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tuottaa tietoa, jota jokainen hoitotyontekijd voi hySdyntai tydssdin
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maininta muisti- ja aistitormintojen heikkenemisen valkutuksia iikkdin ohjaustilanteeseen. Niden
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ABSTRACT

Onir thesis 15 part of a collaboration project called The Propagation of Scientific [eaming and Usabality.
The project 1s the result of the collaboration between Helsinki Metropolia University of Applied
Sciences and the operational division of Helsinki Umiversity Central Hospital. The aim of the project 1s
the development of evidence based mursing and growth of cntical thimking of nursing staff and morsmg
students.

Based on research data, we described in the thesis which special charactenistics exist in the
communication with elderly patients suffermg from cataract m patient education simations. Our amm
was to produce information that can be used by every care worker i his'her work.

Onir thesis was carmied out as a review of research data. Our material consist of mine scientific research
articles, of which two were m Finnish and the remaiming in Enghish. We analysed the arficles applying
mnductive content analysis.

The mam results of our thesis pointed out factors that should be taken into consideration m patient
education sitnations, i the commmumication with elderly people. When analysing the articles, the
special charactenistics observed in patent education situations were the changes that come with ageing,
the supportive commumication for the self-care of cataract patients, patient education situations with
elderly cataract patients and the favourableness of the patient education mode. Many articles indicated
the effects of the deteniorafion of memory and sensorial fimctions in patient education siuations of
elderly people. It 1s extremely mportant to notice these factors m the commumication with the elderly.
Dnfferent methods should be widely used to benefit patient education situations and the mteraction
between the elderly and the nurse should be constructive, individual and sensiive. Good patient
education requires respect for the patient, repetition of things and attenhion to mdividual needs. Physical
problems can also bring practical problems and, for that reason, adherence to the mstructions can be
difficult. Care workers should also observe the adequacy of the networks for the support of the elderly
when they are discharged.

In our opimon, it would be important to camry out a scientific research m Finland about the special
charactenstics of elderly patients with cataract in patient education situations, from the care work point
of view, as such researches does not yet exist. Elderly patients will be a growing group m the future,
and their special characteristics should be taken mto consideration i the whole care cham.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydbmme on osa Tutkimustiedon oppimisen ja hyddynnettavyyden lisaédminen
- yhteistyoprojektia. Hanke on Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin Yliopis-
tollisen keskussairaalan operatiivisen tulosalueen yhteistyéprojekti. Projektin tavoittee-
na on nayttéon perustuvan hoitotyon kehittyminen seka hoitohenkilékunnan ja opiskeli-

joiden kriittisen ajattelun kasvaminen.

Opinndytetyéssamme on tarkoitus kuvata tutkimustietoon perustuen mita erityispiirteita
on iakkaan, kaihia sairastavan potilaan kanssa tapahtuvassa kommunikoinnissa ohjausti-
lanteessa. Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, jota jokainen hoitotyontekija voi hyodyn-

t4d tydssaan.

Vuoden 2007 lopussa yli 70— vuotiaita ihmisié oli 622 006 (Tilastokeskus 2007). Seu-
raavien vuosikymmenten aikana odotettavissa oleva eliniké jatkaa kasvuaan ja Suomen
vdestd on nopeinten vanhenevien joukossa Euroopassa. Erdiden arvioiden mukaan
Suomessa on vuoden 2010 lopussa noin 5,3 miljoonaa ihmisté joista yli 70- vuotiaiden
osuus on 487 600 (9,2%). (Tilvis — Hervonen — Jantti — Lehtonen - Sulkava 2003.)

Hoitotyoll&, jonka on tarkoitus perustua ndyttoon (evidence based nursing) pohjautuu

tutkimustiedon hankkimiseen, sen jarjestelmalliseen ja kriittiseen, arviointiin seka kéyt-
toon ottoon. Tutkimustietoa kaytetddn harkitusti soveltaen sitd potilaiden, omaisten ja
muiden ihmisten hoitoon sekd hoitohenkilokunnan paatdksentekoon, opiskeluun ja esi-
miestaitoihin. Tarvittavaa ndyttda saadaan myos hoitohenkilokunnan kokemuksista seké
potilaiden ja omaisten kertomuksista. Tutkittua tietoa avuksi kayttden saadaan kuvaa
siit4, miten potilasta hoidetaan tehokkaasti ja samalla edistetd&dn hénen terveyttaan ja
hyvinvointiaan. Yhteistyota vaaditaan, jotta tutkijat, kouluttajat, esimiehet ja hoitohen-
Kilostd saavat nayttdon perustuvan hoitotydn osaamisen kayttoonsa. Systemaattiset Kir-
jallisuuskatsaukset yhteistyota tukien ovat ehdottoman tarkeitd tyokaluja hoitotyon ke-
hittdmiseksi ndyttoon perustuvassa hoitotydssa. (Eriksson ym. 2006.) Opinndytetydémme

on tutkimustietokatsaus ja tassa noudatetaan tata tydtapaa.



2 KAIHI IKAANTYVAN ONGELMANA

Ikadantyminen on osa ihmisen eldménkaarta johon vaikuttavat perinndlliset seka ulkoiset
tekijat. Suomessa vanhuuden ajatellaan alkavan eldkeidsta ja jakautuvan kolmeen eri
vaiheeseen; nuoret vanhukset (65 -74 vuotiaat), varsinaiset vanhukset (yli 75- vuotiaat)
sekd vanhat vanhukset (yli 85- vuotiaat). Vanheneminen on kuitenkin paljon kiinni yk-
silollisista tekijoista joiden vuoksi maarittely on vaikeaa, siksi kaytdssa on kalenteri-
ikdan perustuva jako. (Tilvis - Strandberg-Vanhanen 1997.)Véeston vanheneminen on
ollut voimakasta kautta maailman. Suomessakin hyvin idkkéiden eli vanhojen vanhus-
ten osuus véestosta kasvaa nopeasti. Tdméan ik&luokan koko on kasvanut kuusinkertai-
seksi vuodesta 1950 ja satavuotiaiden mééara on tdssa ajassa kymmenkertaistunut. Elin-
idn kasvuun voidaan ajatella olevan monia eri syitd mutta yhteiskunnan yleinen kehit-

tyminen on niista suurin. (Tilvis ym. 2003.)

Ikaantyvat ihmiset ovat kasvava véestdnosa nyky-yhteiskunnassa ja tulevat tarvitse-
maan paljon sairaanhoidollisia resursseja. Nykyaikana kustannusten takia sairaalassa
oloaika on lyhentynyt ja potilaiden kanssa kommunikointi on pienentynyt johtuen puut-
teellisista resursseista, tarvitaan lisdd henkilokuntaa. Potilaat kotiutetaan nopeasti ja
ohjaustilanne etenee usein rutiininomaisesti eika potilaat ole vield valmiita toimimaan
itsendisesti. ( Best 2001.) Lyhyessa ajassa toteutettu ohjaus tulisi kuitenkin toteuttaa

niin, etta potilas selviytyisi omasta hoidostaan kotona. (Kaaridinen - Kyngés 2005).

Ihmiselle ik& tuo tullessaan monia eri vaikeuksia; vahadvaraisuus, ystavien puute, huo-
nomuistisuus seka fyysisen kunnon alentuminen saattaa kertya yhdelle ihmiselle saman-
aikaisesti. Moni ammatillinen yhteisty6 vaikuttaa potilaiden hyvinvointiin ja elamanlaa-
tuun kohentavasti. Vuorovaikutuksellisin keinoin rakentuu hoitosuhteesta patevd amma-
tillinen yhteistydsuhde jossa yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi jokainen ammattiryh-
méan jasen antaa oman erikoisosaamisensa hyotykayttéon potilaan parasta ajatellen.
Vuorovaikutus ei aina ole potilastydssdkaan ongelmatonta mutta eri ammattiryhmien
vélillakin saattaa olla erimielisyyksid. Ongelmat saattavat johtua taloushallinnosta ja
organisaatioiden rakenteista mutta tyontekijéiden ennakkoluuloillakin on osansa. Tie-
taméattdmyys ja yhteistyohaluttomuus henkilokunnan valilla aiheuttavat asenteellisia

turhaumia, joihin yritetddn vaikuttaa parantamalla henkilékunnan vuorovaikutustaitoja.



Parhaita yhteistybkumppaneita muodostuu ammattilaisista jotka tukevat ja kunnioittavat

toistensa tyoskentelya. (Heikkinen 2008.)

Né&kojarjestelman vanheneminen tapahtuu huomaamattomasti seké tasapainotetusti ja on
muutokseltaan niin pieni, ettei sit4 selviytymisen kannalta heti edes havaita. Pahimmil-
laan se alkaa vaikuttaa itsendiseen suoriutumiskykyyn. Vaihtelevuuteen suurena syyna
voivat olla monet sairaudet jotka saattavat muuttaa ndkda hitaasti tai nopeasti. (Hyvari-
nen 2008.) Silmé&sséd olevan linssin taittokyky véhenee ja erilaisten sairauksien kuten
diabeteksen, glaukooman, harmaakaihin tai silménpohjan rappeuman johdosta nakoky:-
ky voi heikentyd. (Rudanko 2005.) Ik&&ntyvistd suomalaisista suurin osa séilyttadad nor-
maalin nakokykynsa ja keski-ikaisiin ndhden he tarvitsevat vain enemmaén valoa. Eri-
tyispalveluja ndkévammaisuuden vuoksi tarvitsee noin 50 000 suomalaista ja tuntema-
ton ryhmé ihmisié jotka karsivat kommunikoidessaan sek& kuulon heikkenemisesté ja
lievasti heikentyneestéd naosta. (Hyvarinen 2008.)

Nékokyky on meidén tarkein toimintakykyyn vaikuttava seikka. Kuopiossa on tehty
vanhustutkimus (75+) toi esiin nékodaistin merkityksen idkkaiden ihmisten toimintaky-
vyn, omatoimisuuden, yhteiskunnan hoivapalvelujen kayton ja henkisen hyvinvoinnin
kannalta. Nakdhaittaan liittyi kolminkertaiset hoivapalvelujen kustannukset. Tutkimuk-
seen osallistuneilla vanhuksilla osalla nédkéhaitta oli korjattavissa kaihileikkauksella.

( Uusitalo 2005.)

Taman pdivan tietamys silmésairauksista sekd niiden varhainen tunnistaminen ovat li-
sénneet potilasmaaria, joten jokaisella hoitotyontekijalla tulee olla tietimysta silmésai-
rauksista ja idn tuomista muutoksista. Naké voi himmentya jo keski- i&ssd, mutta yleen-
sé kaihi on ikaantyvien ihmisten vaiva. Mykion samentuma muutoksia voidaan todeta
puolella 65-vuotiaista ja suurimmalla osalla 80- vuotiaista. (Hietanen - Hiltunen - Hirn
2005.) Kaihissa mykid samentuu ja valon kulku verkkokalvolle vaikeutuu ja nakd heik-
kenee vaiheittain, eikd sitd voida endé korjata silmalaseilla. Muutoksia mykitssé voi-
daan verrata normaalina ikdén liittyvana hiusten harmaantumisena, naistd muutoksista
johtuen lukulaseja ennen kayttanyt voi ihmetell4d miksi ndkee paremmin lahelle ilman
laseja. Kaukondkd on kuitenkin huonontunut ja kun kaihi etenee, 1&hindkokin huononee.
Hamarassd nakeminen on vaikeaa ja kaksoiskuvat ovat tyypillisia kuten myos syvyys-

ja korkeuserot. (Aho — Uusitalo — Savolainen 2006.)



