongelmana

Eri syita taustalla

Glaukooma

Glaukooman toteamisen perusta

Nakokenttpuutosten havaitseminen

Nakohermon tulehdus, traumat

Tutkimuksen taustat

Neurologiset

Neurologinen puoli

Yksityinen puoli

Paivystys

Kivuttomuus, keskittyminen

Kesto 15 min—1h

Silmatautien yksikko

Vasteesta riippuvaisuus

Keskittymiskyky, kaden ja silmén yhteistyd

7-vuoden ikéraja

Tutkimuksen vaatimukset

Mahdolliset silmalasit mukaan

Luotettavuus ja toistettavuus

Nakdkenttatutkimuksen taustat

Potilasohjausta kasittelevien materiaalien sisallénanalyysi-prosessin kulku:

Tutkimusmateriaalista haetut ilmaukset vastaavat seuraaviin kysymyksiin:

- Millaista on hyvé ja laadukas potilasohjaus?

- Mita vaikutuks

ia hyvélla potilasohjauksella on?

- Miten ohjauksesta voidaan tehda asiakasta parhaiten hyodyttava prosessi?

- Millainen on hyv4, toimiva ja selke& potilasopas?

Alkuperdinen ilmaisu

Tiivistetty ilmaisu

Pelkistys

Potilaalle on annettava selvitys hdnen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista
sek& muista h&nen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa
h&nen hoitamisestaan. (Finlex.)

potilaalle on annettava tietoa
terveydentilasta, hoidosta sekd muista
hoitoon liittyvista asioista

laki ohjaamisen taustalla

Yleensé tarkeysjarjestys on toimivin:
aloitetaan siis merkityksellisimmista
seikoista ja lopuksi kerrotaan

vahdpatdisemmat. (Hyvérinen 2005.)

tarkeysjdrjestys auttaa ohjauksessa

tarkeysjérjestys

Houkuttelevin perustelu on (potilaan) oma
hy6ty (Hyvérinen 2005.)

potilaan hydtyminen perusteluna

hyddyllisyys perusteluna

ymmarrettavyyteen vaikuttava seikka on
asioiden esittdmisjarjestys (Hyvérinen
2005.)

asioiden esittdmisjdrjestys auttaa

esittdmisjarjestys

Laadukas ohjaus on yksil6llista ja riittavaa.
(Kaila ja Kuivalainen 2007.)

yksil6llisyys ja riittavyys

yksilollisyys, riittavyys

Ohjauksen perusta on terveydenhuollon

terveydenhuollon juridiikka ja etiikka

juridiikka ja etiikka taustalla
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juridiikassa ja ammattietiikassa (K&aridinen
2007.)

taustalla

Ohjauksen laatu ei tarkoita pelkéastaan sen
yleistd erinomaisuutta, vaan potilaiden
tarpeisiin siséltyvien ominaisuuksien
kokonaisuutta. (K&éridinen 2007.)

potilaiden tarpeisiin vastaaminen

potilaan tarpeet

Laadukkaalle ohjaukselle on ominaista
potilaslahtdisyys (K&4ridinen 2007.)

ominaista potilasl&htdisyys

potilaslahtoisyys

Tiedontarpeet kohdistuvat padosin
sairauteen ja sen hoitoon, naiden
Vvaikutuksiin ja niista selviytymiseen
(Ké&éridinen 2007.)

tiedontarpeina sairaus, hoito, hoidon
vaikutukset ja niista selviytyminen

tiedontarpeet

Omaisten lasnéolo ohjauksessa auttaa
tulkitsemaan ja k&yttdmaan tietoa sekd
valttdmadn vaarinkésityksid. (Kaaridinen
2007.)

omaisten lasnéolo auttaa ohjauksen
sisdistamista

omaisten lasnaolo

Laadukas ohjaus edellyttaa, ettd potilas saa
riittvasti ohjausta. (Kaaridinen 2007.)

riittdva ohjaus tarkeaa

riittavyys

He (potilaat) tarvitsevat enemmaén tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta, kuten
sairauden oireista, syistd, ongelmista ja
la&kehoidosta (Kéaéridinen 2007.)

