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Taman opinnéaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje laserhoitoon
tulevalle diabeettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle. Tavoitteena oli kehittaa
silméatautienpoliklinikalle laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan
potilaan ohjausta. Tutkimuskysymykset olivat: Millaista tietoa laserhoitoon tulevan
diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisessa potilasohjeessa tarvi-
taan? Millaista tietoa laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan
potilaan kirjallisessa potilasohjeessa tarvitaan sairaanhoitajien kokemuksiin perus-
tuen? Mitka ovat laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan poti-
laan ohjauksen kehittamistarpeet sairaanhoitajien kokemuksiin perustuen?

Opinnaytetyd toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusotteella. Aineisto koostui viiden
sairaanhoitajan haastatteluista seka kirjallisuudesta. Opinnaytetyon aineisto ana-
lysoitiin sisallonanalyysilla.

Tulosten mukaan laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan poti-
laan kirjallisessa ohjeessa tarvitaan tietoa retinopatiasta, laserhoidon tarkoitukses-
ta, tavoitteesta ja hyodystd, toimenpiteen kulusta seka hoidon jalkeisista tunte-
muksista. Kirjallinen potilasohje helpottaa potilaan valmistautumista hoitoon ja va-
hentdaa jannitysta. Tyoyksikkokohtainen kirjallinen ohje toimii apuvalineend poti-
lasohjauksessa. Kirjallinen ohje on selked, lyhyt ja ymmarrettava. Rauhallinen tila,
riittdvd ohjausaika, hoitajien ammattitaito, asiantuntemus, intuitio ja persoonalli-
suus ovat tarkeita potilasohjauksessa. Potilaan ohjauksen kehittdmistarpeita olivat
kirjallisten ohjeiden uusiminen, lisdkoulutus ja potilasohjausmallin kehittaminen.

Avainsanat: potilasohjaus, kirjallinen potilasohje, diabetes, diabeettinen retinopa-
tia, laserhoito.
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The purpose of this study was to produce written instructions for patients with dia-
betic retinopathy about to receive laser treatment at the eye clinic. The aim was to
develop counselling of patients with diabetic retinopathy regarding laser treatment.
The study questions were: what kind of information should be involved in the writ-
ten instructions for patients with diabetic retinopathy about to receive laser treat-
ment? What kind of information should be involved in the written instructions for
these patients, based on the experience of registered general nurses? How should
counselling of patients with diabetic retinopathy about to receive laser treatment
be developed in the nurses’ opinion?

The thesis was qualitative and the data consisted of themed interviews with five
nurses and of relevant literature. The results were analysed using content analy-
sis.

The study results showed that written instructions for patients with diabetic reti-
nopathy about to receive laser treatment should contain information about reti-
nopathy, the purpose, aim and benefits of laser treatment, the progress of the
treatment and sensations after treatment. Written instructions facilitate patients’
preparations and alleviate nervousness. Unit-specific instructions are useful as
tools in patient counselling. The instructions should be clear, concise and under-
standable. A quiet room, adequate time and nurses’ competence, expertise, intui-
tion and personality are important elements in patient counselling. Development
needs involve revision of the instructions, additional training and development of a
patient counselling model.
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1 JOHDANTO

Suomessa diabetes on yksi nopeimmin kasvava tautiryhmd. Diabetesta sairastaa
yli 500 000 ihmista ja terveydenhuollon menoista sairaus vie 15 %. Diabeteksen
hoidon tavoite on ehkaista lisasairauksien syntyminen ja taata potilaalle hyva ela-
manlaatu ja oireettomuus. Diabeetikon hoidonohjaus on tarkeaa ja sen tavoitteena
on parantaa elamanlaatua, rohkaista potilasta omahoitoon, estaa lisdsairaudet ja
akilliset komplikaatiot. Diabeetikolla tulee hoidon onnistumiseksi olla riittavasti tie-
toa, taitoa ja halua hoitaa itseaan. (Kaypa hoito — suositus 2011.) Diabetes on pit-
kaaikaissairaus, joka vaatii potilaalta tai hanen laheisiltddn paivittaista hoitoa ja

johtaa lisdantyneeseen potilasohjaustarpeeseen.

Jokainen terveydenhuoltoalalla tydskenteleva joutuu kosketuksiin diabeetikoiden
hoidon ja potilasohjauksen kanssa tavalla tai toisella. Diabeetikoiden kokonais-
hoidossa hoidonohjaus on keskeinen tekija. Hoidonohjausosaaminen on hoitohen-
kilokunnalle tarkea taito. Hoitohenkilokunnan tulee luoda potilaalle ja h&nen lahei-
silleen sellaiset olosuhteet, joissa mahdollisuudet omahoitoon ja hyvinvointiin kas-
vavat. Hoitohenkilokunnan tehtava on toimia potilaan ja laheisten valmentajana ja

ohjaajana terveyden edistamisessa. (Rintala, Kotisaari, Olli & Simonen 2008, 7.)

Opinnayteyon aiheeksi valikoitui toisen opinnaytetyon tekijan tyopaikalta osoitettu
tarve uudistaa laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan
kirjallista potilasohjetta. Kirjallinen ohje tulisi toimimaan apuvalineena potilasohja-
uksessa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje laserhoitoon tule-
valle diabeettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kehittda silmatautienpoliklinikalle laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa

sairastavan potilaan ohjausta.

Opinnaytetyon viitekehyksen aineiston haussa kaytetyt tietokannat olivat Plari,
Linda, Medic, Aleksi ja Terveysportti. Kaytetyt avainsanat olivat potilasohjaus, Kir-

jallinen potilasohje, diabetes, diabeettinen retinopatia ja laserhoito.



2 POTILASOHJAUS

2.1 Potilasohjauksen lahtékohdat

Potilaalla on oikeus ohjaukseen. Potilaalle on annettava tiedot hanen terveydenti-
lastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seka riskitekijoista niin, etta han riit-
tavasti ymmartad niiden sisallon. Ohjauksen sisdltd on annettava siten, etta poti-
las ymmartaa sen tarkasti. (L17.8.1992/785.)

Laadukkaan hoidonohjauksen lahtokohta on potilaslahtoisyys. Tarkeinta on poti-
laan ihmisarvon kunnioitus. Ohjauksessa on keskeistd molemminpuolinen arvos-
tus ja ohjaukseen liittyvia asioita pitaa kasitella niin, etta ne tulevat ymmarretyiksi.
Potilaslahtdinen ohjaus edellyttdd, etta hoitaja tuntee potilaan ja hanen tarpeensa.
Laadukas potilasohjaus on potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa,
jossa henkilot ovat vuorovaikutuksessa keskenaan. Laadukkaaseen potilasohja-
ukseen kuuluu myo6s hoitajan ammatillinen vastuu ja asianmukaiset resurssit.
(Kyngas 2008, 27.)

Laadukas ja vaikuttava ohjaus tukee potilaan selviytymista sairaudesta, edistaa
elamanlaatua ja hoitoon sitoutumista, lisdé turvallisuudentunnetta ja tyytyvaisyytta
hoitoon, vahentaa pelkoa ja ahdistusta, tukee kotihoitoa ja vahentaa terveyspalve-
luiden kaytt6d. Potilaiden tarpeiden huomioiminen on laadukkaan ohjauksen lah-
tokohta. Hoitajan ohjausvalmiudet vaikuttavat siihen millainen vuorovaikutussuh-
teesta tulee ja millaiseksi se kehittyy. Onnistunut potilasohjaus lahtee potilaan tar-
peista, taustatekijoistd, odotuksista ohjausta kohtaan ja mihin potilas itse haluaa
ohjauksessa pyrkia. (Kyngas 2008, 27-28.)

Potilasohjaus on vaativa tehtdva. Tiedon jakamisen lisdksi ohjauksen toteuttami-
nen vaatii koulutusta, suunnittelua, aikaa ja soveltuvat puitteet. On tarked&d huomi-
oida, etta potilaan tukeminen ja ohjaaminen kuuluvat kaikille terveydenhuoltosek-

torilla toimiville henkildille. Useimmiten ohjaus jad hoitajan tehtavaksi. Kaikilla oh-



jaukseen osallistuvilla on oltava yhteinen kasitys ohjauksen merkityksesta, mene-
telmista ja sisallosta. Ohjattavan omaan tilanteeseen ja voimavaroihin perustuva
ohjaus luo tiiviin ja avoimen yhteistyon ohjattavan ja ohjaajan valille. Kysymys ei
ole ohjeiden antamisesta, ohjauksessa etsitaan ratkaisuja yhdessa. (Dehko Tyypin
2 diabeteksen ehkaisyohjelma 2003 - 2010 2004, 73.)

2.2 Ohjauksen taustatekijat

Hoidonohjauksen lahtdékohta on tunnistaa potilaan ja hoitajan taustatekijat. Tausta-
tekijat jaetaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin. Myds ymparistotekijat huomioi-
daan. Nama taustatekijat vaikuttavat siihen, miten hyvin hoidonohjaus soveltuu
potilaalle ja kuinka hyvin han kykenee kayttamaan ohjauksessa opittuja tiedollisia
ja taidollisia valmiuksia. Hoitajan on ymmarrettadva omien taustatekijoidensé vaiku-
tus hoidonohjaukseen. ( Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson & Renfors
2007, 26 - 36; Kyngas 2008, 30.)

2.2.1 Ohjauksen fyysiset taustatekijat

Fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, miten potilas kykenee ottamaan vastaan
ohjausta. Fyysisia taustatekijoitd ovat sukupuoli, ika, siviilisdaty, koulutustausta,
sairauden laatu ja terveydentila. Keskeisin hoidonohjaukseen vaikuttava fyysinen
taustatekija on ika. Ika, sairauden laatu ja terveydentila vaikuttavat ohjauksen
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Potilas ja hoitaja ovat keskenaan vuorovaikutuk-
sessa, jolloin fyysiset oppimistarpeet saadaan selvitettya. (Kyngas ym. 2007, 29—
30; Kyngas 2008, 30-31.)

Sairauden kesto ja hoito vaikuttavat ohjaustilanteen rakentamiseen. Pitka hoi-
tosuhde helpottaa ohjausta, koska fyysiset taustatekijat ovat silloin jo tiedossa.
Hoitajan ik& ja koulutustausta vaikuttavat ohjausvalmiuksiin ja ohjaukseen asen-

noitumiseen. Potilasohjaus kuuluu kaikkien hoitajien ammatilliseen toimintaan,



mutta se ei ole kaikkien mielenkiinnon kohde. Hoitajan asenne on tarkeda ohjauk-
sen onnistumisen kannalta. (Kyngas 2008, 30 - 33.) Hoitohenkilokunnan myontei-
nen asennoituminen ohjaukseen vaikuttaa positiivisesti ohjaussuhteeseen. (Kaa-
riainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005a,14.) Hoitajien asenteelliset ohjausval-
miudet ovat hyvat, koska ohjaus on hoitajan jokapaivaista tyotad (Tahtinen 2007,
68).