Harmaakaihi hoidetaan aina Kkirurgisesti, koska tutkimustyosta huolimatta kaihin kehit-
tymistd edistdvaa tai edes hidastavaa laékehoitoa ei ole onnistuttu kehittdmaan. Har-
maakaihileikkaus on todennékdisesti vanhin ja varmuudella yleisin ihmisille tehtévista
leikkauksista. (Terésvirta - Saari 2001.)

Jonot kaihileikkaukseen saattavat jossain pdin maatamme olla jopa reilun vuoden mit-
taisia mutta jonot ovat lyhentyneet selvasti hoitotakuun tullessa voimaan. Tyoikéisten
kohdalla pyritddn joustamaan jotta tyokyvyttémyysajat jaisivat mahdollisimman lyhy-
eksi. (Hyvérinen 2008.)

Kaihin hoito on hyva esimerkki siitd, miten ladketieteen teknologian kehitys ja nykyai-
kaistuneet hoitotavat ovat mahdollistaneet vanhenevan vaeston nakokyvyn yllapitami-
sen kustannustehokkaasti. Vuonna 1970 oli kaihileikkauksessa tapana poistaa mykio
kapseleineen (ns. intrakapsulaarinen kaihileikkaus) jonka jalkeen potilaat pitivat paksu-
ja, epdmukavia kaihilaseja. Tekomykitiden kaytto yleistyi 80- luvulla ja nykyisin leik-
kaustekniikka on johtanut siihen, ettd potilas tulee toimeen silmélaseilla tai ilman. Leik-
kaukset toteutetaan paivakirurgisena aikaisemman viikon osastohoidon sijaan. (Uusitalo
2005.)

3. KAIHILEIKKAUS JA SEN JALKEINEN HOITO

Usein idkés ihminen huomaa ndkoénsa huonontuneen kun han ei tunnista tuttuja ihmisia,
lukeminen ei onnistu ja askareiden tekeminen on vaikeutunut. Potilas hakeutuu laakariin
tarkempia tutkimuksia varten jossa varmistetaan, etta potilaan ndkdvaikeudet eivat joh-
du puuttuvista tai sopimattomista silmalaseista tai muista sairauksista. Kun ndmé asiat
ovat poissuljettuja, tehd&an lahete silmayksikkoon kaihileikkaukseen. Leikkausta ei
kuitenkaan tehda, jos siitd ei ole odotettavissa hydtya potilaan liitdnnéissairaudet ja
muut tekijat huomioiden, eikd se paranna potilaan eldmanlaatua tai itsendista selviyty-
mistd kotona. Hanelle on myos kerrottava leikkaukseen kuuluvista riskeistd ja hanen
mielipiteensd on otettava huomioon leikkausta suunniteltaessa. (Aho ym. 2006.)



3.1 Kaihileikkaus

Kaihileikkaukset tehddan péaaséantoisesti paivakirurgisesti, jolloin potilaat kutsutaan
esitutkimuskaynnille ennen varsinaista leikkausta. Esitutkimuskaynnilla annetaan tietoa
leikkauksesta ja kerrotaan leikkauksen jéalkihoidosta suullisesti ja kirjallisesti. Samalla
kartoitetaan potilaan selviytyminen omatoimisesti kotona ja varmistetaan jalkihoidon
onnistuminen esim. kotisairaanhoidon tuella silld onnistunut kotihoito leikkaukseen
jalkeen on erittdin tarkedad. ( Aho ym. 2006.) Liséaksi leikkauksen jalkeen potilaat eivat
aina née heti leikatulla silméall& ja se aiheuttaa heissd huolestuneisuutta ja pelkoa siité,
ettei leikkaus onnistunutkaan seka huolta kotona parjd&dmisestd omatoimisesti. (Pasila
2002). Potilaat voivat ottaa tutkimuskéynnille omaisen tai muun saattajan joka auttaa
muistamaan asioita ja luo turvallisuuden tunnetta. Esitutkimuskaynnilla hoitaja tiputtaa
potilaalle silm&n mustuaista laajentavat tipat molempiin silmiin ja tekee silméanpituus,
kaarevuus- sekd etukammion syvyysmittaukset oikeaa silménsisdista tekomykiota var-
ten. Tamaén jalkeen silmaléékari tutkii ja arvioi kaihileikkauksen kiireellisyyden, madarit-
telee tekomykion vahvuuden potilaan toivomusten ja silmanmittausten pohjalta seké
kertoo leikkaukseen liittyvista riskeisté. Potilaalle ndytetdan kaihileikkaukseen tuleville
tarkoitetun videon jossa neuvotaan kuinka valmistautua leikkaukseen sek& kotihoito-
ohjeet leikkauksen jéalkeen. Videon liséksi hoitaja tarkentaa ohjeet niin suullisesti kuin
kirjallista materiaalia kayttden seké vastaa potilaalle heréanneisiin kysymyksiin. Tallgin
he saavat myos suunnitellun leikkausajan ja silmétippareseptin. Potilas tiputtaa kaksi
paivaéd ennen leikkausta antibioottitippoja nelja kertaa paivassd molempiin silmiin ja
vield viikon ajan leikkauksen jalkeen leikattuun silmé&&n. Liséksi potilas kayttaa kor-
tisonitippaa leikattuun silmaan kolmen viikon ajan. Leikkauksessa poistetaan potilaan
samentunut mykio ja laitetaan tilalle silménsiséinen tekomykid. Potilaan voinnista ja
muista sairauksista riippuen voidaan molemmat silmat leikata myos yhté aikaa. Tavalli-
sesti leikkaus tehd&an pintapuudutuksessa ja yleisanestesiaa kdytetddn vain erikoistilan-
teissa, esim. jos potilas on vaikeasti dementoitunut eika yhteistyd onnistu Kirurgin kans-
sa. ( Aho ym. 2006.)

Kaihileikkauksen jalkeen potilaalle tarjotaan vélipalaa ja hanen vointiaan seurataan tun-
nin verran. Ennen kotiutumista hanelle annetaan suulliset ja kirjalliset kotihoito-ohjeet.
( Aho ym. 2006.) Hoitajan antamassa kirjallisessa ja suullisessa potilasohjauksessa on

tarkeda kayda ohjeet huolellisesti lapi idkkaan kaihipotilaan kanssa, jotta han osaa tar-



vittaessa hakeutua hoitoon. ( Kankare — Lintula 2004). Potilaalle kerrotaan vaarattomis-
ta oireista joita leikkauksen jalkeen voi esiintya ja joista hdnen ei tarvitse olla huolis-
saan. Potilasta ohjataan ottamaan yhteyttd, jos leikatun silmén n&ké heikkenee huomat-
tavasti ja siihen tulee kipua, johon sarkylaéke ei auta. Suihkussa kdydessé potilaan tulee
varoa, ettei pesuvettd mene leikattuun silméén, saunaan sek& uimaan voi menné kahden
viikon kuluttua leikkauksesta. Silméaluomia tulee puhdistaa paivittdin aamuin illoin puh-
taalla kostealla pumpulilla viikon verran ja silmén hieromista tulee valttdd kuukauden
ajan, etteivat bakteerit padse silméan eika leikkaushaava avaudu. Silmansuojakilped
pidetdan viikon verran nukkuessa ja tulehduksen poissulkemiseksi silmétippoja tulee
laittaa ohjeen mukaisesti. Jalkitarkastus tapahtuu yksityisella silmalaakarill4 noin kuu-

kauden kuluttua leikkauksesta jonne potilas tilaa itse ajan. ( Aho ym. 2006.)

3.2 Mahdolliset komplikaatiot leikkauksen jalkeen

Toisinaan saattaa silmakirurgisten toimenpiteiden jalkeen kehittya silmansiséinen bak-
teeritulehdus eli akuutti endoftalmiitti, jonka seuraukset saattavat olla hoitamattomana
vakavat. Tata tapahtuu silméakirurgisten toimenpiteiden jalkeen noin 0,05 — 0,1 prosen-
tilla tapauksista. Taudin aiheuttajana on yleisimmin Staphylococcus epidermis- ja aure-
usenterokokki, streptokokki ja jotkut gram positiiviset- sekd negatiiviset bakteerit ja
harvoissa tapauksissa myos sienet. Potilaan omat mikrobit toimivat kuitenkin tavalli-
simmin infektioldhteend. Silman bakteerintulehduksen oireina esiintyvat Kipu, silmén
réhmintd ja verestys sekd nadon voimakas heikentyminen. Luomet ja sidekalvot turpoa-
vat, punakkuus silmissé lisdantyy. Erikoislaitteillaan silmalagkari ndkee etukammiossa
valotien, soluja seka fibriinid, lasiaisessa samentumia seka soluja ja verkkokalvolla tu-
lehdusta seka verenvuotoa. Silméansiséinen bakteeritulehdus ilmaantuu useimmiten 2- 3
paivén kuluttua leikkauksesta, mutta aikaa voi kulua kuusikin viikkoa oireiden ilmesty-
miseen. Heikommat taudinaiheuttajat saattavat ilmaantua tatdkin hitaammin mutta tau-
din kulku saattaa olla kuitenkin edistyva ja vaihteleva, koska sairaalassa olo jaa paiva-
ja lyhytkirurgian vuoksi lyhyeksi ja potilas on jo kotiutunut oireiden ilmaantuessa.
Epadiltdessa akuuttia silménsisaista tulehdusta, potilas on vélittémasti lahetettavéa hoitoon
silmahoitoyksikkoon koska viivyttely hoitoon hakeutumisessa voi vaikuttaa heikenta-
vasti nd6n ennusteeseen. Tehokas antibioottihoito silmén siséan on syyta aloittaa valit-
tomasti jotta estetdan pysyva nadn menetys. Jos tulehdus on vaikea, potilas saa suonen-

siséisen antibioottildakityksen. Vuodeosastolla hoidettaessa silmé&én tiputetaan tunnin



valein antibiootti- ja kortisonitippoja. Nakdkyvyn huonontuessa taudin alkuvaiheessa
siten, ettd potilas hahmottaa valon vain tulosuunnaltaan, suoritetaan viipymatta la-
siaisenpoistoleikkaus (vitrektomia). Antibioottitippojen aloittaminen ennen leikkausta

kuitenkin véhentad bakteeritulehduksen riskid. (Hietanen ym. 2005.)