tietoa sairaudesta ja hoidoista tarvitaan

tietoa sairaudesta, hoidosta

Tavoitteena on turvata potilaalle riittava ja
vaikuttava ohjaus (Kaéaridinen 2007.)

tavoite turvata riittavé ja vaikuttava ohjaus

riittdvyys, vaikuttavuus

Laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia
resursseja. (K&aridinen 2007.)

ohjauksen asianmukaiset resurssit

resurssit

Laadukkaan ohjauksen tulee olla myds
potilaslahtdisté ja vuorovaikutteista
(K&dridinen 2007.)

potilaslahtdistd ja vuorovaikutteista

potilaslahtdisyys, vuorovaikutteisuus

ohjauksen tulee olla myds riittavaé
(K&éridinen 2007.)

ohjauksen riittavyys tarkeaa

riittdvyys

Lisaksi se, ettd potilas saa ohjausta
riittdvasti jo ennen sairaalaan tuloa vaikuttaa
potilaiden tyytyvaisyyteen ja mielialaan
(K&dridinen 2007.)

ohjauksen riittdvyys jo ennen sairaalaan
tuloa tarkeda

ohjaus ennen sairaalaan tuloa

Laadukas ohjaus on osa potilaan
asianmukaista ja hyvaa hoitoa. (K&aridinen
2007.)

osa asianmukaista ja hyvéa hoitoa

0sa hyvéa hoitoa

Asiakaslahtdinen, yksilollinen ja potilaan
tarpeista lahteva ohjaaminen lisaa
hyvinvointia (Kaila ja Kuivalainen 2007.)

lisda hyvinvointia

hyvinvoinnin lisédminen

ohjauksen ja neuvonnan kehittdmisell& on
my0s kansantaloudellista merkitysta (Kaila
ja Kuivalainen 2007.)

kansantaloudellinen merkitys

kansantaloudellisuus

Laadukkaalla ohjauksella voidaan véhentda
sairausmenoja, sairauteen liittyvia
hoitokdyntejd, sairauspaivié sekd ladkkeiden
kayttoa (Kaila ja Kuivalainen 2007.)

kulujen, hoitokéyntien, sairauspéivien ja
ladkkeiden kaytdn vahentdminen

kulujen vahentdminen

Ohjauksen ja riittdvan tiedon on todettu
lisdavan tyytyvdisyytta ja
turvallisuudentunnetta seka vahentévan
epavarmuutta, potilaiden ja omaisten
yhteydenottojen tarvetta, sairaalahoidon
tarvetta ja sairaalassaoloaikaa. (Kaila ja
Kuivalainen 2007.)

tyytyvéisyyden ja turvallisuuden tunteen
lisddntyminen sekd epavarmuuden, hoidon
tarpeen ja yhteydenottojen (omaisten ja
potilaiden vélillg) vaheneminen

tyytyvaisyys, turvallisuuden tunne

Lisaksi ne parantavat elaménlaatua. (Kaila
ja Kuivalainen 2007.)

parantaa eldménlaatua

eldménlaadun paraneminen

Terveydenhuollon ammattihenkilén on
annettava selvitys siten, etta potilas
riittdvasti ymmartad sen siséllon. (Finlex)

ohjauksen tarkoitus, ettd potilas ymmartaa
sen sisallon

ohjauksen ymmartdminen

nurses can communicate well with patients
when they use a patient-centred approach
(McCabe 2004.)

potilaskeskeisyys tarkedd vuorovaikutukses-
sa

potilaskeskeisyys

Potilaalla on oikeus p&attada hoidostaan seké
siitd, haluaako ohjausta (K&aridinen 2007.)

potilaan oikeudet otettava huomioon

potilaan oikeudet

Potilasl&htdinen ohjaus edellyttdd, ettd
hoitohenkildstd toimii aktiivisesti, tavoit-
teellisesti ja johdonmukaisesti ohjaustilan-
teissa (Kéaariainen 2007.)