2.2.2 Ohjauksen psyykkiset taustatekijat

Ohjaukseen vaikuttavia psyykkisia taustatekijoitd ovat motivaatio, terveysusko-
mukset, mieltymykset, odotukset, kokemukset, oppimistyylit ja -valmiudet. Tar-
keimpia psyykkisia taustatekijéitd ovat potilaan ja hoitajan motivaatio. Motivaatio
vaikuttaa potilaan haluun omaksua omaan hoitoonsa liittyvia asioita. Hoitajan mo-
tivaatio ilmenee paneutumisena potilaan taustatekijéihin. (Kyngas ym. 2007, 32 -
33; Kyngas 2008, 33.)

Suurin haaste ohjauksessa on elintapoihin vaikuttavat mieltymykset ja niihin vai-
kuttaminen. On tarkeaa, ettd hoitaja tunnistaa potilaan elintapoihin liittyvat mielty-
mykset ja keskustelee niistd potilaan kanssa rakentavasti, jolloin voidaan paasta
ohjauksessa haluttuun tulokseen. (Kyngas 2008, 34.) Onnistuneen ohjauksen pe-
rusedellytys on tiedostaa potilaan ja hoitajan odotukset ja kasitykset ohjaustarpeis-
ta. Ohjausmenetelmien tulee tukea potilaan oppimistyylid. Ohjausmenetelmia ovat
kielelliset, visuaaliset, toiminnalliset, musiikilliset ja rytmiset keinot. Hoitaja auttaa
potilasta tunnistamaan oma oppimistyyli ja sita kaytetaan hyddyksi ohjauksessa.
(Kyngas ym. 2007, 33 - 34.) Diabeettinen retinopatia heikentaa potilaan nakoky-
kya. Visuaalisen hahmottamisen sijaan taytyy l6ytda korvaava oppimistyyli. Hoita-
jan omat tiedot oppimisesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, on onnistuneen ohja-
uksen edellytys. (Kyngas 2008, 34 - 35.)

Hoitajan ohjausvalmiudet vaikuttavat merkittavasti ohjaukseen ja lopputulokseen.

Ohjausvalmiuksia ovat tiedolliset ja taidolliset oppimisvalmiudet, halu auttaa, itse-
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nainen ajattelu ja toiminta yllattavissa tilanteissa. (Kyngas 2008, 35.) Tiedolliset
oppimismenetelmét sisaltavat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista
ja erilaisista menetelmisté. Taidolliset valmiudet ovat paatoksenteko-, organisointi-
, vuorovaikutus-, suunnittelu- ja arviointitaitoja. (Kyngas ym. 2007, 34; Kyngas
2008, 35.) Hoitajilla on hyvat tiedolliset ohjausvalmiudet sairauden ja sairauden-
hoidon osalta ja taidolliset ohjausvalmiudet ovat hyvét ohjaustaitojen, itsehoidon

ohjaustaitojen ja vuorovaikutustaitojen osalta. (Tahtinen 2007, 68.)

2.2.3 Ohjauksen sosiaaliset ja kulttuuriset taustatekijat

Merkittdvimmat sosiaaliset taustatekijat ovat sosiaaliset, kulttuuriperusteiset, etni-
set, uskonnolliset ja eettiset tekijat. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan
elinymparisto. (Kyngas ym. 2007, 35.) Potilaan ja hoitajan arvomaailma vaikuttaa
ohjaukseen. Potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee kunnioittaa ohjauksessa. Hoita-
jalla on oma kasitys siita, mitéd ohjaus on sekd miten ja miksi ohjataan. (Kyngas
ym. 2007, 35; Kyngas 2008, 35 - 36.) Elinymparistd vaikuttaa potilaan omahoitoon
oppimiseen ja hoidon toteuttamiseen. Tiedetaan, ettd esimerkiksi diabeetikko tar-
vitsee hoidossaan perheen tukea, han saattaa haluta ohjaustilanteeseen mukaan
laheisensa. (Kyngas 2008, 36.)

2.2.4 Ohjauksen ymparistotekijat

Ohjaustilanne ja sen ymparistd kuuluvat ymparistotekijoihin. Ohjattavan tilan tulisi
olla turvallinen, rauhallinen ja siisti. Ohjaustilassa ei saisi olla mitdan hairidtekijoita.
Rauhallinen ja siisti ymparisto tuo potilaalle turvallisuuden tunteen ja han saa ko-
kea, ettd hanen asiansa on tarkeé ja ohjausta arvostetaan. Potilasohjaukseen tu-
lee varata riittdvasti aikaa, jotta potilaan tilanteeseen ehditddn paneutua parem-
min. (Kyngas 2008, 36 - 37.) Potilasohjaustapahtuma pitéisi saada toteuttaa kes-
keytymatta ja hairiintymatta ja hoitajalla tulisi olla ohjaukseen tarvittava materiaali

mukana. (Kyngas ym. 2007, 37.) Tarvitaan enemman aikaa, tiloja, valineita ja kou-
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lutusta toteuttaa hyvaa potilasohjausta (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa
2006, 4-12). Ohjaukseen kaytettavid resursseja on liian vdhan henkilokunnan
maaran ja ohjaustilojen puutteen takia ja lisdksi ohjaukseen kaytettavaa aikaa on

usein lilan vahan (Téahtinen 2007, 68).

Psyykkinen ilmapiiri rakentuu koko ohjaussuhteen ajan. Psyykkiseen ilmapiiriin
vaikuttaa seka potilaan etta hoitajan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset tekijat. Kiire
aiheuttaa negatiivisen ilmapiirin. Hoitajalla ei ole riittavasti aikaa perehtya potilaan
taustatekijoihin. Potilas saattaa kokea turvattomuutta eikd han saa potilaslahtoista
ohjausta. (Kyngas 2008, 37.) Kiire vaikuttaa ohjauksen suunnitelmallisuuteen ja
hoitajan ja potilaan keskusteluaikaan. Potilasohjaus on tehokasta, jos hoitaja on

huolellisesti suunnitellut ohjaustapahtuman. (Kyngas ym. 2007, 37)

2.3 Ohjauksen tavoitteet

Laadukkaan hoidonohjauksen lahtokohta on potilaslahtoisyys. Potilaslahtéinen
ohjaus edellyttéda, etta hoitaja tuntee potilaan ja hanen tarpeensa. Laadukas poti-
lasohjaus on potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa henkilot
ovat vuorovaikutuksessa keskendan. Laadukkaaseen potilasohjaukseen kuuluu
myoOs hoitajan ammatillinen vastuu ja asianmukaiset resurssit. (Kaariainen ym.
2005a, 12-14; Kyngas 2008, 27.) Laadukas ohjaus edellyttdd hyvia resursseja.
Ohjauksen laatua pitéaisi kehittd& ulkoisten tekijoiden, potilaslahtbisen ja tavoitteel-
lisen ohjaustoiminnan lahtokohdista. (Kaaridinen 2007, 124.) Potilaslahtdisen oh-
jauksen suunnitteluun pitda kiinnittaa entistda enemman huomiota, jotta ohjauksen
vaikutukset paranisivat. Ohjauksen arviointia tulisi lisata, jotta hoitajien ohjausval-

miudet paranevat. (K&aridinen ym. 2006, 4-12.)

Laadukas ja vaikuttava ohjaus tukee potilaan selviytymistd sairaudesta, edistaa
elamanlaatua ja hoitoon sitoutumista, lisdé turvallisuudentunnetta ja tyytyvaisyytta
hoitoon, vahentaa pelkoa ja ahdistusta, tukee kotihoitoa ja vahentaa terveyspalve-

luiden kayttoa. Hoitajan ohjausvalmiudet vaikuttavat siihen millainen vuorovaiku-
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tussuhteesta tulee ja millaiseksi se kehittyy. Onnistunut potilasohjaus lahtee poti-
laan tarpeista, taustatekijoistd, odotuksista ohjausta kohtaan ja mihin potilas itse
haluaa ohjauksessa pyrkia. (Kyngas 2008, 27 - 28.) Ohjauksen tavoitteena on an-
taa potilaalle riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, jolloin potilaalle tulee
tunne siita, ettd han hallitsee sairautensa paremmin. Liséksi potilaalle kannattaa
sairauden alkuvaiheessa antaa enemman tunnetukea ja korostaa potilaan itsehoi-
toa. (Méakelainen 2009, 5.)

2.4 Ohjausmenetelméan valinta

Potilasohjauksen sisaltdé suunnitellaan potilaan ohjaustarpeen mukaisesti. Olen-
naista on, etta valittu ohjausmenetelma tukee potilaan tapaa omaksua asioita. So-
pivien ohjausmenetelmien valinta edellyttaakin tietamysta siitd, miten potilas
omaksuu asioita. (Kaaridinen, Lahdenperd & Kyngas 2005b, 27-30; Kaaridainen
ym. 2005a, 10 - 14.) Hoitajien tulisi kiinnittda huomiota ohjausmenetelmien hallin-
taan ja kayttoon, koska potilaat oppivat asioita eri tavalla. (Kaariaginen ym. 2006,
4-12.) Potilaat muistavat 10 % siitd, mita kuulevat ja 75 % siita, mita nakevat. Na-
ko- ja kuuloaistia kayttamalla potilaat muistavat ohjauksesta 90 %. (Kyngas ym.
2007, 73.)

Potilaalle voi olla helppoa muistaa asioita kielellisesti. Toiset tarkastelevat asioita
kokonaisuuksista yksityiskohtiin ja toiset painvastoin. Joillekin saattaa olla hel-
pompi hahmottaa asioita visuaalisesti. Potilas voi my6s oppia tekemalla tai toimi-
malla ryhmassa. Ohjausmenetelmasta riippumatta on tarkeaa, etta ohjauksessa
kéasiteltava tieto on ollut ajantasaista nayttbon perustuvaa tutkimustietoa, ja sen
antamisessa on huomioitu potilaan nakemykset ja elamantilanne. (K&aaridinen &
Kaakinen 2008, 14 - 15.)

Yksiloohjaus. Yksil6ohjaus on useimmiten suullista. Vuorovaikutus hoitajan ja
potilaan valilla helpottaa kysymysten esittamista, tuen antamista ja vaarinkasitys-

ten oikaisemista. Yksiléohjaus edistaa potilaan motivaatiota ja aktiivisuutta seka
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mahdollistaa potilaan tarpeista lahtevan ohjauksen. Yksiloohjaus on tehokas keino
oppimisen kannalta. (Kyngas ym. 2007, 74.) Hoitohenkildstd hallitsee parhaiten

suullisen yksildohjauksen (Kaaridinen ym. 2006, 4-12).

Ryhmaohjaus. Ryhméaohjauksessa potilaat ovat hoitajan kanssa vuorovaikutuk-
sessa keskenaan. Ryhméohjaus voidaan kohdentaa tietyille ryhmille esimerkiksi
nuorille tai perheille. Ryhmaohjauksen etuja on kokemusten vaihto ja lisdantynyt
keskinainen keskustelu potilaiden valilla. Potilaiden kokemusten vaihto tukee ja
edesauttaa ryhmassa tapahtuvaa oppimista. Vertaistuki on tarke&da ja elintapa-
muutosten aikaansaaminen ja omahoitoon motivoituminen on helpompaa ryhmas-
sa kuin yksin. (Rintala ym. 2008, 7.) Ryhmaohjaus saattaa edistaa tehokkaammin
kuntoutumista ja terveyden edistamista kuin yksildohjaus. Ryhméohjaus on talou-
dellisempaa, koska tietoa terveyteen ja sairauteen liittyvista asioista voidaan jakaa
suuremmalle ryhmalle. (Kyngas 2007, 104.) Hoidonohjauksessa tulisi hyddyntaa
enemman ryhmaohjausta. Se vahvistaa potilaan tunnetta sairauden hallinnasta,
jolloin potilas tuntee voivansa vaikuttaa itse sairautensa oireisiin ja tulee toimeen

sairautensa kanssa arkielamassa. (Makelainen 2009, 3.)