3.3 Nako ja apuvalineet

Ian tuomia haittoja on hyvé ennakoida ja tehdd muutoksia asioissa joissa se on mahdol-
lista. Kodin turvallisuutta ja toimivuutta voidaan lisata siten, ettd se ehkaisee tapaturmia
ja tukee idkkaan litkkumista seka arkiaskareita. Naihin saadaan helpotusta eri apuvali-
neilld. Usein n&6n huonontuminen tuokin tarpeen kéyttaa erilaisia nakemista helpottavia
vélineitd. Lukulasit ovat ne tavanomaiset mutta joissakin tilanteissa erilaiset suurennus-
lasit tuovat helpotusta ndkemiseen. Kaulaan ripustettava suurennuslasi on sopiva silloin,
kun tekee vaikkapa neuletditd ja poytatelineessa oleva kdy puolestaan sanaristikoiden
ratkomiseen. Tarkkuutta vaativa tyd saa helpotusta kaytdssa olevasta suurennuslasiva-
laisimesta. Lukutelevisiosta saa apua lukemiseen ja kirjoittamiseen silloin, kun néké on
heikentynyt voimakkaasti. Seind-, poyté-, ja rannekelloja on tarjolla selkeanumeroisina
ja kirkkautta voi saddelld valaistuissa naytoissa itselleen sopivaksi. Kelloissa, joissa on
hamaratunnistin, kirkastuu nayttd, kun valo pimenee ymparistossd. llman silmélaseja
pimedssd, saattaa hyvana apuna ajan nakemisessa olla projektiokello, jonka numeronay-
ton voi heijastaa ndkyméin katossa tai seindlld. “Puhuvasta kellosta” pdivamaari ja
kellonaika kuuluu puheena. Erilaisia isondppdimisid puhelimia on myo6s saatavilla ja
matkapuhelimissa 16ytyy myos helppokayttémalleja suuremmilla n&ppaimill4d. Langan
pujotin helpottaa ommellessa neulansilmaan pujottamista, on myds valolla varustettuja
pujoittimia seka ratkojia. Painavaa kirjaa lukiessa k&det vasyvat jolloin kirjan voi laittaa
kirjatelineelle nojatuolin tai sangyn viereen tai poydalld asetettavaan kirjatukeen, missa
on kallistuva ja kaantyva taso. Aanikirjoja voi myos kuunnella lukemisen sijaan ja saa-
tavilla onkin C- kaseteille ja CD- levyille luettuja kirjoja. Valikoima &&nikirjoista on

lisadntynyt koko ajan. (Sosiaali- ja terveysministerion opas 2005.)



4. IAKKAAN KAIHIPOTILAAN OHJAAMINEN

4.1 Potilaan ohjaus

Kasitteend ohjaus tarkoittaa ammatillista toimintaa tai prosessia ja usein se esiintyy
rinnakkain neuvonnan, opetuksen ja tiedon jakamisen kanssa. Ohjaus kasite sisaltaa
my0s vuorovaikutuksen, ohjaussuhteen seka tavoitteellisen toiminnan jonka lopputulok-
sena on oppiminen, voimaantuminen seka terveyden edistaminen. (Kéaridinen — Kyngéas
2005.)

Kaaridinen ja Kyngas (2005) toteavat artikkelissaan, ettéd hoitotieteessa ja hoitotydssé

ohjaamisen- kasitetta kaytetdan paljon ja sen muotoutumiseen ovat vaikuttaneet monet
yhteiskunnaliset seka teoreettiset muutokset. He ovat myds méaritelleet ohjauksen ak-
tiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan yh-

teisymmarrykseen ohjaussuhteessa.

Silmépotilas on heikon nakonsé lisaksi usein aika i&kés ja joillakin heisté tiedonkésittely
voi olla hidastunutta ja reaktionopeuskin ehké& pidentynyt. Yksilolliset erot voivat olla
suuria ja ne tulee huomioida. Ohjaustilanne pitdisi jarjestda useaan otteeseen ennen ja
jalkeen leikkauksen, koska uusien asioiden oppiminen saattaa vaatia kertausta. Kuten
aikuisopetuksessa yleensa, idkkaiden henkil6iden oppimistilanteissa tulisi ottaa huomi-
oon myos yksilolliset l&htokohdat. Nakoaisti on meidan tarkein informaation lahde ja
siksi on tarke&é ottaa huomioon ohjaus, sek& oppimisympaéristo ja sen visuaalisuus ko-
rostaen valaistusta ja vareja. Kirkas valaistus kaihileikatulle potilaalle ei ole hyva, koska
mykion samentuminen aiheuttaa valon hajontaa. Rauhallinen ymparisté on paras mah-
dollinen silm&potilaan ohjaukseen. (Pasila 2002.) Kuvia kaytettdessa niiden tulisi olla
riittdvan isokokoisia ja selkedsti rajattuja seka teksti selvéé ja ymmarrettavad. Esineita
kaytettaessa niiden olisi hyva erottua alustastaan. Esimerkiksi ruokailuvélineité katetta-
essa voidaan yksivariselld alustalla kdyttaa voimakkaan varisia astioita. Tummia ja Kir-
javia pintoja on syyté kuitenkin véltta4 koska potilas ei pysty niita valttdmattd hahmot-

tamaan. (Kuuloliitto.)



4.2 Potilaan ohjaus tukee hoitoon sitoutumista

Hyva ja laadukas ohjaus on parantanut hoitoon sitoutumista ja vahentényt turhia lisé-
kaynteja sairaalassa ja ladkkeiden kayttod ja tehostanut hoidon jatkuvuutta. (Kyngés -

Poskiparta - Johansson - Hirvonen - Renfors 2007.)

Hyva ohjaus on perusta hoitoon sitoutumiselle ja paras tulos saadaankin aikaan silloin,
kun hoitaja ja asiakas yhdessa miettivat yksil6llisen hoidon asiakkaan arkipéivien rutii-
neihin sopivaksi. Ohjaustilanteessa tulisi kiinnittd4d huomiota asiakkaan taustatekijoihin
jotka vaikuttavat annettavan tiedon laatuun. Asiakaslahttisessé ohjauksessa asiakas ja
hoitaja ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja ohjaus kohdistuu asiakkaaseen ko-
konaisuutena ja hénelle tarkeisiin tekijoihin. Ohjauksessa asiakkaan tietoisuus hoito-
mahdollisuuksista lisdantyy ja asiakkaan omahoidon, itsendisen selviytymisen sek& hoi-
toon sitoutumisen mahdollisuuksia tuetaan.(Kyngas - Henttinen 2009.)

Tiedon tarve ja selviytyminen kotona riippuu potilaan sairaudesta ja fyysisesta kunnos-
ta. Potilaan aika sairaalassa on lyhyt ja hoitajalla kiire ja tdssa ajassa pitéisi antaa poti-
laalle suuri mé&éara tietoa. Kirjallinen, suullinen ja tietotekniikka (television kautta vi-
deona) tiedonanto tukevat toisiaan. Kirjallisissa ohjeissa tulisi ottaa huomioon paperin
ja kirjainten vari seka koko ja se etta teksti selkedd ja helppolukuista. Paperi olisi hyva

olla mattapintainen harmaanvalkoinen tai keltainen ja kirjaimet mustalla. (Pasila 2002.)

Potilas on voinut aiemmin hahmottaa oppimaansa asioita visuaalisesti, mutta nyt visuaa-
liset hahmotusvaikeudet vaikeuttavat ymmaértamistd ohjaukseen liittyvan opetuksen
tarkeydestd. Hoitajan ammattiosaaminen, kokemus ja hyvat vuorovaikutustaidot ovat
tarke&d potilaan ohjaustilanteessa, jotta potilas ymmartéisi ohjauksen tarkeyden ja voisi
toteuttaa esim. kotihoitoa onnistuneesti. (Kyngds ym. 2007.) Kirjallisen tiedon omak-
suminen sairauden alkuvaiheessa voi olla potilaalle vaikeaa. Tiedon tarve on yksilolli-
nen, ja tutkimusten mukaan se liséa turvallisuuden tunnetta, auttaa oman elamén hallin-
nassa, luottamuksen syntymisessé henkilokuntaa kohtaan seka vaikuttaa hoidon jatku-
vuuteen. Hoidon jatkuvuuden tiedostaminen leikkauksen jalkeen on hyvin tarkedé poti-
laan hoidossa ja ohjauksessa. Riittdvan tiedon ja ohjauksen saanti edistda potilaan koto-

na selviytymista ja omaisen jaksamista.(Stenbéck 2005.)
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Ohjauksella on tarkoitus tukea potilaan voimavaroja, jotta hén selviytyisi hoidostaan ja
ottaisi toipumisestaan vastuuta ja onnistuneisuus tuleekin esiin silloin, kun potilaat sel-
viytyvat kotona sairaalahoidon jalkeen ja ovat sitoutuneita hoitoonsa. Hoitohenkildstolle
tdma merkitsee resurssien kasvua kun yhteydenotot sairaalaan néiltd osin véhenevat.
(Kanste - Lipponen - Kyngds - Ukkola 2007.) Lyhentyneet hoitoajat, lisdéntynyt avo-
hoito ja kasvavat erikoissairaanhoidon kustannukset edellyttavat ettd potilasohjausta on

kehitettava yli organisaatiorajojen.( Kanste — Lipponen — Kyngés — Ukkola 2007.)

Potilasta ohjattaessa tulisi siis muistaa, ett4 se on aina potilaslahtdista. Tiedet&dén tavoit-
teet ja sisalto, jolloin voidaan suunnitella ohjaus sen mukaisesti. Tavoitteet pitdisi olla
realistisia ja hierarkkisesti rakentunutta. Lahdetd&n pienista tavoitteista ja kun potilas
onnistuu niissé antaa se onnistumisen tunteen ja lisdd motivaatiota jatkaa hoitoaan. Jos
potilas haluaa oppia ja tietdd silmahoidosta enemman ja kokee sen tarkedksi edistéa se
hénen sitoutumistaan hoitoonsa. (Kaaridinen — Lahdenperd — Kyngds 2005.) Voimava-
rainen ohjaus auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa ja sen tunnuspiirteend on potilaan
omien kykyjen tukeminen tarjoamalla hénelle tietoa. Tarkeéé on tieto siitd, mita tehdéén
ja mité tapahtuu ja ohjauksen tulisi edetd potilaan sekd hénen tarpeidensa tuntemisen
varassa. Hoitajan ja potilaan hoitosuhde etenee tasapainoisesti ja kunnioittavasti jatku-
vana vuoropuheluna toistensa asiantuntijuutta kunnioittaen. Rauhallinen dénenséavy ja
luottamusta herattava ote rohkaisee potilasta osallistumaan hoitoaan koskevaan paatok-
sen tekoon. Potilaalla on mahdollisuus omaan yksildlliseen harkintaan terveysongel-
massaan seka tilanteessaan ja hanelle annetaan mahdollisuus rauhassa pohtia ja arvioida
sitd. Potilaalle osoitetaan aitoa kiinnostusta ja annetaan palautetta, jota on saatu kuunte-
lemalla. (Rauta 2009.)

Paivakirurgisen toiminnan luonteeseen kuuluu, etté potilas on vastuussa itsestdén ennen
ja jalkeen leikkauksen. Perusteellinen ohjaus on ainut tapa antaa potilaalle valmiudet
siihen, ettd hén tietdd miten hoitaa itseddn, ennen kuin hén voi vastata itse hoidostaan.
Ohjauksella autetaan potilasta selviytymaan tilanteestaan ja siihen liittyvastad hoidosta.
Nain voidaan tukea potilaan kykyé itsehoitoon, korkeatasoiseen hyvinvointiin, sairau-
teen sopeutumiseen ja terveydenhoitoon. Hoitaja lisd4 neuvoillaan potilaan omaa selviy-
tymistd ja ndiden tietojen avulla potilas voi ennakoida tulevan ja voi néin osallistua hoi-
toonsa. Terveysneuvonnan antaminen on katse tulevaisuuteen ja oman terveyden vaali-

miseen liittyvaé opetusta. (Rauhasalo 2003.) Useiden tutkimusten mukaan ikaantyvét,
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jotka ovat tyytyvaisid elaméanlaatuunsa kokevat itsensa terveiksi ja sitoutuvat terveytta
edistavaan itsesta huolenpitoon. He jotka ovat tyytyvéisia elamaénsa, ovat taipuvaisia
kehittdmaan vuorovaikutuksellista kompetenssiaan ja pyytdmaan apua tarvitessaan. It-
sestd huolenpidon katsotaan olevan paitsi tietoinen myds osin tiedostamaton eldaménku-

lun my6t4 muotoutunut tapa toimia ja eldé. (Backman 2001.)