hoitohenkildkunnan toimittava aktiivisesti,
tavoitteellisesti ja johdonmukaisesti

aktiivisuus, tavoitteellisuus, johdonmukai-
suus
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potilasta ohjaavan tulisi tunnistaa ja tiedos-
taa omat ohjausta koskevat lahtékohtansa,
kuten mitd ohjaus on, miten potilasta ohja-
taan ja miksi. (K&aridinen 2007.)

ohjaavan henkilén tunnistettava omat 1&ht6-
kohtansa ohjaukseen

lahtdkohdat ohjaukseen

Ohjauksen saanti ei mydskaén saisi olla
pelkastdén potilaan oman aktiivisuuden
varassa. (Kééridinen 2007.)

hoitajan tehtdva tarjota ohjausta ensisijaises-
ti

ohjauksen tarjoaminen

Vuorovaikutussuhteessa on oleellista hyvak-
sya potilaan ja hoitohenkiléston asiantunti-
juuksien erilaisuus toisiaan taydentavana
voimavarana (Kadridinen 2007.)

potilaan ja henkildkunnan erilaisuus hyvak-
syttava

erilaisuuksien hyvaksyminen

Pitkissd ohjeissa perusteluja kannattaa kdyt- |perusteluja enemmaén pitkissa ohjeissa perustelut
t44 enemman (Hyvérinen 2005.)

Otsikot keventavat ja selkeyttéavat ohjetta  |otsikot selkeyttavat otsikot
(Hyvérinen 2005.)

Potilasohjeissa juoni on tavallisimmin tar-  juoni = tarkeysjérjestys potilasohjeissa juoni

keysjarjestys, joka on valittu potilaan nako-
kulmasta. (Hyvérinen 2005.)

Teksti muuttuu kuitenkin turhan raskaaksi,
jos luetelmat ovat pitkid. (Hyvérinen 2005.)

luetelmat eivat saisi olla pitkia

luetelmat lyhyita

Kappalejako osoittaa, mitké asiat kuuluvat
tiukemmin yhteen. (Hyvérinen 2005.)

kappalejako selkeyttda

kappalejako

Virkkeitten ja lauseitten pitdisi olla kertalu-
kemalla ymmarrettavia. (Hyvérinen 2005.)

tekstin tulee olla helppolukuista

helppolukuisuus

potilasohjeen tyypillinen lukija on maallik-
ko, kannattaa kaytt4d mahdollisuuksien
mukaan yleiskielen sanoja. (Hyvérinen
2005.)

yleiskielista tekstid, ei erikoissanastoa

yleiskielisyys

Turha termien ja termimdisten lyhenteiden
kayttd etddnnyttda lukijan asiasta (Hyvari-
nen 2005.)

ei termeja tai ylimaéaréisia termien lyhenteité

termittomyys

Jos vaivasta on mahdoton puhua ilman
la&ketieteen termejd tai lyhenteitd, pitaisi
hankalat ilmaukset selittd4. (Hyvérinen
2005.)

hankalat ilmaukset tulee selittaa

hankalien ilmausten selvittaminen

On hyvé antaa ohje luettavaksi jollekulle
muulle ennen sen julkaisemista (Hyvérinen
2005.)

toisten mielipide ohjeesta ennen julkaisua

toisten mielipiteet ohjeesta

Suosituspituutta on mahdoton antaa (Hyva-
rinen 2005.)

ei suosituspituutta ohjeille

ei suosituspituutta

tekstin lyhyys ilahduttaa useimpia. (Hyvari-
nen 2005.)

tekstin lyhyys ilahduttaa

tekstin lyhyys

Ohjetta Kirjoitettaessa on otettava huomioon
my®s se, missé teksti julkaistaan ja mista
sitd luetaan. (Hyvarinen 2005.)

tekstin julkaisutapa ja -paikka

julkaisutapa

Laadukas kirjallinen ohjausmateriaali on
sanastoltaan selked ja sisélldltaan potilaiden
tarpeita vastaava, ajan tasalla oleva sek&
mahdollisimman vahén tunteisiin vetoava
(K&éridinen 2007.)