2.5 Ohjauksen toteutus

Terveydenhuollon organisaation ja terveydenhuollon ammattilaisten haaste on
luoda ohjaukselle hyvéat puitteet, jossa potilas ja hdnen laheisensd omahoidon to-
teutus ja hyvinvointi paranevat. Hoidonohjaus on vuorovaikutus-, kasvu- ja oppi-
misprosessi, jossa hoitaja toimii potilaan ja hanen laheistensa ohjaajana ja yhteis-
tydkumppanina terveydenedistamisessa. (Rintala ym. 2008, 7.) Lahtokohtia on-
nistuneelle potilasohjaukselle ovat hoitajan riittdvat tiedot ohjattavista asioista, op-
pimisen periaatteista sekd ohjausmenetelmistd ja -tyyleistd. Ohjaukseen tulisi
myos olla kaytettavissad asianmukaiset tilat. Ohjausmateriaalin pitdd tukea ohjaus-
keskustelussa kasiteltyja asioita, eika se saa olla liian yleisluonteista. (Kaariainen

ym. 2005b, 27 - 30.) Hoidonohjaus rakentuu erilaisista laht6kohdista. Diabeetikon
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kohdalla kyse on elinikdisesta sairaudesta. Sairaus ei ole parannettavissa ja poti-
laan omahoito on valttamattomyys. (Winell 2008, 155.)

2.6 Ohjauksen arviointi

Potilaan ohjaukseen kuuluu myds ohjauksen arviointi, jossa arvioidaan asetettujen
tavoitteiden toteutuminen ja potilaan tilassa tapahtunut muutos. Tarkedd ohjauk-
sen arvioinnissa on, etta potilas tuo esiin oman ja sairaanhoitaja taas oman nake-
myksensa ohjauksesta ja sen vaikutuksista. Hoitaja voi tukea potilaan arviointia
antamalla toiminnasta palautetta ja rohkaisemalla keskustelussa tai kirjallisesti
potilasta pohtimaan ohjauksen vaikuttavuuteen tai vaikuttamattomuuteen johtanei-
ta syita. (Kaariainen & Kaakinen 2008, 15.) Ohjauksen arviointia pitaa lisata, jotta
hoitajan ohjausvalmiudet paranevat. Organisoimalla ohjausta hoitajien valinen yh-
teistyd tehostuu ja ohjauskaytannot yhdenmukaistuvat. (Kaariainen ym. 2006, 4 -
12.)

Ohjauksen tavoitteet ja tarpeet tulee kirjata potilaspapereihin. Ohjausta on mah-
dollisuus arvioida ainoastaan silloin kun tavoitteet on kirjattu. Hoidonohjausta arvi-
oidaan myos potilastyytyvaisyysmittausten avulla. Laadukas hoidonohjaus maari-
tellaén asetettujen tavoitteiden, kaytettyjen menetelmien ja saavutettujen tulosten
avulla. Diabeetikon hyvan hoidonohjauksen tavoitteita ovat hyva sokeritasapaino,
diabeteksen komplikaatioiden ja ennenaikaisten kuolemien ehkaisy. (Winell 2008,
155 - 156.) Potilasohjauksella vaikutetaan hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyy-
teen. Hyvalla ohjauksella edistetdadn potilaan paranemista, vahennetdan potilaan
epavarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa. Riittdvd ohjaus parantaa potilaan
hoitoon sitoutumista sekd sairauteen sopeutumista. Potilaalta saadaan myds tar-
keda tietoa ohjauksen kehittamiseksi (Ohtonen, [viitattu 10.1.2011].)
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3 KIRJALLINEN POTILASOHJE

3.1 Kirjallinen potilasohje ohjauksen tukena

Kirjalliseen potilasohjaukseen on tarvetta. Hoitokaytdnnét ovat muuttuneet, hoito-
ajat ovat lyhentyneet ja hoitohenkilékunnalla on entistd vahemman aikaa suulli-
seen potilasohjaukseen. Hoitohenkilokunnan kiire vaikuttaa myos potilasohjauk-
seen, jolloin kirjallisilla ohjeilla taydennetd&n henkilékohtaista vuorovaikutusta. Kir-
jallisia ohjeita tarvitaan suullisen ohjauksen tukena. Potilas tarvitsee paatostensa
perusteiksi tietoa, jotta han voi itse vaikuttaa hoitoonsa. Kirjallinen potilasohje akti-
voi potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
7 - 12.) Kirjallinen ohjausmateriaali tukee suullista ja audiovisuaalista ohjausta
(Kaariainen & Kyngas 2005, 208).

Potilaat tarvitsevat tietoa erityisesti omasta sairaudestaan ja sen hoidosta, kompli-
kaatioista, sairauden etenemisesta, sairauden uusiutumisen riskeista, laakitykses-
ta ja sairauteen kuuluvasta epévarmuudesta. (Kyngas ym. 2007, 124.) Kirjallinen
ohje on potilaalle tietolahde ja tiedonsaantimenetelma. Kirjallisella ohjeella on tar-
ked merkitys potilaan ohjauksessa ja tiedon valittamisessa. (Ali-Raatikainen &
Salantera 2008, 63 - 72). Kirjallisten kotihoito-ohjeiden saanti on tarkeaa, koska se
parantaa potilaiden selviytymistad kotona. Kirjallisten ohjeiden avulla parannetaan
hoidon turvallisuutta ja jatkuvuutta. Selkeat kirjalliset hoito-ohjeet ovat tarkeita poti-
laan muistin tueksi. Asioiden ymmartamisen kannalta on tarkeaa, etta hoitaja kay
kirjalliset hoito-ohjeet l&pi yhdessa potilaan kanssa. Hoitajan tulee varmistaa, ettei

potilaalle ja& epéaselvid asioita. (Salminen - Tuomaala 2010, 21-26.)

Kirjallinen potilasohje auttaa potilasta hankkimaan tietoa sairaudestaan ja sen hoi-
dosta. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -
oppaita. Ne voivat olla yhden sivun mittaisia painettuja kirjasia tai vihkosia. (Kyn-
gas ym. 2007, 124.) Kirjallinen potilasohje on selkea ja ymmarrettava vasta silloin,

kun potilas on ymmartanyt ohjeen siséllon. Potilaat ovat erilaisia ja tAm&n vuoksi ei
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ole vain yhta tapaa tehdéa potilasohjetta. (Alapera ym. 2006, 70.) Kirjallinen poti-
lasohje tulisi olla selked ja ymmarrettava seka sisalloltaan etta kieliasultaan. Poti-
las voi kayttaa kirjallista potilasohjetta itseopiskeluun, mikali materiaali tarjotaan
oikeaan aikaan, se on hyvin suunniteltu, tehokas ja oikein suunnattu. ( Kyngas ym.
2007, 125.) Ohjeita tulisi kehittda erityisesti luettavuuden, siséllon ja opetukselli-
suuden nakokulmasta. Tulevaisuudessa ohjeissa tulisi olla tietoa potilaan selviy-

tymisesta ja voimavarojen tukemisesta. (Salantera ym. 2005, 217-228.)

3.2 Kirjallisen ohjeen sisaiset vaatimukset

Potilasohjeen tarkoitus on antaa ohjausta ja neuvontaa. Jokaisella ohjeita tekeval-
|& sairaalalla on omat tapansa niiden tuottamisessa. Kirjallisen potilasohjeen tulee
palvella potilasta ja henkilokuntaa. Potilasohjeen tekemista helpottaa, jos kaytdssa
valmis ohjepohja. Ohjeen tekemista helpottaa my@s, jos sairaalalla on sopimuksia
potilaan puhuttelusta, laaketieteellisten termien ja ladkkeiden kauppanimien Kirjoit-
tamisesta. Ohjeen kirjoittamisen lahtokohtia ovat sairaalan tarpeet ohjata potilasta
oikein ja potilaan tarpeet saada riittavasti olennaista tietoa. (Torkkola ym. 2002, 34
-35)

Hyvarisen (2005, 1769 - 1772) mukaan potilasohjeessa tulisi olla juoni, jonka kir-
joittaja on muodostanut tarkoituksellisesti. Juoniratkaisuja voi olla useita, asiat voi
kertoa esimerkiksi aikajarjestyksessa tai tarkeysjarjestyksessa. Potilasohjeessa
olevat hoito-ohjeet tulee perustella, koska se lisda potilaan motivoitumista hoitoon.

Usein kaytetty perustelu on se, ettd potilas hy6tyy hoidosta.

Hyvassa potilasohjeessa kirjoittaminen alkaa pohdinnalla kenelle ohje laaditaan ja
kuka on ohjeen lukija. Potilasohjeesta tulee kayda ilmi, mik& ohjeen tarkoitus on.
Ohjeita kirjoitettaessa suositellaan kayttamaan mieluummin aktiivi- kuin passiivi-
muotoa. Passiivimuoto ei puhuttele lukijaa. Teitittelyn k&yttd on aina soveliasta,
silla se puhuttelee lukijaa. (Kyngas ym. 2007, 126; Alaperd ym. 2006, 67.) Poti-

lasohjeessa kirjoittaminen aloitetaan aina tarkeimmasta asiasta kohti vahemman
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tarkeaa. Tarkeimmalla asialla aloittaminen viestii potilaalle, etta ohjeen Kkirjoittaja
arvostaa hantd ja samalla se aktivoi potilasta lukemaan ohjeen loppuun asti.
(Torkkola ym. 2002, 39; Hyvarinen 2005, 1770.)

Opetettavasta asiasta tulee kertoa vain padkohdat, jotta tietoa ei tule liikaa. Hyvan
kirjallisen ohjeen tulee vastata kysymyksiin “mita?“, “miksi?“, “miten?“, “milloin?“ ja
“missa?“. Hyvassa ohjeessa ihminen huomioidaan kokonaisuutena. Ohjeessa tuli-
si kasitella fyysisten vaivojen liséksi sitda, miten sairaus voi vaikuttaa potilaan mieli-
alaan ja sosiaalisiin suhteisiin. (Kyngas ym. 2007, 126.) Kirjallisen ohjeen pitaa
puhutella lukijaa. Ohje voi olla luonteeltaan kaskeva, silloin painotetaan ohjeiden
noudattamisen tarkeytta ja varmistetaan, etta potilas ymmartaa lukemansa. Ter-
veydenhuollon nakokulmasta on hyva, etta kirjallisessa ohjeessa on perusteluja.
Ongelmatilanteessa potilas ei voi vedota tietamattomyyteen, jos asia on hyvin pe-
rusteltu. (Torkkola ym. 2002, 36.)