Laakarien ja hoitajien antama tuki, ohjaus ja kiinnostus potilaan eldmantilanteeseen
sek& kannustava asenne ovat olleet hoitoon sitoutumisen kannalta merkittévid. Hoitoon
sitoutumisen kasite on kompleksinen ja abstraktinen. Eli sitoutuminen ja sitoutumatto-
muus eivat valttamatta ole vastakohtia eikd potilaita voida leimata sen perusteella onko
han sitoutunut hoitoonsa vai ei. Hoitoon sitoutumisen késitteesta - ja arvioinnista kéyte-
taén erilaisia méaritelmia eivatka ne ole yksiselitteisid. lakkailla on usein ongelmia sil-
maétippojen laitossa huonon nédkokyvyn, késienvapinan tai niveltulenhdusten vuoksi. Hoi-
toon sitoutumiseen liitettddn usein myds motivaatio ja jaksaminen. Motivaatio lisaa tieto
sairaudesta ja siihen liittyvasta hoidosta ja osallistuminen itseddn koskevaan paatoksen

tekoon. ( Lunnela —Kyngas — Hupli 2006.)

4.3 Kommunikaatio ohjaustilanteessa

Puhuttaessa ihmisten valisestd vuorovaikutuksesta, tarkoitetaan yleensé tietoista vuoro-
vaikutusta, viestintdd eli kommunikointia. Ihmiset ilmehtivat toisilleen ajatuksiaan, tie-
tojaan, tarpeitaan ja tunteitaan. He voivat myds vastaanottaa ja tulkita toistensa ilmai-
sua. (Kuuloliitto.) Kommunikaatio ja hoitosuhde ovat nousseet tarkeddn asemaan kes-
kusteltaessa tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhoidosta. Ihmisid, jotka tyoskentelevat
hoitoalalla tulisi rohkaista parantamaan kommunikaatiotaitojaan. (Robb — Barret — Ko-
maromy — Rogers 2004.) Potilasohjauksessa korostuu hoitajan ammatillisen osaamisen
lisdksi henkilokohtainen persoona ja rohkeus kohdata thminen ihmisend. Kommunikaa-
tion alkuvaiheessa Kiinnitetddn huomiota eleisiin seka ilmeisiin ja vasta tdiman jalkeen
kuunnellaan sanoja ja niiden sisdltda. Hoitajasta saatuun ensivaikutelmaan vaikuttavat
ulkondko, pukeutuminen, siisteys, puhetyyli, &&nensavy, puheensisaltd ja tilankaytto.
(Silvennoinen 2004.)

Eri tutkimusten mukaan nédkoongelmat aiheuttavat kommunikaation heikentymista ja

sitd kautta sosiaalisen eristdytymisen kasvua. N&kdongelmista kérsivilla saattaa esiintya
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myo6s depressiivisia oireita. (Karlsson - Isoaho 2007.) Ihmisen ollessa yhteydess&d mui-
hin ihmisiin ja muuhun maailmaan tulee tasta vuorovaikutuksesta mielihyvan tai mieli-
pahan tunteita, joka vaikuttaa ihmisen hyvinvointiin. Hoitaja saattaa hoidollisilla kei-
noilla ja olemalla lasn& minimoida potilaan mielipahaa ja karsimystd. Hoitosuhteen kes-
tolla ei ole merkitysta, silla hoitaja voi omalla motivoitumisellaan auttaa potilasta toi-
pumaan. ( Hagerty - Patusky 2003.)

Kommunikoidessa silmdsairautta sairastavan potilaan kanssa on erityisen térkeaa kiin-
nittdd huomiota selke&dn puheviestintdan ja asettautua potilaan lahelle niin ettei hén
héikaistyisi puhujan takaa tulevasta valoheijasteesta. (Kuuloliitto). Silmé&sairautta sairas-
tavaa puhuteltaessa, hanta olisi hyvé koskettaa vaikkapa kevyesti késivarteen jolloin hén
tietdd ettd puhe on tarkoitettu hénelle. On hyva myds kertoa nimensa kun aloittaa kes-
kustelun ja puhua selvélla tavallisella d&nelld, ndkdvammaiselle ei tarvitse korottaa aan-
tdan. (Hietanen ym. 2005.) Puhe on yksi kommunikointikeino mutta sen lisaksi kaikki
ihmiset kéayttavat runsaasti muita keinoja kuten esimerkiksi katseita, ilmeita, eleit, toi-
mintaa, naurua, itkua, aantelyd, danensévyja sekd kehon asentoja. Monissa tilanteissa
nama luonnolliset keinot ovat myds merkityksellisempid kuin niiden rinnalla kédytetty
puhe. Puhutun viestin merkitys syntyy lopuksi ndista keinoista. Ihmisist4 suurin osa

kayttaa kuitenkin puhetta ensisijaisena kommunikointikeinona. ( Kuuloliitto).

Potilaan hiljaisuudella on aina jokin merkitys kommunikaatiotilanteessa. Han voi koota
ajatuksiaan, odottaa hoitajan aloitetta, vetaytya keskustelusta tai suojata yksityisyyttaan.
(Lahtinen 2006.) Ihmiset kayttavat monenlaisia keinoja kommunikoinnissaan. Keinot
saattavat perustua johonkin symboliseen kieleen tai eleisiin, aanteisiin tai muihin sanat-
toman viestinnan keinoihin. Téllaisissa tilanteissa ollaan vastavuoroisesti lasna ja anne-
taan tilaa aloitteille ja odotetaan. Vastataan kumppanin kommunikointiin ja mukaute-
taan ilmaisua kumppanin kommunikointitarpeita vastaaviksi sek tarkistetaan viestin
tulkinta. Kielten lisdksi kommunikointi ihmisten valilla voi tapahtua myés muilla ta-
voin. Kommunikoidessa kaytetaan erilaisia luonnollisia menetelmia kuten elekommuni-
kointia, toimintaa ja kehonviesteja. Kommunikoida voi toisilleen myo6s kayttaen hyvéksi
esineita seka kuvia ja muita graafisia merkkijarjestelmia. (Kuuloliitto.)
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5. OHJAUKSEN ETHKKA JA HOITAJIEN VALMIUDET

Eettiset periaatteet méérittavat potilasohjauksen perustaa ja lisddvat ymmarrysta toimia
oikein ohjaustilanteessa. Ohjauksessa tavoitteena on aina potilaan hyvinvoinnin edisté-
minen. Ohjaukseen vaikuttavia hoitajan eettisia ndkemyksid méaéritellddn hoitotyota
ohjaavien lakien ja asetusten, terveydenhuollon eettisten periaatteiden ja ammattietiikan
kautta. Liséksi ohjaustilannetta ohjaa potilaan ja hoitajan omat nakemykset etiikasta.
Eettisid periaatteita ovat: potilaan oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itse-
méaaraédmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvda ammattitaito ja hyvinvointia edistava il-
mapiiri sekd yhteistyd. (Lahtinen 2006.) Eettiset ohjeet ndhdaan lupauksena hyvasta
palvelun laadusta potilaita hoidettaessa seké tarkeaksi hoidon peruslahtokohdaksi. Eetti-
set ohjeet tukevat hoitotydntekijoiden ja alan opiskelijoiden eettistd paatdksentekoa.

( Strandell-Laine - Heikkinen - Leino—Kilpi - VVan Der Arend 2005.)

Hyva elamd ja hyvan tekeminen esim. hoitaminen, ohjaaminen, oikeudenmukaisuus
sekd ihmisarvon kunnioittaminen kuuluvat ohjauksen etiikkaan. Hoitajan ja potilaan
vélisessd vuorovaikutustilanteessa kohdataan hoitajan ammattietiikka; hoitajalla on
omat eettiset ohjeensa siitd miten hén toimii antaessaan ohjeita potilaalle. Vaikka poti-
laalla vuorostaan ei ole omaa eettistd ndkokulmaa asiasta niin potilas kuitenkin lopulta
paattaa miten sitoutuu omaan terveyteensé ja siihen, miten hoitaa itsednsa. Molemmilta
osapuolilta vaaditaan toisen ihmisen kunnioittamista. Potilas vastaa itse itsestddn ja
noudattaa hoitajalta saamiaan ohjeita. Hoitajalla on ammatillinen vastuu, ett han toimii
potilasta ohjatessaan aina eettisesti oikein ja kulloisenkin parhaan ammatillisen tieta-
myksen mukaiseen tietoon. Eettinen tyoskentely edellyttaa sitd, ettd hoitaja on tietoinen
omista voimavaroistaan jolloin han voi edistdd potilaan hyvinvointia. (Kyngas ym.
2007.)

Hoitajien antama ohjaus vaatii monipuolista tietotaitoa ja valmiuksia. Ohjauksen sisal-
I6n tulisi olla potilaskohtaista ottaen huomioon jokaisen erityistarpeet. Talla tavalla po-
tilas kokee saavansa tiedon ja ohjauksen itselleen yksilollisesti. Potilaan kanssa tulisi
keskustella hdnen kokemuksista sekd mahdollisista ongelmista mihin han todella kaipaa
ohjausta, tietoa ja tukea. Tdméan keskustelun avulla hoitaja pystyy paremmin antamaan
yksil6llistd ohjausta. Potilaan ohjaus vaatii hoitajalta hyvaa tietopohjaa asiasta. Hoitajan

ammatillinen tietdmys onkin yksi tarkeimmisté Kkriteereista hanen luotettavuutensa hoi-
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don ohjaajana. Hyvan asiantuntemuksensa avulla hén voi jattaa pois epaolennaisen tie-

don ennen ohjaus tilannetta. (Rauhasalo 2003.)

Hoitajan on hyva tunnistaa ohjauksen l&htokohdat, jotta hdn pystyy tukemaan asiakkaan
yksilollisyytta ja kunnioittamaan tdmén itsemadradmisoikeutta. Hoitajan on tiedettava
mitd ohjaus on ja miten hdn ohjaa ja miksi. Seka asiakkaan ettd hoitajan arvomaailma
vaikuttaa siihen miten ohjauksessa lahestytaan késiteltavia asioita ja mita asioita paino-
tetaan enemman. Tarkedd on myds varmistaa asiakkaan tukiverkosto ja selvittdaa ote-
taanko omaiset mukaan ohjaukseen. ( Kyngds ym. 2007.) Potilaan p&&n nyokyttely ei
valttamatta kerro sitd, ymmartadko han mitd hoitaja kertoo tai sitd, kuunteleeko han
keskittyneesti vai harhaileeko hanen ajatuksensa muualla. Kuuntelemisen voi havaita
siitd, miten h&n osallistuu keskusteluun ja hyvat ohjaustaidot omaava hoitaja huomaa-
kin potilaan ilmeet, eleet sekd asennon. Ristiriitaisuudet sanojen ja kehonkielen kanssa
havaitsee vain tarkkailemalla. (Silvennoinen 2004.)