sanaston selkeys, sisaltd tarpeita vastaava,
ajan tasalla oleva, tunteisiin vetoamaton

selkeys, tarpeisiin vastaavuus, ajantasaisuus

yksinkertaiset kuvat helpottavat muistamista
ja ymmartdmistd (K&aridinen 2007.)

kuvat auttavat muistamaan ja ymmartaméaéan

kuvat

Hyvé kirjallinen ohjausmateriaali edistaisi
my0s tiedonkulkua omaisille (Kaaridinen
2007.)

ohjausmateriaali tiedottaa omaisia

tiedonkulku omaisille

oppaassa olisi hyva kertoa, miksi ndkokent-
tatutkimus tehd&an, mité siind tutkitaan ja
miten tutkimus etenee. (Asiantuntijahaastat-
telu (2).)

oppaan sisaltond miksi ndkokenttatutkimus
tehd&én, mitd tutkitaan, miten etenee

sisalto tarkea

esimerkiksi sairauksia ei kannata ohjeessa
luetella. (Asiantuntijahaastattelu (2).)

eri sairauksien luetteleminen turhaa

ei sairauksien luettelua

Potilaat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia
silloin, kun he saivat riittavasti tietoa sairau-
desta ja sen hoidosta (K&aridinen & Kyngés
2005, 210.)

tiedon riittdvyys tarkead potilaille

riittavyys tarkeaa

Potilaiden ohjaustarpeet liittyivat tietoon ja
tukeen (Kéadridinen & Kyngés 2005, 210.)

ohjaustarpeet liittyvét tietoon ja tukeen

tarpeina tieto ja tuki

Tiedontarpeet kohdistuivat paosin sairau-
teen ja sen hoitoon, ndiden vaikutuksiin ja

tiedontarpeena sairaus ja hoito, ndiden
vaikutukset ja niistd selviytyminen

tarpeina tieto sairaudesta ja hoidoista
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niistd selviytymiseen (Ké&éridinen & Kyngés
2005, 210.)

Ohjaustarpeeseen vaikuttivat potilaan iké,
sukupuoli, koulutus, siviilisaaty, elinolosuh-
teet, sairauden laatu ja sen vaikutus potilaan
jokapéivaiseen eldméan (K&aridinen &
Kyngds 2005, 210.)

ohjauksen tarpeeseen vaikuttavat potilaan
taustatiedot

taustalla potilaan taustatiedot

Potilaat toivoivat enemman tietoa sairauden
oireista, syistd, ongelmista ja ladkehoidosta
(Kadridinen & Kyngas 2005, 211.)

tietoa sairauden oireista, syistd, ongelmista
ja ladkehoidosta

tietoa sairaudesta ja hoidosta

Potilaat halusivat, etta heidan omaisiaan
rohkaistaan yhteisty6hon ja heidat otetaan
mukaan ohjaukseen (K&aridinen & Kyngés
2005, 211.)

omaisten ottaminen mukaan ohjaukseen

omaiset mukana

osa potilaista ei ymmartanyt saamaansa
kirjallista ohjausmateriaalia (K&aridinen &
Kyngas 2005, 212.)

potilaat eivat ymmarra kirjallista ohjetta

tarpeena ohjeen selkeys

Kirjallinen ohjausmateriaali oli kéyttokel-
poinen, kun se oli sanastoltaan selkeé ja
siséll6ltadn potilaiden tarpeita vastaava, ajan
tasalla oleva sek& mahdollisimman vahén
tunteisiin vetoava (K&aridinen & Kyngés
2005, 212.)

kayttdkelpoisuus edellyttdd sanaston selke-
Yité, tarpeisiin vastaamista, ajantasaisuutta
ja tunteisiin vetoamattomuutta

sanaston selkeys ja sisalto

kirjallisen ohjausmateriaalin yksinkertaiset
kuvat helpottivat muistamista ja ymmarta-
mista (K&aridinen & Kyngéas 2005, 212.)