Kirjallisia ohjeita laadittaessa tulee kyeta vastaamaan potilaan tarpeisiin. Kirjallisen
ohjeen avulla pyritdédn valttamaan ja oikaisemaan vaarinkasityksia, vahentamaan
potilaiden ahdistuneisuutta ja lisaamaan potilaiden tietoutta. (Alaperd ym. 2006,
66.) Ohjeiden tarkoituksena on antaa ohjeita sairauteen liittyvista asioista, valmis-
taa tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin seka auttaa potilasta sopeutumaan sai-
rauteensa ja suunnittelemaan elamaa sairauden kanssa tai hoidon aikana. Kirjalli-
nen potilasohje tulee antaa potilaalle oikeassa paikassa oikeaan aikaan. Mikali
kirjallinen ohje tulee toimenpidettad varten, tulee se antaa poliklinikkakaynnin yh-
teydessa tai l[ahettda kotiin. (Kyngéas ym. 2007, 124 -125.)

Kirjallisessa ohjeistuksessa on olennaista ohjeiden oikeellisuus ja ymmarrettavyys.
Ohjeiden ensisijainen tavoite on vastata potilasta mietityttaviin kysymyksiin. Kirjal-
linen ohje annetaan yleensa suullisen ohjauksen yhteydessa. Hoitaja ja potilas
l&pikayvat tuolloin ohjetta yhdessa ja potilaalla on mahdollisuus valittomasti esittaa

mieleen tulevia kysymyksia. (Alapera ym. 2006, 66.)
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3.3 Kirjallisen ohjeen ulkoiset vaatimukset

Luettavuuden kannalta olennaista ovat otsikot ja valiotsikot. Otsikko kertoo lukijalle
ohjeen aiheen ja sen on tarkoitus herattaa mielenkiinto. Valiotsikot toimivat tekstin
jaottelijoina. Valiotsikot ohjaavat lukijaa eteenpdain. (Torkkola 2002, 39 - 40.) Kir-
jasintyypin tulee olla selkeé&sti luettava, kirjasinkoon riittdvan suuri seka tekstin ja-
ottelun ja asettelun selkea. Kielen tulee olla selke&é ja sanojen ja virkkeiden lyhyi-
td. Tekstissa on hyva kayttdd mieluummin aktiivi- kuin passiivimuotoa. (Kyngas
ym. 2007, 127.) Pitkat virkkeet ovat vaikeampiselkoisia kuin lyhyet virkkeet. Yksi
virke ja yksi asia on hyva saanto, kun laaditaan luettavaa potilasohjetta. Vieraspe-
raiset ammattisanat tulisi suomentaa. Ellei sopivaa suomennosta I6ydy, tulee sana
selittda. (Torkkola ym. 2002, 42 - 51.)

Potilasohjeessa teksti jaotellaan kappaleisiin ja jokaisessa kappaleessa tulisi kasi-
tella vain siihen kuuluvia asioita. Kappaleelle tulisi keksid oma otsikko, joka kuvaa
tekstin sisdltva. Kappaleiden pituus voi vaihdella, mutta liian pitkéat kappaleet ovat
raskaslukuisia. Tekstin virkkeet ja lauseet tulee olla sellaisia, ettd ne ymmarretaan
kertalukemalla. Ymmartamista edesauttaa oikeinkirjoitus ja huoliteltu teksti. (Hyva-
rinen 2005.)

Potilasohjeiden lukija on yleensa maallikko, jolla ei ole terveydenhuollon koulutus-
ta eikd aikaisempaa tietoa aiheesta. Taman vuoksi ohjeessa tulisi kayttaa havain-
nollisia yleiskielen sanoja ja turhien termien ja lyhenteiden kayttéa tulisi valttaa.
Mikali termien valttdminen ei onnistu, ne tulisi selittda potilaalle. (Hyvarinen 2005.)
Kirjallisessa potilasohjeessa voidaan kayttaa kuvia, kaavioita ja taulukoita lisaa-
maan tekstin selkeytta. Kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan ja ne herattavat mie-
lenkiintoa. Kuvitus tukee ja tdydentaa tekstia. Kuvat lisddvat ymmarrettavyytta,
luettavuutta ja kiinnostavuutta. Joissakin ohjeissa kuvitus on ldhes valttdAmatonta.
(Kyngas ym. 2007, 127; Torkkola 2002, 39 - 42.)

Kirjallisessa ohjeessa viimeisenad ovat yhteystiedot. Ne ovat valttamattomia, jotta

lukija voi ottaa yhteyttd, mikali ei ymmarra lukemaansa tai hanella on jotain muuta
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kysyttavaa. Kirjallinen ohje ei voi sisaltda kaikkea, silloin on hyva lisatd ohjeeseen
linkkeja tiedonlahteista, jossa on aiheesta lisaa tietoa. Ohjeen tekija- ja paivitystie-
dot tulee myos l6ytya ohjeesta, jotta palautteen antaminen on mahdollista. (Tork-
kola ym. 2002, 44.)

Hyvan kirjallisen potilasohjeen lahtokohta on taitto eli tekstin ja kuvien asettelu
paperille. (Hyvarinen 2005, 1772). Hyvin taitettu paperi lisda ohjeen ymmarretta-
vyytta ja houkuttelee lukemaan. limava taitto lisdd myos luettavuutta, tayteen sul-
lottu ohje on puolestaan epaselva ja hankalalukuinen. Asettelumallin avulla oh-
jeen elementit, otsikot, tekstit ja kuvat asetellaan paikoilleen. Asettelumallia varten
pitdd miettia ohjeen ulkoasuun vaikuttavia tekijoita. Naita tekijoitd ovat marginaalin
leveys, tekstin taitto, tekstin tasaus, rivivali, kirjasintyyppi, kirjasinkoko, miten otsi-
kot erotetaan ja miten niitd korostetaan. (Torkkola ym. 2002, 55 - 58.) Ymmarret-
tava potilasohje muodostuu huolitellusta tekstista ja miellyttavasta ulkoasusta (Hy-
varinen 2005, 1772).



20

4 DIABETES SAIRAUTENA JA DIABEETTINEN RETINOPATIA

4.1 Diabeteksen esiintyvyys

Diabetes on muuttunut maassamme kansantaudiksi, jota sairastaa jo 10 % aikuis-
vaestdstamme. Hoidossa on liki 300 000 diabeetikkoa, joista valtaosa sairastaa
tyypin 2 diabetesta. Lisaksi noin 200 000 suomalaista sairastaa tautia tietamat-
taan. Tyypin 1 diabeetikkoja on noin 40 000. Seka tyypin 1 ettd tyypin 2 diabetek-
sen esiintyvyys vaestdssa lisaantyy voimakkaasti. Tyypin 1 diabeteksen lisdanty-
misen syitd ei vield tunneta, vaikka infektiotautien on perintdtekijoiden liséksi arvel-
tu olevan taustalla. Tyypin 2 diabeteksen yleistymiseen vaikuttavat lihavuuden li-
saantyminen vaestdssa ja vahainen liikunta. Terveydenhuollossa tarvitaan lisa-
panostusta riskinenkildiden seulontaan, ohjaukseen ja hoitoon. (Diabetesbarometri
2005, 13.)

4.2 Diabeteksen hoito

Tyypin 1 diabeteksen hoidossa korvataan elimistdsta puuttuva insuliini ja insuliini
annostellaan jaljittelemaan elimiston luonnollista insuliinineritysta. Pitka- ja nopea-
vaikutteiset insuliinit mahdollistavat yksil6llisen hoidon, joka mukailee kunkin dia-
beetikon omaa elaman- ja paivarytmia. Ylipitkavaikutteiset insuliinijohdokset ovat
lapsilla ja nuorilla k&ytetympi hoitomuoto kuin pitk&vaikutteiset ihmisinsuliinit. Muu-
tokseen on vaikuttanut uusien insuliinien kayttoon liittyva vahaisempi yollisten hy-
poglykemioiden maara. Insuliinipumppu on edelleen harvinainen hoitomuoto. Tyy-
pin 1 diabeetikoilla on usein samanaikaisesti metabolinen oireyhtyma, joka lisda
heidéan vaaraansa sairastua valtimotautiin. Taman tiedon pitéisi vaikuttaa myo6s
hoitok&ytantoihin. Ateriainsuliinin annostelu perustuu hiilihydraattilaskentaan, jon-
ka hyva hallinta on tyypin 1 diabeteksen hyvan hoidon edellytys. Hoidonohjausta
tulisikin kehittaa niin, ettad tyypin 1 diabeetikot oppisivat hallitsemaan insuliinihoi-
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don suhteessa ateriarytmiin ja aterian sisallén vaihteluihin. (Diabetesbarometri
2005, 24.)

Tyypin 2 diabeteksen hoitotasoa voidaan parantaa lisddamalla liikuntaa, laintumalla
ja vahentamalla seké rasvan maaraa ettad ravinnon kokonaisenergiamaaraa. Tyy-
pin 2 diabeetikolla on ei-diabeetikoihin verrattuna noin nelinkertainen vaara kuolla
sydan- ja verisuonitauteihin. Elintapamuutokset ovat valttaméattémia, jos halutaan
vahentaa riskikuormaa. Laakitys voi kohdentua verensokerin, verenpaineen, veren
rasvojen, tupakoinnin tai lihavuuden véhentamiseen. Laakityksen yksilollinen tarve
tulee arvioida kayttdmalla riskikarttoja tai -laskureita. (Diabetesbarometri 2005,
25.)

4.3 Diabetes ja lisdsairaudet

Diabeteksen huono hoitotasapaino voi johtaa lukuisiin lisasairauksiin, jotka heiken-
tavat diabeetikon elaménlaatua seka aiheuttavat ennenaikaisia kuolemia. Hoidon
kaikissa vaiheissa ja hoito-organisaation jokaisella tasolla tulisi panostaa lisasaira-
uksien ehkaisemiseen myos siksi, etta niiden hoitaminen on kallista. Lisasairauk-
sien riittavan varhainen toteaminen edellyttad sé&énndllista seurantaa. Myos eri
hoitoyksikoiden valinen joustava yhteistyd on tarkeaa, jotta diabeetikon kulloinkin
tarvitsema hoito paastaan aloittamaan ajoissa ja oikean tasoisessa hoitoyksikos-
sé. (Dehko 2000 - 2010 tiivistelméa 2002, 12.)

4.4 Retinopatian esiintyvyys

Diabeteksen aiheuttama retinopatia eli silman verkkokalvosairaus on tyo6ikaisen
vaeston silmaongelmien seka sokeutumisen tavallisin syy teollisuusmaissa. Tyypin
1 diabeetikoista lahes kaikilla todetaan verkkokalvomuutoksia, jos sairaus on
kestanyt yli 20 vuotta. Tyypin 1 diabeteksessa retinopatiaa esiintyy harvoin

ensimmaisen viiden vuoden aikana ja retinopatia on harvinainen lapsuusiassa.
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Tyypin 2 diabeetikoista noin puolella on muutoksia verkkokalvolla 20
sairastamisvuoden jalkeen. 20 - 30 %:lla todetaan alkuvaiheen muutoksia jo
diabeteksen diagnosointivaiheessa. (Summanen & Saari 2011, 400; Rosenblatt &
Benson 2009, 613 - 620.) Noin puolella kaikista diabeetikoista esiintyy retinopatiaa
ja 10 %:lla on ndkda uhkaavia muutoksia. Retinopatiaa esiintyy yhta paljon seka
miehilla ettd naisilla. Esiintymisluvut ovat suurempia nuoruustyypin - ja

insuliinihoitoa vaativilla diabeetikoilla. (Summanen 2009.)