Terveys 2015- kansanterveysohjelman strateginen péépaino on terveydenedistaminen.
Ohjaus on merkittdva osa terveydenedistamista ja ohjelman mukaan keskeisid asioita
ohjauksessa ovat autonomian kunnioittaminen ja sen edellytyksen luominen. Tehdyn
tutkimuksen mukaan hoitajat kokivat vuorovaikutus- ja hoitoon valmistamisen taitonsa
hyvaksi ohjaustilanteissa. Heilla oli myds myonteinen asenne potilas ohjaukseen ja he
pitivat tarkedna ottaa potilas sekd hdnen omaisensa mukaan ohjaustilanteeseen. He toi-
voivat myos riittdvasti aikaa ja suunnitelmallisuutta ja rauhallista ohjausympéristoa laa-
dukkaalle ja hoitoon sitoutumista edistdvalle ohjaukselle. Lis&ksi tutkimuksessa kay
ilmi, ettd henkildstd suhtautui ja hoiti potilaiden ohjaamisen hyvin akuutissa vaiheessa
mutta potilaan jélkihoito, kuntoutus, potilaan tukeminen seka itsehoito eivét ole lahes-
kaan niin hyvélla tasolla. Potilaiden aktiivisuuden ja voimavarojen tukeminen todettiin
keskeiseksi ohjaustilanteessa ilman, ettd huomioitiin potilaan elamantilanne eika suo-
raan keskusteltu ohjauksen tavoitteista potilaan kanssa. (Kaaridinen — Kyngas — Ukkola
- Torppa 2006.)

Monissa eri tutkimuksissa on kaynyt ilmi, ettd moni ammatillinen potilasohjaus véhen-
t44 sairaalassa jalkikéyntejd ja kustannuksia sek& nopeuttaa potilaiden paranemista ja
elaménlaatua. On myos todettu, ettd ohjaus on tehokkaampaa jos sen toteuttajat tuntevat

tybnsa ja osaavat asiansa. Erikoissairaanhoidossa olevien potilaiden ohjauksen toteut-
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taminen edellyttdd hoitajilta erikoisalan tietoa, aikaa ja kannustavaa asennetta potilas
ohjaukseen. (Eriksson — Partanen 2005.) Nykyisin potilas tulee ottaa mukaan hoitoonsa
aktiivisena osallistujana, asiakkaana jonka tarpeet otetaan mukaan hoitoa suunniteltaes-

sa. Potilasta kuunnellaan ja hanen tarpeisiinsa vastataan. (Hagerty - Patusky 2003.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena on kuvata mitd erityispiirteitd on iakkaan,
kaihia sairastavan potilaan kanssa tapahtuvassa kommunikoinnissa ohjaustilanteessa.

Tavoitteenamme on tuottaa tietoa, jota jokainen hoitotyontekija voi hyddyntaa tyossaan.

Tutkimuskysymys opinnéytetydssa on:

1. Mité erityispiirteitd on idkkaan kaihipotilaan kanssa tapahtuvassa kommunikoinnissa

ohjaustilanteessa?

7 TUTKIMUSTIETOKATSAUS

Tydssamme sovellamme systemaattista tutkimustiedon erityistapaa. Se on tutkimusme-
netelm& jossa identifioidaan ja keratddn olemassa olevaa tietoa sekéd arvioidaan tiedon
laatua. Sen tavoitteena on tuottaa uutta tietoa yhdistdmalld ja arvioimalla jo olemassa
olevaa tutkittua tietoa Kriittisesti. Sen on osoitettu olevan luotettavimpia tapoja yhdistaa
aikaisempaa tietoa, sen avulla voidaan osoittaa puutteet tutkimustiedoissa ja vélttaa sys-
temaattista harhaa. (K&aridinen — Lahtinen 2006.) Kirjallisuuskatsauksemme auttaa
my0s kohdentamaan omaa tutkimusideaamme niin, ettd voimme tuottaa tall4 uutta tie-
toa. (Kylmé - Juvakka 2007.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymys-
ten maarittamisestd, alkuperaistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja

analysoinnista seka tulosten esittamisesta. (Kaariainen — Lahtinen 2006.)

Systemaattiset kirjallisuuskatsaukset helpottavat kaytdannon laheisyydelldén tiedon so-
veltamista ja arvioimista hoidon vaikuttavuudesta. Kéytettdessa tietoa niisté aihepiireis-
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ta joista on tehty paljon tutkimusta, saatetaan hyddyntéé tietoa uusilla nakékulmilla ja
havaitaan aiheita joista kaivataan lisdd tutkimusta. Nain saadaan mahdollisimman mo-
nelle hoitotyon tekijélle uusin tieto kéyttoon ilman ettd jokaisen tarvitsee ndhda kovasti
vaivaa tiedon etsimisen vuoksi. Nayttéon perustuvalla tutkimuksella voidaan paatoksen-
tekijoille osoittaa lisdhenkiloston tarve tai muuttuneet tyéolosuhteet. Se on tarked tyova-
line saada paattajille hoitotyota nékyvaksi, koska se tuo esiin hoitotyon keinot seka poti-

laan aseman hoitoyhteisdssa. (Eriksson ym. 2006.)

8 TUTKIMUSAINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

8.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyon aineisto muodostui tieteellisista artikkeleista. Hauista valitsimme artik-

keleita seuraavilla kriteereilla:

- Aikarajana artikkelit alkaen vuodesta 1999
- Empiirinen tutkimusartikkeli englannin tai suomen kielella
- Tutkimusaineisto on kerétty potilailta tai hoitotyontekijoilta

- Artikkeli sisaltaa tietoa joka vastaa tutkimuskysymykseen

Tutkimusartikkeleita haimme systemaattisesti sosiaali- ja terveysalan tietokannoista,

osa analysoitavista artikkeleista on l6ydetty manuaalisesti. Manuaalisella haulla 16y-
simme meille sopivia artikkeleita eri tutkimusraporttien, pro gradu toiden ja artikkelei-
den lahdeluetteloihin perehtymélla ja lehtid selailemalla kirjastossa. Hakuja tehdessam-
me huomasimme, etté tarjolla on hyvin v&han tutkittua aineistoa joka vastaisi tutkimus-
kysymykseemme. Taman vuoksi olemme ottaneet mukaan kaksi vanhempaa artikkelia
jotka mielestamme sopivat tutkimusaineistoomme. Ohjaustilanteista on tehty paljon
yleisluonteisia tutkimuksia mutta niissa ei ole erikseen mainittu ik&antyneitd, kaihia
sairastavia potilaita. Teimme erilaisia hakuja tietokannoista ja [6ysimme ndma viisi ar-
tikkelia jotka vastaavat meidan mielestimme tutkimuskysymykseemme. Kasihakuja
teimme paljon artikkeleiden lahdeluetteloista ja I6ysimme yhden artikkelin. Lisaksi
olemme saaneet silméklinikan asiantuntijasairaanhoitajalta kolme aiheeseen liittyvaa
artikkelia. Hakuja kuvaamme tarkemmin taulukossa 1.



TAULUKKO 1 Kaytetyt tietokannat ja hakusanat seka tulokset
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Kéytetty | Kaytetyt ha- | Hakutulok- | Otsikon Tiivistel- Koko Vastaa tutkimusky-
tietokan- | kusanat set perusteel- | man perus- | tekstin symyksiin
ta lavalitut | teella vali- | perusteel-
tut la valitut

MEDIC | ohjaus? and 27 9 4 1 1

iakas?
MEDIC | haastattelu? 35 1 1 1 1

and iakas?
MEDIC | potilasohjaus? | 6 1 1 1 1

and laatu?
MEDIC | potilasohjaus? | 9 1 1 1 1

and henkilds-

t6?
EBSCO | nurse commu- | 1 1 1 1 1

nication and

elderly people
Kasiha- 1
ku
Yhteensa 6

Alla olemme taulukoineet valitsemamme artikkelit julkaisun ja ilmestymisvuoden mu-
kaan. ( Taulukko 2)

TAULUKKO 2 Aineiston jaottelu julkaisun ja ilmestymisvuoden mukaan

Julkaisu 1992 1997 2003 2005 2006 2008 Yhteensa
Age and Ageing 1 1
Educational Ger- 1 1
ontology

Hoitotiede 1 1 2
Journal of Advan- 1 1
ced Nursing

Journal of Geron- 1 1
tological Nursing

Patient Education 1 1
and Counseling

The Offical Jour- 1 1
nal of the Interna-

tional Orem Soci-

ety

Tutkiva Hoitotyo 1 1
Yhteensa 1 1 3 1 2 1 9

P&&osa analysoitavista artikkeleista on ulkomailla tehtyjé tutkimuksia.
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8.2 Aineiston analyysi

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kéytetddn usein siséllonanalyysid. Se on keino minka
avulla voidaan tarkastella tutkimusartikkeleita systemaattisesti ja puolueettomasti ja sen
avulla pystytdan jarjesteleméan, kuvailemaan ja tuottamaan maéarallisia tuloksia tutki-
tuista dokumenteista. Analyysin tarkoituksena on myos luoda tiivis ja selked sanallinen
kuvaus tutkittavasta ilmiosta. ( Kyngas - Vanhanen 1999.) Sisallénanalyysin teoreetti-
nen malli ohjaa aineiston kasittelemistd mutta siitd on myds mahdollista soveltaa erilai-
sia malleja ja vaihtoehtoja. ( Tuomi - Sarajarvi 2009). Analysoimme artikkelit soveltaen
sisallénanalyysia induktiivisesti eli aineistolahtoisesti. Systemaattinen kirjallisuuskatsa-
us kuuluu luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen toteuttamisessa voi-

daan kayttaa apuna aineistolahtoista sisallonanalyysia. (Tuomi - Sarajarvi 2009).

Valitut tutkimusartikkelit kirjoitimme taulukkomuotoon (Liite 1) ja laadimme luettelon
ilmaisuista, jotka vastaavat tutkimuskysymykseemme. Keratyistd ilmaisuista muodos-
timme siséltokokonaisuuksia ja merkitsemme myos sen, kuinka monessa artikkelissa

sama asia nousi esille (Taulukko 3).

TAULUKKO 3 Esimerkki aineiston ryhmittelysta

ERITYISPIIRTEITA KUINKA USEASSA SISALTOKOKONAISUUDET
KUVAAVAT MAININNAT ARTIKKELISSA ESIINTYY

Yhdistetty suullinen ja kirjalli- 2 Ohjaustilanne idkkaan kaihipoti-
nen tieto laan kanssa

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa ajatuksena on kerétyn tiedon tiivistdminen ja

kokoaminen. ( Tuomi - Sarajarvi 2009).