kuvat helpottavat muistamista ja ymmarta-
misté

kuvien merkitys

Tehostettu ohjaus paransi potilaan toiminta-
kykyd, mielialaa ja elaménlaatua. Se myds
edisti hoitoon sitoutumista ja itsehoitoa seka
véhensi sairauteen liittyvid hoitokdynteja,
sairauspdivid ja ladkkeiden kayttod (K&a-
ridinen & Kyngés 2005, 213.)

ohjaus parantaa toimintakykyd, mielialaa ja
elaméanlaatua, edistaa hoitoon sitoutumista
ja itsehoitoa, vahentaa sairauteen liittyvid
kuluja

eldménlaadun paraneminen, hoitoon sitou-
tuminen, kulujen véheneminen

ohjauksella oli vaikutusta myos potilaan
omaisten tiedonsaantiin (K&dridinen &
Kyngds 2005, 213.)

ohjauksen avulla omaiset saavat tietoa

omaisten tiedottaminen

Ohjauksen todettiin myds lisddvén turvalli-
suudentunnetta ja sairaudesta selviytymista
sekd vahentdvén sairauden aiheuttamaa
ahdistusta (Kéaéridinen & Kyngas 2005,
213)

ohjaus lisdd turvallisuudentunnetta, sairau-
desta selviytymisté ja vahentad ahdistusta

turvallisuuden tunteen lisédminen, ahdistu-
neisuuden vahentaminen

Olennaista Kirjallisessa ohjeistuksessa on
ohjeiden oikeellisuus ja miten asiat niissa
kerrotaan. (Alaperd ym. 2006.)

olennaista ohjeiden oikeellisuus

oikeellisuus

Kirjallisilla ohjeilla pyritddn vastaamaan
potilaan tiedon tarpeisiin (Alaperé ym.
2006.)

potilaan tiedon tarpeisiin vastaaminen

tarpeisiin vastaaminen

Potilasohjeesta tulee kdyda ilmi kenelle ohje
on tarkoitettu ja kuka sen on tehnyt, milloin
ja mité tarkoituksia palvelemaan (Alapera
ym. 2006.)

kenelle ja mitd varten tehty, kuka tehnyt

ohjeen taustatiedot

Hyva ohje puhuttelee potilasta (Alaperd ym.
2006.)

puhuttelee potilasta

puhuttelee potilasta

taa tdrkeimmaésta asiasta ja edetd vahemman
tarke&an (Alaperd ym. 2006.)

Teitittelyn kdyttdminen potilasohjeissa on fteitittely soveliasta teitittely
soveliasta aina (Alaperd ym. 2006.)
Ohjeiden kirjoittamisessakin on hyvé aloit- |tdrkeysjarjestyksen noudattaminen tarkeysjérjestys

Kuvien kéyttd potilasohjeissa parhaimmil-
laan sekd herattdd mielenkiintoa ettd auttaa
ymmartdmaén (Alaperd ym. 2006.)

kuvien kéyttd herattdd mielenkiintoa ja
auttaa ymmartamaan

kuvat auttavat ymmartdmaan

Laadukkaan ohjauksen toteuttamiselle ovat
valttdmattémia asianmukaiset ohjausresurs-
sit (Kaariainen 2008.)

asianmukaiset ohjausresurssit tarkeita

asianmukaiset resurssit

Potilaan fyysiset taustatekijat vaikuttavat
siihen, miten h&n kykenee ottamaan ohjaus-
ta vastaan (Ké&aridinen 2008.)

potilaan fyysiset taustatekijét vaikuttavat
ohjaukseen

potilaan fyysiset taustatekijét

Potilaslahtdinen ja riittdva ohjaus mahdollis-
tavat ohjauksen vaikutukset (K&aridinen
2008.)

potilaslahtdinen ja riittdvyys tarkeité ohja-
uksessa

potilaslahtoisyys, riittavyys
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Ohjaus edistdd my0s potilaan terveytta
(Kadridinen 2008.)