4.5 Diabeettisen retinopatian riskitekijat ja ehkaisy

Diabeteksen huolellinen hoito estaa retinopatian ilmaantumista ja etenemista. Ta-
voitteena on normaali verensokeri, normaali verenpaine seka metabolian estami-
nen ja hoitaminen. Retinopatian kehittymisen tai sen pahenemisen riskia lisdavat
puberteetti, raskaus, keskivartalolihavuus, anemia, korkea kolesterolipitoisuus,
mikroalbuminuria ja tupakointi. Diabeteksen kesto lisda retinopatian ilmaantumista
ja muutosten eteneminen verkkokalvolla lisaantyy retinopatian vaikeutuessa. Re-
tinopatian hoitaminen ajallaan vahentdd nadnmenetyksen vaaraa. (Kanski 2009,
566 - 567; Laatikainen & Summanen 2010.)

Diabeteksen hyva hoitotasapaino on diabeettisen retinopatian tarkein hoito. Insu-
lini ja suun kautta otettavat diabetesladkkeet yhdessa liikunnan ja terveellisen
ruokavalion kanssa estavat retinopatian kehittymista ja etenemista. Ne ovat ainoita
sokeriaineenvaihduntaan vaikuttavia ladkehoitoja talla hetkelld. Kohonneen veren-
paineen hyva hoito vahentda retinopatian ilmaantumista. Tutkimusten mukaan
lipidiladkkeet saattavat hidastaa retinopatian kehittymista ja etenemista. Antioksi-
danttien on katsottu tutkimusten mukaan vaikuttavan myonteisesti verkkokalvon
verenkiertoon ja asetyylisalisyylihappo saattaa hidastaa retinopatian kehittymista
(Kaypa hoito - suositus 2006.) Tupakoinnin lopettaminen ja diabeteksen hoidon
tehostaminen vahentavat retinopatian etenemisen riskia. Korkea verenpaine pa-

hentaa erityisesti diabeettista makulopatiaa. Verenpaineen hoidossa tulisi pyrkia
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mahdollisimman hyvaan hoitotasapainoon, mikali potilaalla on todettu retinopatia.
(Laatikainen & Summanen 2010.)

Potilasta ja hanen omaisiaan tulee ohjata siten, ettd he ymmartavat diabeteksen
aiheuttamat muutokset silménpohjissa ja tiedostavat tilanteen vakavuuden. Diabe-
teksen hyva tasapaino laskee huomattavasti riskia retinopatian ilmaantumiseen ja
estaa jo syntyneiden muutosten etenemista verkkokalvolla. Potilasohjauksen l&ah-
tokohta on se, etta potilas tietada riittavasti tautinsa hoidosta ja seurannasta. Poti-
laan tulee tuntea taudin etenemiseen vaikuttavat riskitekijat tarkasti. Retinopatian
iimaantumisen jalkeen on tarkeda painottaa potilaalle terveiden elintapojen tarkey-
desta. Potilas on oman sairautensa asiantuntija ja han vastaa omista henkilokoh-

taisista valinnoistaan. ( Hietanen ym. 2005, 94.)

4.6 Diabeettisen retinopatian luokittelu

Diabetekseen liittyvda verkkokalvosairautta nimitetaan retinopatiaksi. Retinopatia
jaetaan kahteen eri muotoon: taustaretinopatiaan ja proliferatiiviseen
retinopatiaan. Lisdksi taustaretinopatia jaetaan vaikeusasteiltaan kahteen
muotoon, makulopatiaan ja preproliferatiiviseen retinopatiaan eli vaikeampaan
taustaretinopatiaan. (Kaypa hoito - suositus 2006; Ronnemaa & Summanen 2009,
415 - 416.) Kaikki retinopatian muodot edellyttdvat perustaudin huolellista
seurantaa ja sdanndllisia laakarin tekemia tutkimuksia. Hoitamaton retinopatia voi

johtaa nadn menetykseen. (Yrjanainen & Laitinen 2011, 6.)

Taustaretinopatia. Taustaretinopatiassa verkkokalvolle kehittyy mikroaneurysmia,
jotka ovat hiussuonten pullistumia. Mikroaneurysmat ovat yleensad ensimmainen
merkki alkavasta taustaretinopatiasta. Muita taustaretinopatian ilmenemismuotoja
ovat verkkokalvon sisédiset verenvuodot, verkkokalvon turvotus, paksuuntunut
retina, lipidikertyméat  (eksudaatit), poikkeava  hiussuonisto (IRMA),

helminauhamaiset laskimot ja valtimomuutokset. (Kaypa hoito—suositus 2006.)
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Lieva taustaretinopatia on kyseessa silloin, jos verkkokalvolla on
mikroaneurysmia, pistemaisia verenvuotoja, kovia eksudaatteja, joitakin pehmeita
eksudaatteja ja makulan turvotusta (Vauhkonen 2005, 377). Vaikeampi
taustaretinopatia eli preproliferatiivinen retinopatia on kyseessa silloin, jos
verkkokalvolla on lukuisia verenvuotoja, mikroaneurysmia seké kovia eksudaatteja
tarkannakemisen alueella eli makulassa, liséksi verkkokalvolla on turvotusta ja
pehmeita eksudaatteja. Diabeettisessa makulopatiassa tarkannakemisen alueella
esiintyy turvotusta, verenvuotoja ja kovia eksudaatteja. Nama muutokset uhkaavat
nakoa ja niitd voi ilmeta kaikissa retinopatian vaiheissa. (Kaypéa hoito - suositus
2006; Summanen & Saari 2011, 402 - 406.)

Proliferatiivinen retinopatia. Retinopatian vaikeinta muotoa kutsutaan prolifera-
tilviseksi retinopatiaksi, joka on nakda uhkaava tila, kuten vakava taustaretinopatia
ja makulaturvotuskin. Laaja-alainen hiussuonten tukkeutuminen aiheuttaa verkko-
kalvolle hapenpuutetta. Elimistd korjaa tilannetta kehittamalla uudissuonia verkko-
kalvolle ja n&dkdhermoon. (Vauhkonen 2005, 377 - 378; Ronnemaa & Summanen
2009, 418.) Tyypin 1 diabeetikoista 15-40 %:lle kehittyy proliferatiivinen retinopa-
tia, kun diabetesta on sairastanut yli 20 vuotta. Tyypin 2 diabeetikoilla se on harvi-
naisempaa, ainoastaan 10-15 %:lla todetaan proliferatiivisia muutoksia, kun dia-

betes on kestanyt 20 vuotta. (RGnnemaa & Summanen 2009, 418.)

Uudissuonet ovat hauraita ja saattavat aiheuttaa lasiaisverenvuodon, jolloin
nadnmenetys voi tapahtua akillisesti. Lasiaisverenvuodot ovat tyypin 1 tavallisin
syy akilliseen nabnmenetykseen. Verenvuoto haviaa itsestaan joidenkin kuukausi-
en kuluessa. Runsaat verenvuodot ja uudissuonimuodostelmat verkkokalvolla
saattavat pahimmillaan aiheuttaa verkkokalvoirtauman, jolloin nadénmenetyksen

vaara on suuri. (Rénnemaa & Summanen 2009, 418.)
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4.7 Diabeettisen retinopatian seulonta ja seuranta

Silméanpohjien valokuvaseulonta on kannattavaa. Retinopatian seulonta ja oikein
ajoitettu hoito on taloudellisesti huomattavasti kannattavampaa kuin retinopatian
takia ndkbvammautuneiden hoito. ( Laatikainen & Summanen 2010; Summanen
ym. 2007; Yrjanainen & Laitinen 2011, 6.) Diabeettisen retinopatian seulontatutki-
mus ehkaisee ndkdvammaisuutta. Seulonnalla pyritaan l[6ytamaan retinopatiamuu-
tokset ja toteamaan retinopatian eteneminen. Seulonnalla pyritddn myods 16yta-
maan nakoa uhkaavat muutokset. Perusterveydenhuollon tehtdva on huolehtia
diabeetikoiden suositusten mukaisesta saanndéllisesta silmanpohjatutkimuksesta.
(Kaypa hoito - suositus 2006.) Retinopatia on tavallisin diabeteksen aiheuttamista
elinmuutoksista. Silmanpohjien saannéllinen tutkiminen on valttamatonta, jotta
voidaan ajoissa todeta hoitoa vaativat muutokset verkkokalvolla. Mikali seulonnas-
sa todetaan lievaa taudinmuotoa pahempia muutoksia verkkokalvolla, tulee potilas

ohjata silmalaakarin tutkittavaksi. (Summanen & Von Wendt 2007.)

Silmanpohjatutkimus tulisi tehdéa taudin toteamishetkella ja lapsena sairastuneilla
murrosian alkaessa ja siita aina kahden vuoden valein, kunnes muutoksia verkko-
kalvolla todetaan. Tyypin 2 diabeetikon seulontavali voi olla kolme vuotta, mikali
muutoksia ei ole todettu. Kun diabeetikolla on todettu lievid muutoksia verkkokal-
volla, seurantavali maaraytyy yksilollisesti. (Laatikainen & Summanen 2009;
Summanen 2009; Summanen & Saari 2011, 408.) Raskauden aikana silmanpohiji-
en tutkiminen on tarkeé&a, erityisesti niilla, joilla on jo todettu retinopatiaa. (Laati-
kainen & Summanen 2010).

Silmanpohjan seulontatutkimuksia ovat silmantahystys oftalmoskoopilla tai sil-
manpohjankuvaus digitaalisella silmanpohjakameralla. Valokuvausseuranta on
nopea ja objektiivinen tutkimus, sen herkkyys on hyva ja siitd jaa dokumentti. Hy-
vin jarjestetty seuranta on nékynyt ndkdvammaisuuden vahentymisena maas-
samme. (Summanen 2009.) Silmanpohjakuvauksia tekevat siihen erityiskoulutuk-

sen saaneet henkil6t. (Yrjandinen & Laitinen 2011, 7.)
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5 SILMANPOHJAN LASERHOITO

5.1 Laserhoito hoitomuotona

Silmé&npohjan laserhoitoa kaytetaan vakavassa  taustaretinopatiassa,
makulaturvotuksessa ja proliferatiivisessa retinopatiassa. (Vauhkonen 2005, 378.)
Vakava nakévamma, joka aiheutuu diabeettisesta retinopatiasta, voidaan
useimmiten estaa laserhoidolla. Retinopatia, joka on lieva tai kohtalainen, ei vaadi
laserhoitoa, mutta proliferatiivisessa retinopatiassa viivytyksetta annettu laserhoito
voi ehkaista merkittdvasti vakavaa naon alenemista. (Kaypa hoito - suositus
2006.)