9 TULOKSET

Artikkeleista nousi esiin idkkaan kaihipotilaan ohjaustilanteeseen liittyvia erityispiirtei-
td. Taulukossa 4 kuvaamme eri osa-alueiden muodostumista tarkemmin ja sitd, kuinka

useassa artikkelissa ilmaisu esiintyy.
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TAULUKKO 4 lakkaan kaihipotilaan ohjaustilanteeseen liittyvia erityispiirteita

ERITYISPIIRTEITA
KUVAAVAT MAININNAT

KUINKA USEASSA
ARTIKKELISSA ESIINTYY

SISALTOKOKONAISUUDET

Aisti- ja muistitoimintojen 3

heikkeneminen Vanhenemisen mukanaan tuo-
mat muutokset

Vanhemmat potilaat ovat hi- 2

taampia oppimaan uusille tavoil-

le

Fyysiset rajoitteet 3

Yksilollisyytta ja riittavaa in- 5

formaatiota itsehoitoa varten

Potilaan kunnioittaminen 3

Aito kuunteleminen 2

Kannustusta, mahdollisuutta 2 Kaihipotilaan itsehoitoa tukeva

ilmaista sairauteen liittyvid tun- kommunikointi

teitaan

Tunnepitoinen kaytds 1

Ohjauksen toistettavuus 4

Suullisien ohjeiden tueksi audio- | 1

visuaalista ohjausta

Yhdistetty suullinen ja kirjalli- 2

nen tieto

Vierasperdisten sanojen véltta- 1

minen Ohjaustilanne i&kkaan kaihipo-
tilaan kanssa

Tehokas ja hyva kommunikointi | 3

potilaan ja hoitajan valill4

Tukiverkoston huomiointi 1

Potilaan koulutustason huomi- 2

oon ottaminen

Hoitajien koulutustason merkitys | 2

Potilaat toivoivat palautetta 1

Tilan rauhallisuus, koko ja va- 1 Ohjaustilan suotuisuus

laistus sekd mukavuus
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9.1 Vanhenemisen mukanaan tuomat muutokset

Useissa artikkeleissa on maininta muisti- ja aistitoimintojen heikkenemisen vaikutuksia
idkk&én ohjaustilanteeseen. Niiden huomioon ottaminen on erittdin tarkedd kommuni-
koidessa iakkaiden kanssa. Aistiongelmien lasnédolo ohjaustilanteessa voi vaikuttaa idk-
k&éan kykyyn ymmartaa annettuja ohjeita tai neuvoja. Tama on myos suoraan yhteydessé
siihen, kuinka hén selviytyy kotona. ( Frank 2003.) Isola ym. (2006) tekemassa tutki-
muksessa huomattiin, ettd ohjaajat eivat ottaneet huomioon idkk&an potilaan aisti- ja
muistitoimintojen heikkenemista joka aiheutti tyytymattomyytta potilaissa. Myos Caris-
Verhallen ym. (1999) on saanut tutkimuksessaan vastaavanlaisia tuloksia ja huomasi
mya0s sen, ettd hoitajat kommunikoivat yleensé samalla tavalla riippumatta potilaan eri-
tyispiirteistd kuten henkilokohtaisesta terveydentilasta. Fyysiset ongelmat voivat tuoda
mukanaan myos kaytannon ongelmia, esimerkiksi olkap&én rajoittunut toiminta voi olla
esteend silmatippojen laitossa ja ohjeiden noudattamisessa. ( Burns - Mulley 1992). Toi-
saalta, Purdien ja Boulton-Lewisen (2003) tekeman tutkimuksen mukaan idkkéat hy-
vaksyvat ikéan liittyvat muutokset kuten muistin seké nakokyvyn heikkenemisen ja he

olivat enemmaén huolissaan omasta turvallisuudestaan seka liikkumisestaan.

9.2 Kaihipotilaan itsehoitoa tukeva kommunikointi

Hyvén ohjauksen edellytyksend voidaan artikkeleiden perusteella ajatella olevan yksi-
I61lisyys seka potilaan kunnioittaminen. Frank (2003) ja Isola ym. (2006) toteavat ar-
tikkeleissaan, etté iakk&én potilaan ja ohjaajan valisessd vuorovaikutustilanteessa koros-
tuvat idkkaan kunnioittaminen, aito kuunteleminen, tiedonannon rehellisyys, yksilolli-
syys ja huumorin kaytté sekd omaisten huomioiminen. Nama tekijat ovat erityisen tar-
keité ohjaustilanteessa. Myds merkittavan oppimisen taustalla on yksilollisten tarpeiden
huomiointi ja asioiden toistaminen. (Fagermoen - Hamilton 2006). Potilaat odottavat
mahdollisuutta ilmaista sairauteen liittyvia tunteitaan sekd saada kannustusta. (K&ariéi-
nen ym. 2005).

Seké Isola ym. (2006), ettd Frank (2003) toteavat kumpikin artikkeleissaan idkkéiden
toivovan kaytannon l&heista ohjausta toteutettuna esimerkein arjen tilanteisiin. Kotiut-
tamistilanteissa sairaanhoitajan antama tieto helpottaa kotona selvidmista. Monet poti-

laat ovat epatietoisia siitd, mitkd ovat hoidon tavallisia seurauksia ja mitka ovat epata-
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vallisia tai ikavié sivuvaikutuksia ja kuinka kauan oireet todennékéisesti jatkuvat. Tar-
kedd on antaa tietoa siitd, kehen ottaa yhteytta vakavien ongelmien ilmetessa. ( Fager-

moen - Hamilton 2006.)

Hoitajien taytyy kommunikoida hyvin erilaisten ihmisten kanssa. Heill& on erilaisia
kommunikaation tavoitteita, kuten hyvan henkil6kohtaisen suhteen luominen hoidon
tavoitteista neuvottelu ja paattdminen, informaation vaihto, selitysten antaminen, fyysi-
sen hoidon tarjoaminen sekd empatian osoittaminen. Tunnepitoinen tai sosio-
emotionaalinen kdytos viittaa niihin ndkékulmiin, joita tarvitaan hyvan potilassuhteen
luomiseen, kuten esim. kunnioituksen osoittamiseen, hyvan olon tuottamiseen seka luot-

tamuksen tarjoamiseen. ( Caris-Verhallen ym. 1997.)

9.3 Ohjaustilanne i&kk&éan kaihipotilaan kanssa

Hoitajien koulutustaso on erittdin vahvasti yhteydessa siihen, jolla hoitajat kommuni-
koivat potilaiden kanssa. ( Caris-Verhallen ym. 1999). Toisaalta, potilaan koulutustaso
vaikuttaa myos oleellisesti kommunikointiin ja tdmé& on otettava huomioon ohjeita an-
nettaessa. Hoidon suunnittelu on hankalaa niin sairaalalle kuin potilaallekin, johtuen
monista eri laakityksista ja siitd, ettd potilaan tulee usein muuttaa elintapojaan. Potilaan
tulee tietdd sekd ymmartaa sairautensa ja jotta tdssé onnistuttaisiin, vaaditaan molem-
minpuolista kommunikointia ja informaation antamista. Tehokas ja hyvd kommunikoin-
ti potilaan ja hoitajan valilla vaikuttaa oleellisesti myds potilaan toipumiseen. ( Frank
2003.) lakkaat toivovat omaisten osallistumista ohjaustilanteeseen ja ohjeiden tulisi olla
ymmarrettavid. Ohjauksen ymmarrettavyytta lisaa selkedn ja ei -ladketieteellisen seké
konkreettisten hoitovélineiden kdyttd ohjaustilanteessa. Kirjallisella materiaalilla ja oh-
jauksen toistettavuudella tuetaan idkk&an ohjausta. ( Isola ym. 2006.) Potilaat toivoivat
suullisien ohjeiden tueksi myods audiovisuaalista ohjausta vaarinkasitysten valttamiseksi.
( Kéariainen ym. 2005 ). Fagermoenin ja Hamilton (2006) tekemén tutkimuksen tulok-
set ovat vahva peruste suullisen ja kirjallisen tiedon yhdistdmiseen kotiutuksessa. Hyvin
suunniteltu kotiuttamiskeskustelu sairaanhoitajan kanssa helpottaa itsehoitoa kotona.
Standardoidun kirjallisen tiedon ja sairaanhoitajan kanssa kaydyn keskustelun yhdista-
misell& nayttéisi olevan merkittava vaikutus potilaisiin, kun he palaavat kotiin. Keskus-
teluissa voitiin keskittyé yksil6llisiin tarpeisiin ja asioita toistettiin ja merkittdva oppi-
minen oli mahdollista. Yhdistetty suullinen ja kirjallinen tieto stimuloivat kahta eri ha-
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vaitsemiskanavaa silmid ja korvia jolloin viestin havaitseminen vahvistuu. Kun potilail-
le annetaan tulostettua materiaalia, he voivat sisdistaa asioita omaan tahtiinsa ja materi-

aaliin voi palata myéhemmin.

Ké&ariaisen ym. ( 2005 ) tekemdassé tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd ohjauksessa oli
puutteita sosiaalisen tuen osalta eikd omaisia huomioitu tarpeeksi ohjaustilanteessa.
Liséksi idkkaille oli annettu véhan tietoa tukiryhmista seka kuntoutuksesta. ( I1sola ym.
2006.) Asioita hoitaneen puolison kuolema vaikuttaa kaytdntoon liittyviin ongelmiin.

( Purdie - Boulton-Lewis). Yksindisyyden torjumiseksi hoitajan tulisi olla aktiivisesti
mukana arvioimassa ik&antyneiden tukiverkoston kokoa ja riittavyyttd. Kun ndkévam-
maisia ja heidén perheitdén kannustetaan ottamaan yhteytta saatavilla oleviin palvelui-
hin, he voivat saada tietoa joka helpottaa ndkévammaisuuteen sopeutumisessa

( Houde - Huff 2003.)

9.4 Ohjaustilan suotuisuus

Isolan ym. (2006) tekeméssa tutkimuksessa idkkaat potilaat toivoivat ohjaustilan olevan
enemman ohjaukseen soveltuva. He kokivat tilan olevan liian meluisa seka pieni ohja-
uksen toteuttamiseksi. Kaaridisen ym. (2005) tutkimukseen osallistuneet olivat sita
mieltd, ettd ohjaustilat olivat niukat. Poliklinikkapotilaat kuitenkin kokivat tilat asian-
mukaisemmiksi kuin osastopotilaat. Myds Varis-Verhallen ym. (1999) huomasivat te-
kemaéssaan tutkimuksessa, etté kotihoidossa ja laitoshoidossa ohjaustilanne oli erilainen.
Laitoshoidossa aikaa oli ohjaustilanteelle vahemmaén, koska hoitajilla oli vastuullaan
enemman potilaita. Aikaa oli rajatusti joten hoitajat saattoivat jattdd puhumatta tuntei-

siin liittyvét aiheet.

10 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena on kuvata tutkimustietoon perustuen mita erityispiirtei-
t& on idkk&éallg, kaihia sairastavalla potilaalla kommunikoinnissa ohjaustilanteessa. Ta-
voitteenamme on tuottaa tietoa, jota jokainen hoitotyontekija voi hyddyntaa tydssaan.
Tulokset julkaisimme puolueettomasti, totuudenmukaisesti ja virheettdmasti sellaise-

naan artikkeleiden analyysin perusteella.
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10.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtop&atokset

Olemme tarkastelleet idkkéiden kaihipotilaiden erityispiirteita ohjaustilanteessa yhden
tutkimuskysymyksen kautta. Sen avulla 16ysimme tuloksia jotka tulisi ottaa huomioon
ohjaustilanteessa kommunikoidessa idkk&an ihmisen kanssa. Ohjaustilan valintaan pi-
taisi kiinnittdd huomiota, sen pitéisi olla tilanteeseen soveltuva. Resurssit laitoshoidossa
ovat liian vahdiset ohjaustilanteille koska potilaita on hoitajan vastuulla enemman. Tal-
I6in ohjaus voi olla puutteellista ja joitakin asioita voi jadda kokonaan kasittele matta.
Artikkeleista nousi esiin tekijoitd, jotka liittyvat vanhenemisen mukanaan tuomiin muu-
toksiin, potilaan tukemiseen, idkkaan ohjaamiseen seké ohjaustilaan. Tuloksista nousi
selvasti esiin se, ettd aisti- ja muistiongelmat seka fyysiset rajoitteet vaikuttavat koko-
naisvaltaisesti ohjaustilanteeseen ja idkkaan elamanlaatuun. Néiden rajoitteiden huomi-
ointi on tarke&a ohjaustilanteessa myos siksi, koska niiden vuoksi ohjeiden ymmartami-
nen sekd noudattaminen tuottaa ongelmia. Ohjeiden antamisessa onkin tarpeellista yh-
teen sovittaa kirjallinen, suullinen seké audiovisuaalinen materiaali ja varmistaa se, etta
idkas potilas on ymmartanyt ohjeet seké pystyy niitd noudattamaan. Ohjeita annettaessa

tulisi my6s huomioida idkkéiden yksil6lliset taustatekijat kuten koulutus. 1akk&éat odot-

tavat yksilollistd ja ymmarrettdvad ohjausta, kuuntelemista seka kunnioitusta heitd koh
taan. Myds omaisten tai saattajan ldsndaoloa on toivottavaa ohjaustilanteessa. Vastavuo-
roinen kommunikointi tilanteessa edistaa iakkaan toipumista ja itsehoitoa kotona. Itse-

hoidon onnistumiseksi tulisi ohjaustilanteessa myos varmistaa tukiverkkojen riittavyys.