ohjaus edistda potilaan terveytta

terveyden edistdminen

Hyvin onnistuessaan ohjauksella on vaiku-
tusta asiakkaiden ja heidan omaistensa
terveyteen ja sitd edistdvaén toimintaan sekd
kansantalouteen (Ké&dridinen ja Kyngés,
2006.)

ohjaus edistaa potilaan sekd omaisten terve-
yit4 sekd kansantaloutta

terveyden edistdminen, kansantaloudellisuus

Hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauk-
sessa (Kéaridinen ja Kyngés, 2006.)

hoitajan ammatillinen vastuu taustalla

hoitajan ammatillinen vastuu

Pelkistys

Alakategoria

Ylakategoria

Laki ohjaamisen taustalla

Juridiikka ja etiikka taustalla

Hoitotyon juridiikka

Potilaan oikeudet

Hoitajan ammatillinen vastuu

Potilaan tarpeet

Tiedontarpeet

Tietoa sairaudesta, hoidosta

Omaisten lasndolo

Tarpeina tieto ja tuki

Potilaan oikeudet

Tarpeina tieto sairaudesta ja hoidoista

Tietoa sairaudesta ja hoidosta

Omaiset mukana

Omaisten tiedottaminen

Osa asianmukaista hoitoa

Ohjaus ennen sairaalaan tuloa

Aktiivisuus, tavoitteellisuus, johdonmukai-
suus

Hoitajan velvollisuudet

Lahtdkohdat ohjaukseen

Erilaisuuksien hyvaksyminen

Ohjauksen ymmartdminen

Resurssit

Tarpeisiin vastaaminen

Asianmukaiset resurssit

Ammattietiikka ja -juridiikka

Esittdmisjdrjestys

Tarkeysjdrjestys

Tarkeysjarjestys

Tarkeysjdrjestys

Yksilollisyys, riittavyys

Riittavyys

Riittavyys, vaikuttavuus

Riittavyys

Riittavyys

Riittavyys tarkeda

Potilasl&htdisyys, riittdvyys

Potilasléhtdisyys

Potilasléhtdisyys, vuorovaikuteisuus

Potilaskeskeisyys

Potilaslahtdisyys

Taustalla potilaan taustatiedot

Potilaan fyysiset taustatekijat

Hyvinvoinnin lisédminen

Kansantaloudellisuus

Kulujen véhentdminen

Tyytyvaisyys, turvallisuuden tunne

Eldménlaadun paraneminen

Tiedonkulku omaisille

Eldménlaadun paraneminen, hoitoon sitou-
tuminen, kulujen véheneminen

Hyvinvoinnin edistdminen

Turvallisuuden tunteen lisdédminen, ahdistu-
neisuuden vahentdminen

Terveyden edistdminen, kansantaloudelli-
SuuS

Terveyden edistdminen

Hyvé potilasohjaus

Otsikot

Juoni

Luetelmat lyhyita

Kappalejako

Helppolukuisuus

Y leiskielisyys




Termittdmyys

Hankalien ilmausten selvittdminen

Ei suosituspituutta

Tekstin lyhyys

Selkeys, tarpeisiin vastaavuus, ajantasaisuus

Sisaltd tarkea

Ei sairauksien luettelua

Tarpeena ohjeen selkeys

Sanaston selkeys ja siséltd
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Selkeys ja helppolukuisuus

Perustelut

Hyddyllisyys perusteluna

Puhuttelee potilasta

Perusteleminen

Kuvat

Kuvien merkitys

Kuvat auttavat ymméartaméan

Kuvien merkitys

Oikeellisuus

Julkaisutapa

Teitittely

Toisten mielipiteet ohjeesta

Ohjeen taustatiedot
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LIITE 4

Nékokenttatutkimuslaite Octopus. KOKS Silmétaudit. Kuva: Satu Suortti 2010.

Nékokenttatutkimuslaite Octopus. KOKS Silmétaudit. Kuva: Satu Suortti 2010.
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LIITES

Nékokenttatutkimuslaite Goldmann (Goldmannin perimetri). KOKS Silmétaudit. Ku-
va: Satu Suortti 2010.