5.2 Laserhoidon toteutus

Laserhoidossa potilaan silm& puudutetaan tipoilla, tarvittaessa silma voidaan
puuduttaa para- tai retrobulbaaripuudutuksella. Esiladkkeena voidaan kayttaa
sarkylaakettda. Yleensa laserhoito on melko kivutonta, mutta verkkokalvon
aareisosat ovat kipuherkkdd aluetta. Laserhoidossa valo on erittdin kirkas ja
haikéaisy tuntuu usein epamiellyttavaltd. Hoidon kesto on muutamista minuuteista
puoleen tuntiin. Hoidon kesto maaraytyy laseroitavan alueen mukaan.
Laserhoidon jalkeen silmé& on haikaisyaltis vuorokauden ajan. (Hietanen ym. 2005,
93.) Laserhoito on usein diabeettisen retinopatian ensimmainen toimenpide.
Laserhoitoa joudutaan antamaan yleensd usealla eri hoitokerralla aina

silmanpohjan tilanteen huomioon ottaen. (Seppanen 2010.)

5.3 Laserhoito eri luokitusten mukaan

Vakavan taustaretinopatian laserhoito. Tavoitteena on vahentda retinopatian
etenemistd, ndon heikkenemista ja lasiaisleikkauksen tarvetta. Laserhoito on tar-



27

peellinen kun on todettu vakava taustaretinopatia. (Summanen ym. 2007.) Laser-
hoito toteutetaan kevyena keskikentan valopolttohoitona verkkokalvon suonitukos-
alueille. (Ronnemaa & Summanen 2009, 420.) Laserhoito saattaa myods pahentaa
makulaturvotusta. Hoitopaatds on yksilollinen, ja se perustuu retinopatian vaikeus-

asteen, makulan tilan ja riskitekijoiden arviointiin. (Summanen ym. 2007.)

Proliferatiivisen retinopatian laserhoito. Vaikean proliferatiivisen retinopatian
kiireellinen laserhoito vahentdd huomattavasti potilaan ndkévammautumista. La-
serhoidon laajuus vaihtelee proliferatiivisen retinopatian vaikeusasteen mukaan.
Laserhoidon teho sailyy vuosikymmenia. Hoidon tehoa seurataan kuukauden ku-
luttua laserhoidosta. Ellei vastetta ilmaannu, voidaan laserhoitoa jatkaa. (Kaypa
hoito — suositus 2006.)

Makulopatian  laserhoito. Kasitelladn hennoilla  poltoilla  vuotokohtia
tarkannakemisen alueen ymparistossa tai laajoja verkkokalvon alueita.
Makulopatiassa hoito kohdistuu tihkuviin hiussuoniin, jolloin verkkokalvon turvotus
vahenee ja lipidikertymét haviavat ja ndkeminen paranee. Tallbin tavoitteena on
sdilyttaa potilaan keskeinen nakd. Laserhoito parantaa verkkokalvon hapensaantia

ja uudissuonten syntyminen estyy. (Kaypa hoito — suositus 2006.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen potilasohje laserhoitoon tulevalle
diabeettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle. Opinnaytetyon tavoitteena oli
kehittdd silmatautienpoliklinikalle laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa

sairastavan potilaan ohjausta.

Tutkimuskysymykset:

Millaista tietoa laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan

kirjallisessa ohjeessa tarvitaan?

Millaista tietoa laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan

kirjallisessa ohjeessa tarvitaan sairaanhoitajien kokemuksiin perustuen?

Mitk&a ovat laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohja-
uksen kehittamistarpeet sairaanhoitajien kokemuksiin perustuen?
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7 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

7.1 Opinnaytetydn lahestymistapa ja aineiston keruu

Opinnaytetyo tehtiin laadullista eli kvalitatiivista menetelmé&a kayttaen. Kvalitatiivi-
sen tutkimuksen tarkein lahtokohta on kuvata todellista elam&é. Kohdetta pyritaan
kuvaamaan kokonaisvaltaisesti ja tavoitteena on loytdd tai paljastaa tosiasioita.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa pyritddn hankkimaan tietoa kokonaisvaltaisesti ja
aineisto kootaan todellisissa tilanteissa. Siind suositaan ihmista tiedonkeruun inst-
rumenttina. Tutkittava kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapauksia
kasitelladn ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2007, 157 — 160.)

Aineisto kerattiin teemahaastattelulla. Teemahaastattelun avulla saatiin yksityis-
kohtaisempaa ja monipuolisempaa aineistoa, joka tuki viitekehyksessa olevaa teo-
riatietoa. Kankkusen ja Vehvildinen - Julkusen (2009, 57) mukaan kvalitatiivisella
tutkimuksella pyritddn lisaamaan ymmartamysta tutkittavasta ilmiosta. Jotta ym-
marretaan erilaisia ilmigita, tarvitaan usein myo6s ihmisten omia kokemuksia. Kyl-
man ja Juvakan (2007, 22 - 31) mukaan tarkein ominaispiirre laadullisessa tutki-
muksessa on induktiivinen paattely, jossa havainnoidaan yksittaisia tapahtumia.

Yksittaiset tapahtumat yhdistetddn laajemmaksi kokonaisuudeksi.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaaran (2007, 203) mukaan teemahaastattelussa aihepiirit
eli teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka muoto ja esittamisjarjes-
tys puuttuvat. Teemahaastattelu on strukturoidun ja avoimen haastattelun valimuo-
to. Tuomen ja Sarajarven (2009, 75) mukaan teemahaastattelussa haastateltava
kertoo vapaasti kokemuksensa ja ajatuksensa aihealueista. Haastattelun teemat
nousevat esiin olemassa olevasta tiedosta eli teoreettisesta viitekehyksesta. Tee-
mahaastattelun avulla saimme yksityiskohtaista ja monipuolista aineistoa, joista oli

helppo johdatella tuloksia.
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Haastatteluun valittiin viisi erddn keskussairaalan silmatautienpoliklinikalla tyos-
kentelevaéa sairaanhoitajaa. Valintakriteerit olivat pitk& tydkokemus silmépotilaiden
hoidossa. Haastateltavat olivat tydskennelleet silmatautienpoliklinikalla 5 - 30 vuot-
ta. Kaikki haastatteluun osallistuvat olivat naisia. Haastattelun avulla saatiin moni-
puolinen kuva tutkittavasta aiheesta. Aineisto haluttiin pitaa pienena, viisi haasta-
teltavaa oli sopiva maara opinnaytetyon laajuuteen ndhden. Kylman ja Juvakan
(2007, 22 — 31) mukaan osallistujia on tutkimuksessa yleensa vahan ja aineisto
keratddn avoimin menetelmin. Aineisto koostuu paaosin kerronnasta ja siité esiin
tulleista merkityksista. Haastattelun avulla pyritdan jasentaméaan uudelleen todelli-

suutta ja ldytamaan uutta tietoa tutkittavasta aiheesta.

Opinnaytetydssa keréttiin tietoa laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sai-
rastavan potilaan ohjauksesta ja ohjauksen kehittamisesta. Saatuja tuloksia kay-
tettiin Kkirjallisen potilasohjeen laadinnassa. On tarkeaa, ettd myods tyon tekijoita
kuunnellaan, kun mietitdan kirjallisen ohjeen laatimista. Haastateltavia valmisteltiin
saatekirjeella (Liite 1), jossa kerrottiin opinnaytetydsta. Saatekirje annettiin haasta-
teltaville luettavaksi etukateen. Samalla pyydettiin suostumusta haastattelun to-
teuttamiseen lomakkeen (Liite 2) avulla. Lomake palautettiin allekirjoitettuna ennen
varsinaisen haastattelun aloittamista. Haastattelun ajankohdasta sovittiin yhdessa
haastateltavan kanssa henkilokohtaisesti. Ennen haastattelun aloittamista kerrot-
tiin, ettei heitd tulla tunnistamaan opinnaytetydsta ja kaikki haastattelun aineisto
tullaan tuhoamaan ty6n valmistuttua. Haastattelut suoritettiin haastateltavien tyo-
paikalla rauhallisessa tutkimushuoneessa, jossa ei haastatteluhetkella ollut paikal-

la muita kuin opinnaytetyon tekijat ja haastateltava.

Haastattelut suoritettiin 26.7- 29.7.2011 valisena aikana. Haastattelun kesto vaih-
teli 15 - 35 minuuttiin. Teemahaastattelun avulla oli mahdollisuus tarkkailla haasta-
teltavaa ja tehda lisdkysymyksia, jotta aihe avautui paremmin haastateltavalle.
Opinnaytetyon teemahaastattelulomake sisalsi viisi kysymystéa ja haastattelutilan-
teessa toinen opinnaytetyon tekijoista toimi haastattelijana seka tarkkailijana ja

toinen Kkirjoitti vastaukset paperille. Haastattelukysymykset muotoiltin mahdolli-
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simman selkeiksi ja jokaista haastatteluteemaa johdatteli ennalta maaritellyt haas-
tatteluteemat. (Liite 3.)

Opinnaytetyon yksi osa oli tiedonhankinta potilaalle suunnattua kirjallista ohjetta
varten. Tietoa kerdttiin varsin systemaattisesti ja tydssa kaytettiin seuraavia tieto-
kantoja: Plari, Medic, Linda, Aleksi ja Terveysportti. Opinnaytety6ssa hyddynnettiin
silmatautienpoliklinikalla olevia tieteellisia julkaisuja ja toimitettuja kirjoja. Tutki-
muksista ja artikkeleista haettiin tietoa diabeteksesta, diabeettisesta retinopatiasta
ja laserhoidosta. Tietoa kyseisista aiheista 10ytyi paljon ja se oli monipuolista ja

tuoretta. Tiedon rajaaminen oli haastavaa ja mielenkiintoista. (Liite 4.)

7.2 Aineiston analyysi

Teoriatiedon sisaltoa kasiteltiin kayttden sisallonanalyysia, jossa kriteereiné pidet-
tiin tiedon tuoreutta, asiasisaltda ja sen kaytettavyytta kirjallista ohjetta varten. Kir-
jalliseen ohjeeseen valittin kahdeksan lahdetta, joita hyddynnettiin kirjallisen oh-

jeen sisallén laadinnassa.

Haastatteluaineiston analyysimenetelméksi valittiin sisallonanalyysi, jolla pyritaan
saamaan tutkittavasta ilmiosta tai asiasta tiivis, pelkistetty ja yleinen kuvaus. Sisal-
|[6nanalyysi aloitetaan etsimalla tutkimustehtavaan liittyvia ilmaisuja, jonka jalkeen
samaa tarkoittavat ilmaisut yhdistetdan samaan kategoriaan. Lopuksi yhdistetaéan
samansisaltdiset kategoriat toisiinsa ylakategorioiksi. Sisalldnanalyysi perustuu
paattelyyn ja tulkintaan, jossa yhdistellaan kasitteita ja ndin saadaan vastaukset
tutkimuskysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 101 — 112; Kankkunen, Vehvilai-
nen & Julkunen 2009, 135 — 136.)