Olimme yllattyneitd hakuja tehdessamme siitd, ettei tutkittua tietoa tieteellisesti tutkit-
tuina artikkeleina 16ytynyt. Valitulla hakusanoilla ohjauksesta I0ytyi paljon artikkeleita
eri tietolahteistd, mutta vain pieni osa soveltui tybhomme. Potilaan ohjausta yleisesti on
tutkittu paljon hoitotieteessa mutta idkkaan kaihipotilaan erityispiirteitd ei ole tutkittu
ohjauksen kannalta. Analyysiin valitsimme lopulta yhdeksan artikkelia jotka vastaavat
tutkimuskysymykseemme. Useassa artikkelissa nousi esiin ohjaustilanteen yksilollisyys,
riittdva informaation antaminen, potilaan kunnioittaminen seka ohjauksen toistettavuus.
Joissakin artikkeleissa oli maininta myos tukiverkoston huomioimisesta seka palautteen
antamisesta potilaalle. Suomalaisia tutkimuksia I0ysimme vain kaksi mutta mielestam-
me tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda myés Suomessa. Tuloksia voi hyodyntaa
jokainen hoitotydntekija omassa tydssaan koska ne helpottavat huomioimaan iakkaan

kaihipotilaan erityispiirteet ohjaustilanteessa.
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10.2 Ty0n eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssamme ei tarvittu erillista lupaa, koska se kuuluu jo laajempaan yhteis-
tyoprojektiin Helsingin Yliopistollisen keskussairaalan operatiivisen tulosalueen kanssa.
Tydssamme sovelsimme systemaattista tutkimustiedon erityistapaa. Tyotdmme varten
haimme artikkeleita eri tietokannoista ja etsimme tietoa siihen, mitd erityispiirteita on
idkkéaalla, kaihia sairastavalla potilaalla kommunikoinnissa ohjaustilanteessa.
Uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettdvyys ovat kriteereit, joilla voi-
daan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuutta. Uskottavuus tarkoittaa tutkimuk-
sen ja sen tulosten uskottavuutta seka sen osoittamista tutkimuksessa. Vahvistettavuus
liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttdd sen kirjaamista niin, etta toinen tutkija voi
seurata prosessin kulkua paapiirteissaan ja toistaa Kirjausten perusteella tutkimuksen.
Refleksiivisyys edellyttad sitd, ettd tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista lahto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana. Siirrettavyys taas tarkoittaa tutkimuksen tulosten siir-
rettdvyyttd muihin vastaaviin tilanteisiin. (Kylméa - Juvakka 2007.) Téssa tyéssamme
luotamme tutkijoihin joiden artikkeleita kdytimme tyossémme. Valitsimme artikkelit
jotka mielestdmme vastasivat tutkimuskysymykseemme ja analysoimme ne. Artikkelit
ovat tieteellisesti tutkittuja joten eettiset ongelmat ovat mielestimme ratkaistu jo aikai-
semmin. Kunnioitimme tekijanoikeuksia kayttamalla lahdeviitteita ja tiedot 16ytyvat
myos lahdeluettelosta. Olemme kuvanneet tulokset seka aineiston analyysin eri vaiheet
rehellisesti. Olemme kaikki lukeneet analysoitavan aineiston ja olemme kayttaneet
my0s k&&nnospalveluita vaikeimpien artikkeleiden k&antdmisessé luotettavuuden lisda-
miseksi. Artikkeleista etsimme idkkaan kaihipotilaan ohjaustilanteeseen liittyvié erityis-
piirteitd ja muodostimme niista sisaltokokonaisuuksia. Tyon luotettavuutta lisad myds
se, ettd maininnat ovat suoraan siirretty analysoitavista tieteellisista artikkeleista. Artik-
kelit ovat valittu tietyin kriteerein ja aikarajaksi asetimme vuoden 1999. Tasta poiketen
valitsimme kuitenkin mukaan kaksi vanhempaa artikkelia jotka mielestimme sopi tut-
kimusaineistoomme. Tyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa heikentavasti tekijoiden
rajallinen englannin kielen taito, aineiston analysoinnin puutteellinen taito, rajallinen

aika, analysoitujen artikkeleiden tulkinta sek& niukka aineisto.
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10.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Emme l6ytaneet yhtéan tieteellisté artikkelia joka olisi suoraan tutkinut ohjausta ja
kommunikointia iakk&&n kaihipotilaan kanssa. Tasta voi tehdé padtelman, ettd sellaisia
ei ole l16ydettavissa suomalaisista tutkimuksista hoitotyon ndkokulmasta. Olisikin tar-
keéé tehd& nyt suomalainen tieteellinen tutkimus idkkaista kaihipotilaista koska he ovat

kasvava asiakaskunta ja jokainen hoitotyontekija kohtaa heitéd tygssaan.
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Burns, E — Mulley G. P.
Englanti 1992

Tutkia k&ytanndn ongelmia
silmétippojen kaytossé
idkkaiden potilaiden kanssa

- Potilaista 43 yli 75-
vuotiaita

- Heista 25 oli glaukooma
potilailta, 13 kaihi potilasta
ja loput 5 karsivét krooni-
sesta tulehduksesta seké
silménkuivuudesta

- Hoitosuhteen kesto vaih-
teli kahdesta viikosta yli
kymmeneen vuoteet

- Aineiston keruu potilaita
haastattelemalla

- Aineiston analyysi

- Kaytannon ongelmia
koskevissa kysymyksissa
potilaat jaettiin kahteen
ryhmaén apua tarvitseviin (
31) ja omatoimisiin (12)

- Osalle potilaista (
23)sairaanhoitaja méaérasi
silmétipat, kolmelle méarayk-
sen oli antanut apteekki, yhdel-
le 188kari ja loput potilaat oli-
vat aloittaneet tipat oma-
aloitteisesti

- Hoitaja oli ndyttanyt 12 poti-
laalle kuinka silmétippoja
laitetaan , muut olivat lukeneet
ohjeet silmatippa pullosta

- Silmétipat laittoi itse 12 poti-
lasta , loput turvautuivat mui-
den apuun esim. omaisiin

- Silmétippa pullon korkin
avaaminen ei tuottanut ongel-
mia 34:lle, p&én taivuttaminen
taakse ei tuottanut ongelmia 13
ja alaluomen vetdminen ei
tuottanut ongelmia 25:lle, tip-
pojen tiputus silm&an onnistui
22:1la. Kaden vapina ei ollut
ongelma 22:lle ja pullon puris-
taminen onnistui 33:Ita. Pullon
karki ei koskettanut silmaa
28:1la ja silméluomen sulkemi-
nen rauhallisesti onnistui 37:114
- Kyynelpisteen painaminen
sormella ei tuottanut ongelmia
kenellekdén

- Silmétippojen k&ytannon
ongelmia ilmeni t&ssa tut-
kimuksessa 84% potilaista
kun otetaan kaikki ikaryh-
mat huomioon

- Kéytannoén ongelmia
esiintyy vain 57%

- Kéytdnnon ongelmat
silmétippojen laitossa iak-
kaiden keskuudessa liitty-
vat fyysisiin vaivoihin
(olkapéan toiminta, niska
jaykkyys ja motoriset on-
gelmat)
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Caris-Verhallen Wilma ym.
1997 Hollanti

Artikkelissa kuvataan
kommunikaation roolia
teoreettisisa hoitomalleissa
ja raportoimme minkélaista
tutkimusta on tehty vanhus-
ten hoitotydssd kommuni-
kaatiossa viimeisten kym-
menen vuoden aikana

Kirjallisuuskatsaus

Hoitajan on tuettava van-
huksia, jotta he parjaisivat
elaménvaiheensa ongelmien
kanssa seka tunnistaa ja
arvioida heidan vaatimuk-
sensa, jotta he pystyisivat
tarjoamaan heidén yksilolli-
sille tarpeillensa raataloitya
hoitoa. Kommunikaatio on
valttdméaton edellytys télle
prosessille.

lakkaiden ihmisten hoitotyd
vaatii kommunikatiivista
kykyd, empatiaa ja huolen-
pitoa. Tunnepitoinen kaytos
on edellytys hyvén potilas-
suhteen luomiseen, jotta
potilas pystyy olemaan
mukana kaikissa hoitota-
pahtuman nakdkulmissa.

Tutkimuksen tuloksia voi-
daan kayttaa hyvaksi hoito-
tieteen perusopintojen ja
jatko-opintojen opetusoh-
jelmissa. Télla tavalla tut-
kimus voi edesauttaa tehok-
kaan viestinnan lisdamista
hoitotyon alalla. N&iden
paamaarien saavuttamiseksi
tarvitaan hyvaa tutkimusta.
Tulevat tutkimukset vaati-
vat ponnisteluja kehittad
tarkkailun tydkaluja seka
analyysijérjestelmia, jotka
ovat oikeudenmukaisia
hoitajan-potilaan véliselle
kommunikaatiolle.
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Caris-Verhallen, Wilma ym.
1999 Hollanti

Tutkia tekijoité jotka vai-
kuttavat hoitajien ja iakkai-
den véliseen kommunikoin-
tiin

181 hoitotapahtumaa joissa
oli mukana 47 hoitajaa ja
109 potilasta. Tehtiin kah-
dessa eri ympéristdssé;
vanhainkodissa (28) , keski-
ialtdén 86,7 vuotta. Koti-
hoidossa (81), keski-idltadn
77,5 vuotta

Aluksi hoitajat tayttivat
kyselylomakkeen liittyen
hoidonantajan ominaispiir-
teisiin. Sen jalkeen videoi-
tiin 181 hoitotilannetta
valvotulla kameralla. Ndméa
nauhoitukset tutkijat analy-
soivat systemaattisesti teh-
den havaintoja potilaan ja
hoitajan valisesta vuorovai-
kutuksesta. Liséksi potilaat
antoivat tutkijoille tietoa
demograafisista piirteistdan
tapaamisessa videoinnin
jalkeen. Hoitajat tayttivat
nauhoituksen jalkeen tilan-
nemuuttujiin liittyvan kyse-
lylomakkeen. Tarkkailuoh-
jelma oli kolmiosainen:
verbaalinen- ja non-
verbaalinen kommunikointi
seka ilmapiiri hoitotapah-
tuman aikana. Liséksi kaksi
tarkkailijaa teki tallenteista
systemaattisia havaintoja

Hoitajien koulutustaso oli
erittdin vahvasti yhteydessa
siihen tapaan, jolla hoitajat
kommunikoivat idkkaiden
potilaidensa kanssa

Tutkimustuloksista ilmeni,
ettd hoitajien verbaalisella
kommunikaatiolla oli tus-
kin lainkaan yhteyttd poti-
laan ominaispiirteisiin
kuten ik&an vaan hoitajat
kommunikoivat samalla
tavalla riippumatta néista
tekijoista
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Fagermoen, May Solveig -
Hamilton, Glenys 2005
Norja

Kuvata potilaiden koke-
muksia sairaalassa olosta ja
omahoidosta heidan palat-
tua kotiin.