LIITEG6

Yleista

Tutkimus

Tutkimuksen kesto

Kipu

Laakitys

Ottakaa mukaan

Jatkohoito

Matkakustannukset

Yhteystiedot
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NAKOKENTTATUTKIMUKSEEN TULEVA POTILAS

Teille on varattu aika nakokenttatutkimukseen Kymenlaakson keskussai-
raalan Silmatautien yksikkdon (2. kerros).

Nékokenttatutkimus suoritetaan mahdollisten nakokenttapuutosten sel-
vittdmiseksi - tallaisia puutosalueita esiintyy joidenkin sairauksien, esi-
merkiksi glaukooman yhteydessa.

Tutkimuksen aikana istutte tuolissa, otsa ja leuka tuettuna tutkimuslait-
teen telineeseen ja kohdistatte katseenne laitteen keskelld olevaan pistee-
seen. Laite nayttaa Teille valopisteité eri puolilla nakokenttéa ja painatte
kadessénne olevaa painiketta aina valopisteen havaitessanne. Tutkimus
tehdaan yleensa molemmille silmille erikseen toinen silma peitettyna.

Nékokenttatutkimus vie aikaa noin yhden tunnin.
Tutkimus on kivuton. Se vaatii Teiltd tutkimukseen keskittymista.

Mahdollisesti kdytdssanne olevilla ladkkeilla ei ole vaikutusta tutkimuk-
sen kulkuun tai tuloksiin, joten voitte ottaa la&kityksenne normaalisti
myaos tutkimuspaivand, myos silmatipat.

Ottakaa mukaanne:

- ajanvarausilmoitus

- kdytdssanne olevat silmélasit
- optikon Kortit tai lasiresepti

Nékokenttatutkimuksen tulokset tulkitsee Teidat tutkimukseen l&hettanyt
laakari.

Matkakustannukset korvataan yleisen kulkuneuvon mukaan.
Tarvittaessa voitte ottaa yhteytta

Silméatautien yksikko p. (05) 220 4530

Ma — To klo 8:00 — 9:30
Pe klo 13 - 14
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LITE 7/1

NAKOKENTTATUTKIMUS

- OPAS TUTKIMUKSEEN TULIJALLE
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LIITE 7/2

MIKA ON NAKOKENTTA?
Nakokentélla tarkoitetaan sitd aluetta, jonka ihminen nédkee kerralla,

liikuttamatta paataan tai silmiéaan.

MIKSI NAKOKENTTAA TUTKITAAN?
Laé&karinne on lahettanyt Teidat nakokenttatutkimukseen.

Tutkimuksen avulla halutaan selvittaa, onko nakokenttanne normaali.

MITEN TUTKIMUS TEHDAAN?
Nakokenttatutkimus tehddén Silmatautien yksikdssa. Se on taysin
Kivuton, ja vaatii Teilt4 vain keskittymistd. Tutkimus etenee siten,

ettd istutte tutkimuslaitteen &éressa. Silmat tutkitaan vuorotellen, joten

toinen silma peitetdan toista tutkittaessa. Kone nayttaa Teille valo-

pisteitd, jotka havaitessanne painatte k&ddessénne olevaa painiketta.
Tutkimuksesta vastaava hoitaja ohjaa Teita tarkemmin tutkimuksen

kulkuun liittyvissa asioissa.
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LITE 7/3

MUISTILISTA NAKOKENTTATUTKIMUKSEEN TULIJALLE

v' Varatkaa tutkimukseen aikaa n. tunti.
v’ Ottakaa mukaanne lukulasit tai lasiresepti, mikéli Teilla on

sellaiset kaytdssanne.

v' Mikali kaytdssanne on laakkeité tai silmatippoja, voitte ottaa

ne normaalisti myds tutkimuspaivana.
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LITE 7/4

Silmatautien yksikko

Kymenlaakson keskussairaala
Kotkantie 41
48210 Kotka

Puh: (05) 220 4530
Soittoajat: ma-to 8:00-9:30 ja 13:00-14:00,
pe 13:00-14:00