Haastatteluaineisto jaettiin puoliksi siten, etta toinen opinnéaytetyon tekijoista tutus-
tui 1 - 2 kysymysten aineistoon ja toinen 3 - 5 kysymysten aineistoon. Nain mo-
lemmilla oli rauhassa aikaa perehtya sisaltoon. Molemmat opinnaytetyon tekijat
lukivat oman aineistonsa useaan kertaan lapi ja lokeroivat aineiston tutkimustehta-

van mukaisesti. Alkuperaisaineistot pelkistettiin ja samansisaltdiset ilmaukset yh-
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distettiin. limauksista etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Samansisal-
toiset asiat ryhmiteltiin alakategorioiksi. Alakategoriat puolestaan ryhmiteltiin ylaka-
tegorioiksi ja ylakategoriat paakategoriaan, joka on kaiken yhdistava kategoria.
Kun molemmat saivat valmiiksi oman osuutensa, kaytiin saatuja tuloksia yhdessa
l&pi useaan kertaan. Analyysitulokset yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi ja tu-
lokset kirjoitettiin luokittelujen pohjalta. Esimerkki siséllonanalyysista (Liite 5).
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjal-

lisen ohjeen siséalto kirjallisuuden mukaan

Kirjallista ohjetta varten kartoitettiin tietoa siita, millaista tietoa laserhoitoon tulevan
diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisessa ohjeessa tarvitaan. Kes-
keisia lahteita 16ytyi 19, joista valittin kahdeksan kirjallista ohjetta varten. Kritee-
reina pidettiin kirjallisuuden luotettavuutta, tuoreutta ja sisaltéd. Muut lahteet toimi-
vat yhtena osana opinnaytetyon viitekehyksessa. Léhteet ovat vuosilta 2005 -
2011. Tekijat edustavat maamme parasta silmatautiopin asiantuntemusta ja ovat
ammatiltaan professoreita, dosentteja, silmatautien erikoisladkareita ja sairaanhoi-

tajia, jotka ovat tyoskennelleet alalla vuosia.

Sisaltoon vaikutti seka ladketieteellinen etté sairaanhoidollinen tieto. Usein laéke-
tieteellisissa julkaisuissa ei kerrota sairaanhoitajan tekeméasta tydsta. Hietanen,
Hiltunen ja Hirn (2005) ovat ansiokkaasti kertoneet myds sairaanhoitajan nako-
kulman silmésairauksissa. Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairasta-
van kirjalliseen ohjeeseen l6ytyi paljon yksityiskohtia, jotka koimme tarkeiksi laittaa
kirjalliseen ohjeeseen. Toimenpiteen kulku, ateriointi, kivunkokeminen ja epamiel-
lyttavat tuntemukset nousivat tekstistéd voimakkaasti esiin. Ladketieteellisissa jul-
kaisuissa paapaino oli retinopatian ennaltaehkéisyssa, taudin kulussa ja retinopa-
tian laserhoitoon liittyvissa seikoissa. Naistd asioista koottiin selked ja potilasta
hyvin ohjaava kirjallinen ohje, joka samalla toimii myos sairaanhoitajan apuvali-

neenda ohjauksessa.

8.2 Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohja-

uksen tavoitteet

Tata opinnaytetyotd varten haastateltujen sairaanhoitajien mukaan diabeettista

retinopatiaa sairastavan potilaan tulisi saada tietoa siitd, mita diabeettinen re-
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tinopatia tarkoittaa, miksi ja miten sairautta hoidetaan. Sairaanhoitajat pitivat tar-
ke&na, ettda diabeteksen hyvaa hoitotasapainoa korostetaan retinopatian kehitty-

misen ehkaisemiseksi.

“Kirjallisen ohjeen pitaisi sisaltda tietoa silmanpohjamuutoksista sil-

masséa”

"Ohjeessa pitéisi teroittaa diabeteksen hyvédé hoitoa, jolloinka re-

tinopatian esiintymisen riski pienenisi”

Potilaalle tulisi selvittaa mita laserhoito kaytanndssé on ja miten toimenpiteen kul-
ku etenee. Sairaanhoitajien mukaan laserhoidon tarkoitus, tavoite ja hyoty pitéisi
esitella riittavan yksinkertaisesti. Potilasohjauksessa tulisi selvittdd, mihin kohtaan
silmaa hoitoa annetaan ja milta se tuntuu, jolloin kivun kokeminen ei tulisi potilaalle
yllatyksend. Edelta k&sin annetun kirjallisen ohjeen ajateltiin helpottavan potilaan

laserhoitoon hakeutumista.

8.3 Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohja-

uksen sisaltod

Kirjallisen potilasohjeen haluttiin olevan selkea, lyhyt ja ajan tasalla. Toivottiin, etta
diabeettinen retinopatia sekd sen ehkaisy selitetddn riittdvan yksinkertaisesti ja
ymmarrettavasti. Ohjeessa pitaisi haastateltujen sairaanhoitajien mukaan selittaa
laserhoidon tarkoitus seka potilaan kokemat tuntemukset. Toimenpiteen kulku tuli-
si esitella lyhyesti. Kirjallisen potilasohjeen pitéisi sisaltéa maininta seké jatkohoi-

dosta etta potilaan mahdollisuudesta tiedustella epaselviksi jaaneista asioista.
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8.4 Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohja-

uksen toteuttaminen

Potilasohjauksessa huomioitavista asioista tilan osuus nostettiin haastateltujen
sairaanhoitajien vastauksissa voimakkaimmin esiin. Rauhallinen, ohjausta varten
varattu yksityinen tila todettiin parhaimmaksi. Ohjaukseen haluttiin kayttaa riitta-
vasti aikaa, jolloin potilaan esittamiin kysymyksiin pystyttiin vastaamaan laajem-

min. Ohjaustilanteesta haluttiin kiireetdn ja keskeytymaton.

"Fyysinen ohjaustila, vain hoitaja ja potilas siiné tilassa, sithen olisi va-

rattu oma rauhallinen tila, jotta yksityisyys séilyy”

"Hoitajan tulisi olla rauhallinen, tukeva, ammattitaitoinen”

Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohjauksessa
sairaanhoitajan ammattitaitoa pidettiin tarkedana. Sairaanhoitajan asiantuntemus
itse sairaudesta seké silman anatomiasta todettiin valttamattomiksi. Hoidon ja hait-

tavaikutusten seka laitteiden hallinta koettiin tarkeiksi.

Potilasohjaustaidot yhdessa sairaanhoitajan intuition ja persoonallisuuden kanssa
kuvattiin osana hoitajan ammatillisuutta. Potilaan ik&, vastaanottokyky seka yksil6l-
liset piirteet tulisi sairaanhoitajien mukaan huomioida ohjaustilanteessa. Ajan ta-
salle tehty, tydyksikkokohtainen potilasohje miellettiin potilasohjauksen apuvali-

neeksi.

8.5 Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohja-

uksen arviointi

Potilaalle etuk&teen annetun kirjallisen ohjeen ajateltiin helpottavan ja nopeuttavan
potilaan ohjausta. Kiireettomé&n ohjaustilanteen huomattiin rauhoittavan potilasta.
Hairibtekijoiden poistuessa, ohjaustilanteen todettiin nopeutuvan. Ohjaustilanne
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miellettiin sairaanhoitajien kokemuksien mukaan yksilollisemmaksi potilaan tutus-
tuessa ohjeeseen edeltd kasin. Kirjallisen ohjeen todettiin valmistavan potilasta
toimenpiteeseen seka auttavan potilasta tekemaan lisakysymyksia. Sairaanhoitaji-
en mielesta kirjallinen ohje lisaisi potilaan ja sairaanhoitajan vélista vuorovaikutus-

ta ja loisi pohjan onnistuneelle potilasohjaukselle.

"Potilaat saattavat ymmértda asiat eri tavoin, ohjaustilanteessa on sit-

ten mahdollisuus kysyéa”

Kirjallisen potilasohjeen toivottiin vahentavan potilaan jannitysta. Sairaanhoitajien
mukaan tieto vahensi potilaan pelkoa ja lis&si turvallisuuden tunnetta. Haastateltu-
jen sairaanhoitajien mukaan kirjallinen ohje miellettiin apuvélineeksi ohjaustilan-

teessa, joka sisaltaa seka suullista etta kirjallista ohjausta.

"Kirjallista ohjetta voi hyddyntdéa ohjauksessa. Hoitajan ohjaushan on

seka suullista etta kirjallista. Kirjallinen ohje on hoitajalle muistilappu”

Ohjeen todettiin valmistavan potilasta toimenpidettd varten. Potilaan huomattiin
olevan motivoituneempi hoitoa kohtaan kun han oli saanut etukateistietoa. Sai-
raanhoitajien mukaan ajan tasalla oleva kirjallinen potilasohje lisaisi potilaan tietoa
sairaudesta ja hoidosta seka auttaisi potilasta tiedostamaan oman sairauden tilan-
sa. Ohjeen ajateltiin lisdavan potilaan tietoisuutta myos siten, ettei han tuntisi ole-
vansa yksin sairautensa kanssa. Potilasohjauksen todettiin helpottavan potilaan

tulevia kaynteja.

8.6 Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohja-

uksen kehittadminen

Haastateltujen sairaanhoitajien mukaan potilasohjausta varten tulisi olla erillinen,
rauhallinen tila, jossa potilaan ohjaaminen ennen ja jalkeen toimenpiteen toteutui-

si. Tilan tulisi sijaita l&hell&a toimenpidehuonetta. Potilaan ohjausta varten pitéisi
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olla riittavasti aikaa, jolloin potilaan esittdmia kysymyksia voitaisiin kasitella laa-

jemmin. Sairaanhoitajien mielesta kiire ei saisi nakya ohjaustilanteessa.

“Ei saisi olla kiire. Oma rauhallinen tila ohjaukseen olisi ihanteellinen”

Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohjausta tyoyk-
sikbssa ajateltiin kehitettdvan paaosin kirjallista potilasohjetta uudistamalla. Hoi-
dosta aiheutuneiden jalkituntemusten sek& kotihoito-ohjeiden toivottiin I0ytyvan

potilaalle annettavasta kirjallisesta ohjeesta.

"Laserhoidon jalkituntemukset tulisi olla mainittuna kirjallisessa oh-

jeessa’”

Haastateltavat sairaanhoitajat esittivat ajatuksen, etta tyoyksikon sisalla kehitettai-
siin laserhoitoon tulevan potilaan ohjausmalli. Lisaksi toivottiin lisékoulutusta poti-

lasohjauksesta sairaanhoitajien ammattitaidon kehittamisen tueksi.

"Ohjeessa pitéisi olla maininta siitéa, ettd kun potilas on lukenu ohjeen,

laittaisi muistiin asioita, jokka oli jaaneet vaivaamaan”

Ohjeessa pitaisi olla maininta jatkohoidosta, jolloin potilas tulisi tietoiseksi hoidon
seurannasta. Ohjeessa tulisi esitella potilaan mahdollisuus kysya asioista, jotka
olivat kirjallisen ohjeen lukemisen jalkeen jaaneet vaivaamaan. Itse potilasohjausti-
lanteessa, saman sairaanhoitajan jatkaminen potilaan hoidossa tuotiin vastauksis-

sa toivomuksena esille.
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9 OPINNAYTETYON TUOTOS

Opinnaytetydn tuotoksena laadittiin laserhoitoon tulevalle diabeettista retinopatiaa
sairastavalle potilaalle kirjallinen potilasohje (Liite 6). Kirjallinen ohje laadittiin kirjal-
lisuuteen ja sairaanhoitajien kokemuksiin perustuen. Kirjallinen potilasopas on kir-
janen, joka on laadittu sairaanhoitopiirin asiakirjamallin mukaisesti. Torkkolan
(2002, 34 — 35) mukaan jokaisella sairaalalla on omat s&annot kirjallisen potilasoh-
jeen laatimiseen. Kirjallinen potilasohje on seka potilasta ettda henkilokuntaa var-
ten. Valmis ohjepohja helpottaa ohjeen laatimista. Ohjeen kirjoittamisen lahtékoh-

tia ovat sairaalan tarpeet.