Tutkimus toteutettiin kah-
della sairaalan urologisella
osastolla Norjassa vuosina
1999-2003. Potilaita oli 99
ja heisté suurin osa oli mie-
hid ( 81%), keski-ialtdan
71,9 vuotta ja heiddn sairaa-
lashoito kesti alle 4 vuoro-
kautta. Osa potilaista ( 70)
sai vihkosen kotiutuessaan
jaosa ei. Vihkosen saaneet
arvioivat sen hyodyllisyytta
kotiutumisessa.

Tutkimusryhmad kehitti
uuden kyselylomakkeen
potilaille sek& kotiutusvih-
kosen.

Taman tutkimuksen tulokset
ovat vahva peruste suullisen
ja kirjallisen tiedon yhdis-
tdmiseen kotiutuksessa.
Tiedon tulisi olla erityisesti
kotiolosuhteisiin kohdistet-
tua, kirjoitettu yleiskielella.
Sen tulisi kasitella sitd, mitéa
tavallisesti tapahtuu kotiu-
tuksen jalkeen tai mit& muu-
toksia tapahtuu paivittaisis-
sé toiminnoissa. Kotitutus-
keskustelu sairaanhoitajan
kanssa yhdistettynd kirjalli-
seen tietoon vaikuttaa
mydnteisesti potilaan oma-
hoitoon.

Standardoidun kirjallisen
tiedon ja sairaanhoitajan
kanssa kaydyn keskustelun
yhdistamisella nayttaisi
olevan merkittava vaikutus
potilaisiin, kun he palaavat
kotiin. Keskusteluissa voi-
tiin keskittya yksil6llisiin
tarpeisiin ja asioita toistet-
tiin ja merkittava oppiminen
oli mahdollista. Yhdistetty
suullinen ja kirjallinen tieto
stimuloivat kahta eri havait-
semiskanavaa- silmié ja
korvia- jolloin viestin ha-
vaitseminen vahvistuu.

Kun potilaille annetaan
tulostettua materiaalia, he
voivat sisdistéa asioita
omaan tahtiinsa ja materiaa-
liin voi palata my6hemmin.
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Frank, Deborah I. 2003 Ame-
rikka

Kommunikoinnin tutkimi-
nen iadkk&éan potilaan ja hoi-
don tarjoavan sairaalan
kanssa seka sen vaikutusta
itsehoitoon

Nelja ryhméé jotka jaettiin
6-8 jaseneen n = 28. Mie-
hid 9 ja naisia 19. lalt&an
64 - 86.

Ryhmékeskustelut nauhoi-
tettiin ja kirjoitettiin auki .
Tulosten ryhmittely kvalita-
tiivisin menetelmin.

- Potilaat halusivat hoidolta
yksildllisyytta, riittdvaa
informaatiota itsehoitoa
varten

-Liséksi he tahtoivat tuntea
itsensa kunnioitetuiksi hoi-
tohenkildkunnan taholta

- Tehokas ja hyvd kommu-
nikointi potilaan ja hoita-
jan valilla vaikuttaa oleel-
lisesti potilaan toipumiseen
- Vanhempien potilaiden
kanssa kommunikoidessa
on tarkeda ottaa huomioon
kuulo- ja ndkdongelmat
-Potilaan koulutustaso
vaikuttaa oleellisesti
kommunikointiin
-Vanhemmat potilaat ovat
hitaampia oppimaan uusil-
le tavoille
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Houde, Susan Crocker -
Huff, Martha A. 2003
Amerikka

Artikkelin tarkoituksena oli
kayda lapi suurempia syita
idkkaan ihmisen nakdhairi-
oihin. Tarkoituksena oli
my0s kayda lapi kirjalli-
suutta ikaantymiseen liitty-
vistd nakohairioista seka
olosuhteita jotka aiheuttavat
haasteita gerontologiselle
sairaanhoitajalle seka tut-
kimukselle.

Kirjallisuuskatsaus

Sairaanhoitajan tulee olla
tietoinen ndkévammaisuutta
aiheuttavista tekijoista,
yksittaisten ihmisten ja
perheiden huolista ja tiedos-
ta, joka on nakdvammaisten
kaytettavissa. Erittain tarke-
&4 on antaa tukea, kertoa
potilaalle ja perheelle diag-
noosista ja hoidosta ja aut-
taa potilasta valmistautu-
maan ja sopeutumaan nako-
kyvyn asteittain etenevéaan
heikkenemiseen. Nelji
yleisintd syyta iakkéaiden
ihmisten n&kohdiridihin
ovat silménpohjan ikérap-
peuma, glaukooma, kaihi ja
diabeteksen aiheuttama
verkkokalvosairaus

Kun nakévammaisia ja
heidan perheitaan kannuste-
taan ottamaan yhteytta
saatavilla oleviin palvelui-
hin, he voivat saada tietoa
joka helpottaa ndkdvam-
maisuuteen sopeutumisessa.
Gerontologisen Sairaanhoi-
tajan tulee arvioida kaikkien
potilaiden uudet ja etenevat
ndkdvammaoireet ja suosi-
tella s&anndllisia silmétar-
kastuksia. Ikaantyneille
suositellaan vuosittaisia
ladkarintarkastuksia ja liik-
kumiskyvyn arviointeja.
Yksindisyyden torjumiseksi
hoitajan tulisi olla aktiivi-
sesti mukana arvioimassa
ikdantyneiden tukiverkoston
kokoa ja riittavyytta. 1k&an-
tyneille voi sopia myds
keskusteluryhmét tai tuki-
ryhmét yksindisyyden tor-
jumiseksi.
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Isola ym. 2006 Suomi

Kuvata idkkaiden potilai-
den kokemuksia erikois-
sairaanhoidossa saamansa
potilasohjauksen edelly-
tyksistd, toiminnasta ja
hyddysta

Yliopistollisen sairaalan
eri osastoilla ja poliklini-
koilla hoidettuja 65-
vuotiaita. Systemaattisel-
la satunnaisotannalla
valikoitui 2071 potilasta
joista 203 vastasi kyse-
lyyn. Valintakriteereind
olivat vé&hint&én 65 vuo-
den ik, kyky vastata
itsendisesti kyselylo-
makkeeseen ja etté kotiu-
tuspéatos oli jo tehty

- Aineiston keruu struk-
turoidulla kyselylo-
makkeella.

- Méaérallinen aineisto
analysoitiin SPSS-
ohjelmalla

- Laadullinen aineisto
analysoitiin induktiivi-
sella siséllén analyysil-
1a.

- Johtopdatoksissa todettiin ettd ohjaus
toteutettiin hyvin. Valtaosa tutkittavista,
86%, koki ohjaustilanteen ilmapiirin asian-
tuntevaksi, luotettavaksi 83%, miellytta-
véksi 83%. Henkilokohtaiseen ohjaukseen
oli tyytyvaisia 85% tutkittavista. Puutteita
ilmeni yksildllisyydessd, kannustavuudessa
ja ohjausmenetelmien sekd materiaalin
kéytossa. Lisaksi iakkaat kokivat vieraspe-
rdisten sanojen kéyttdmisen ohjauksessa
vaikuttavan hoitoon sitoutumiseen

- Vanhenemiseen liittyvat
erityispiirteet kuten heiken-
tyneet aisti- ja muistitoimin-
not jaivat osittain huomioi-
matta.

- Ohjauksen laadun kannalta
tarkeitd tekijoita ovat tilan
rauhallisuus, koko ja valais-
tus sek& mukavuus

- 1&8kkaéan potilaan ja ohjaajan
vélinen vuorovaikutustilan-
teessa korostuvat idkkaan
kunnioittaminen, tiedonan-
non rehellisyys, yksilollisyys,
huumorin kayttd seka aito
kuunteleminen

- Ohjauksen ymmarrettavyyt-
ta liséa selkeén ja ei -
laéketieteellisen sekd konk-
reettisten hoitovélineiden
kéyttd ohjaustilanteessa

- Kirjallisella materiaalilla ja
ohjauksen toistettavuudella
tuetaan idkkaan ohjausta
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K&é&ridinen ym. 2005 Suo-
mi

Tarkoituksena oli selvittaa
potilaiden késityksid heidan
saamastaan ohjauksesta

Yhden sairaalan asiakkaat,
2071 joista vastasi 844
joista 466 ja miehi& 363
Ik&jakauma alle 19- vuoti-
asta yli 65 vuotiaisiin

Aineisto kerattiin tutkimus-
ta varten kehitetylla mitta-
rilla. Strukturoitujen kysy-
mysten vastaukset analysoi-
tiin tilastollisesti ja struktu-
roimattomien sisallén ana-
lyysilla

- Ohjaus oli pé4asiassa asiakas-
l&éhtoistd. Yli 65- vuotiaat ar-
vioivat ohjausilmapiirin seka
ohjauksen vaikuttavuuden
paremmaksi kuin nuoremmat.
Ohjauksen ongelmina koettiin
ajan puute, henkilékunnan
asennoituminen ohjaukseen
seka keskustelumahdollisuuden
puuttumisen

- Potilaat toivoivat suullisi-
en ohjeiden tueksi audiovi-
suaalista ohjausta vaarinkéa-
sitysten véalttamiseksi

- Potilaiden arvioiden mu-
kaan ohjaus ei ole vaikutta-
nut omaisten tiedon saan-
tiin

- Potilaat odottavat kuunte-
lemista, kannustusta, mah-
dollisuutta ilmaista sairau-
teen liittyvid tunteitaan

- Potilaat toivoivat saavan-
sa palautetta




LITE 1
9(9)

Tekijé(t), vuosi, maa jossa
tutkimus tehty

Tarkoitus

Kohderyhmé(otos)

Aineiston keruu ja analy-
sointi

Paatulokset

Huomattavaa

Purdie Nola, Boulton-
Lewis Gillian 2003 Aus-
tralia

Tarkoituksena tutkia idk-
kdiden ihmisten elamassé
ilmenevia kaytanndn oppi-
misen ongelmia ja niiden
mahdollisia ratkaisuja

Tutkimus oli kaksivaihei-
nen ensimmaisessa osiossa
haastateltiin 17 iakasta
ihmisté ( 70 — 82v) naisia
oli yhdeksén ja miehia
kahdeksan Toisessa 0siossa
haastateltiin ensimmaisen
tutkimuksen tulosten perus-
teella 160 iakasta ihmista

Puoli strukturoidun haastat-
telun perusteella aineisto
analysoitiin jatkuvan vertai-
levan siséllén analyysilla

Ensimmaisessa tutkimuksessa
suurimmat kaytannén ongelmat
liittyivat tietokoneenkayttoon
pankkiautomaatin kayttoon ja
kaikkeen kodin elektroniikkaan
liittyvéaan

Terveydelliset seikat jotka
vaikuttivat yll& oleviin ongel-
miin olivat ndkokykyyn liitty-
vét ja fysiologiset ongelmat (
selkd, polvi ym. ) sekd kaytan-
ndn asioista huolehtineen puo-
lison kuolema.

Toisen tutkimuksen laaja otan-
ta vahvisti ensimmaisen tutki-
muksen tuloksia

Vaikka suurimmat ongel-
mat liittyivat tietokoneen ja
pankkiautomaatin kayttoon
ja kodinelektroniikkaan
idkkaat eivat olleet niista
huolissaan vaan suurin
huoli liittyi lilkkumiseen
(taksi ja yleisiin kulkuneu-
voihin meno ) ja omaan
terveyteen seké turvallisuu-
teen.

1akk&at hyvéksyivat ikdén
liittyvat muutokset kuten
muistin ja nakékyvyn heik-
kenemisen