Kirjallisen ohjeen laadinta alkoi opinnaytetydprosessin loppuvaiheessa syksyn
2011 aikana. Potilasohjeen sisaltd koostuu seka kirjallisuuteen perustuvasta tie-
dosta ettd sairaanhoitajien haastattelun pohjalta saadusta aineistosta. Kirjallisuu-
desta ja hoitajien haastatteluista nousivat esiin samat asiat, joita hyédynnettiin oh-
jeen laadinnassa: retinopatia, retinopatian ennaltaehkaisy, laserhoito retinopatian
hoitomuotona, laserhoidon toteutus ja laserhoidon jalkeiset tuntemukset. Laaketie-
teellinen puoli korostuu kirjallisessa ohjeessa, koska se on yhteistydorganisaation

esiin tuoma tarve.

Opinnaytetyon tekijat viitekehysta arvioidessaan pyrkivat kirjallisessa ohjeessa
ottamaan mukaan uusinta, sisall6ltdan sopivinta ja sairaanhoitajien kokemuksiin
perustuvaa tietoa diabeettisesta retinopatiasta ja laserhoidosta, potilaan tunte-
muksista ja kotihoito-ohjeista. Ohje tehtiin aluksi A4 muotoon, joka sitten myo-
hemmin muokattiin opasvihkosen malliin. Opasvihkosesta tuli nelisivuinen asiakir-

jamallin mukaan tehty tuotos.
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10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Opinnaytetydn keskeisten tulosten tarkastelua

Tassa kappaleessa tarkastellaan opinnaytetyon tuloksia verraten niita teoriaosuu-
dessa kasiteltyihin tutkimustuloksiin. Kappaleessa tarkastellaan myds opinnayte-
tyon johtopaatoksia, kehittdmishaasteita, jatkotutkimusaiheita, eettisyytta ja luotet-

tavuutta.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen ohje laserhoitoon tuleval-
le diabeettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle. Opinnaytetydssa haluttiin kar-
toittaa Kirjallisuuteen ja hoitajien kokemuksiin perustuen, mita tietoa laserhoitoon
tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisessa ohjeessa tarvi-
taan ja miten sairaanhoitajien kokemuksiin perustuen laserhoitoon tulevan dia-

beettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohjausta tulisi kehittaa.

10.1.1 Kirjallisen potilasohjeen sisalto

Kaaridisen ym. (2005) mukaan kirjallinen potilasohje auttaa potilasta hankkimaan
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Kirjallisen potilasohjeen tulisi olla selkea ja
ymmarrettava seka sisalloltaan etta kieliasultaan. Opinnaytetydmme tulosten mu-
kaan kirjallisessa ohjeessa haluttiin olevan tietoa siita, mité retinopatia on, miten
retinopatiaa voidaan ennaltaehkaista ja miten retinopatiaan voidaan vaikuttaa elin-
tottumuksilla. Liséksi ohjeessa pitéisi esitelld millaista laserhoito retinopatian hoi-
tomuotona on ja miten potilasta valmistellaan laserhoitoa varten. Sairaanhoitajien
mukaan laserhoidon tarkoitus, tavoite ja hyoty tulisi esitelléa potilaalle yksinkertai-
sesti. Toimenpiteen kulku pitaisi esitella lyhyesti. Kirjallisen potilasohjeen pitéisi
sisdltdéd maininta seka jatkohoidosta ettd potilaan mahdollisuudesta tiedustella
epéaselviksi jAd&neistd asioista. Hoidosta aiheutuneiden potilaan kokemien tunte-
musten seka kotihoito-ohjeiden toivottiin 10ytyvan potilaalle annettavasta kirjallises-
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ta ohjeesta. Nama asiat tulivat esille Iahes kaikissa sairaanhoitajien vastauksissa.
Opinnaytetyon tuotoksena tehdysta kirjallisesta potilasohjeesta kyseiset asiat kay-
vat ilmi. Pohdimme, olisimmeko saaneet potilailta erilaista, enemman heidan tar-

peistaan lahtenytta tietoa, mikali meilla olisi ollut mahdollisuus haastatella heita.

Sairaanhoitajien haastattelusta saatuja tuloksia kaytettiin apuna laserhoitoon tule-
van diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisen ohjeen laadinnassa.
Opinnaytetyon tekijoita kuitenkin rajoittivat keskussairaalan omat saadokset ja
asiakirjamalli, jotka maarittelivat kirjallisen ohjeen lopullisen ulkoasun. Hoitotyon
nakokulma jai lahes puuttumaan tiedon painottuessa laaketieteellisen sairauden ja
hoidon selittamiseen. Pohdimme, saako potilas ohjeesta tarvitsemansa tiedon ja
vastaukset hanta mietityttaviin asioihin. Sairaanhoidollinen nakdkulma ei ohjeesta
kay ilmi.

10.1.2 Potilasohjauksen tavoitteet

Tuloksissa sairaanhoitajat toivat esille potilaan tiedon saannin tarkeyden koskien
diabeettista retinopatiaa ja sen hoitoa. Kaariagisen ym. (2006) tutkimuksen mukaan
laadukkaan hoidonohjauksen lahtokohta on potilaslahtdisyys. Ohjauksessa on
keskeistd molemminpuolinen arvostus ja ohjaukseen liittyvia asioita pitaa kasitella
niin, etta ne tulevat ymmarretyksi. Laissa (L17.8.1992/785) mainitaan, etta potilaal-
la on oikeus ohjaukseen. Ohjauksen sisaltdé on lain mukaan annettava siten, etta

potilas ymmartad sen tarkasti.

Makelainen (2009) on tutkimuksessaan todennut, ettd ohjauksen tavoite on riitta-
van tiedon antaminen sairaudesta ja sen hoidosta. Talléin potilaalle tulee tunne,
ettd han hallitsee oman sairautensa. Taman opinnaytetyon tulosten mukaan laser-
hoidon tarkoitus, tavoite ja hyoty pitaisi esitella potilaalle riittavan yksinkertaisesti.
Potilasohjauksessa tulisi selvittda, miten toimenpide suoritetaan, mihin kohtaan
silmaa hoitoa annetaan ja milté se tuntuu, jolloin kivun kokeminen ei tulisi potilaalle

yllatyksend. Edelta kasin annetun kirjallisen ohjeen ajateltiin helpottavan potilaan
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valmistautumista hoitoon. Kaaridisen ym. (2005) mukaan potilaslahtdinen ohjaus
edellyttéda, ettd hoitaja tuntee potilaan ja hanen tarpeensa. Laadukas potilasohjaus
on potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jossa henkilét ovat vuo-
rovaikutuksessa keskenaan. Laadukkaaseen potilasohjaukseen kuuluu myds hoi-

tajan ammatillinen vastuu ja asianmukaiset resurssit.

10.1.3 Potilasohjauksen sisalto

Kaaridisen ym. (2006) mukaan hoitajien tulisi kiinnittd&d huomiota ohjausmenetel-
mien hallintaan ja kayttéon, koska potilaat oppivat asioita eri tavalla. Opinnayte-
tyon tuloksissa sairaanhoitajat toivat saman asian esille todeten, ettei kaikkia poti-
laita voida ohjata samalla tavalla. Kynk&an ym. (2007) mukaan tutkimukset osoit-
tavat, etta potilaat muistavat 10 % siitd, mita kuulevat ja 75 % siita, mitd nakevat.
N&ko- ja kuuloaistia kayttdmalla potilaat muistavat ohjauksesta 90 %. Kaariaisen
& Kaakisen (2008) mukaan ohjausmenetelmasta riippumatta on tarkea, etta oh-
jauksessa kasiteltava tieto on ollut ajantasaista nayttdon perustuvaa tutkimustie-

toa, ja sen antamisessa on huomioitu potilaan nakemykset ja elamantilanne.

Opinnaytetyon tuloksissa todettiin, ettd kirjallisen potilasohjeen tulisi olla ajan ta-
salla. Myos potilaan yksil6llisten tarpeiden, i&n ja vastaanottokyvyn huomiointi tuli-
vat sairaanhoitajien vastauksissa esille. Kaariaginen ym. (2005) ovat myds toden-
neet, ettd ohjauksen sisaltd tulisi suunnitella potilaan ohjaustarpeen mukaisesti.
Opinnaytetydssdmme kirjallisen potilasohjeen todettiin helpottavan potilaan hoi-
toon suuntautumista, vahentavan pelkoa seka selventavan jatkohoidon toteutusta.
Salminen - Tuomaalan (2010) tutkimus tukee samoja asioita. Hanen tutkimuksen-
sa mukaan kirjallisten kotihoito-ohjeiden saanti on tarkeaa, koska se parantaa poti-
laiden selviytymisté kotona. Kirjallisten ohjeiden avulla parannetaan hoidon turval-

lisuutta ja jatkuvuutta. Selkeéat kirjalliset hoito-ohjeet ovat potilaalle tarkeita.
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10.1.4 Potilasohjauksen toteuttaminen

Opinnaytetyon tulosten mukaan potilasohjaukseen haluttiin kayttaa riittavasti ai-
kaa. Rauhallinen, erillinen ohjaustila nostettiin tarkeimpéanéa asiana esiin. Ajan ta-
salle tehty, tydyksikkdkohtainen potilasohje miellettiin potilasohjausta helpottavaksi
apuvalineeksi. Opinnaytetydsta ilmeni liséksi, etta sairaanhoitajat kayttivat amma-
tillisia ja persoonallisia taitojaan yhdessa intuitionsa kanssa motivoidakseen poti-
laita hoitoon. Tata tukee myds Kaariaisen ym. (2006) tutkimus, jossa todetaan,
ettd ohjaukseen tarvitaan enemman aikaa, tiloja, valineitd ja koulutusta, jotta hyva
potilasohjaus toteutuu. Tahtinen (2007) totesi my6s, etta henkilokunnan maara
sekd ohjaukseen kaytettdva aika ja ohjaustilojen puute on usein lilan vahainen.
Opinnaytetyon tuloksissa tuli esille sairaanhoitajien tieto sairauksista, hoitomene-
telmistd sekéa laitteista. Lisakoulutusta haluttiin potilasohjauksesta. Pohdimme,
saiko potilas tarvitsemansa tiedon vai jaiké ohjauksesta puuttumaan jotakin oleel-
lista. Kaariaisen ym. (2005) mukaan onnistuneen potilasohjauksen lahtékohtia
ovat hoitajan riittdvat tiedot ohjattavista asioista, oppimisesta seka ohjausmene-
telmistd. Ohjaukseen tulisi my6s olla kaytettavissa asianmukaiset tilat. Ohjeen pi-

taa tukea ohjaustilanteessa kasiteltyja asioita.

10.1.5 Potilasohjauksen arviointi

Taman opinnaytetyon tulosten mukaan potilaalle etukateen annetun kirjallisen oh-
jeen ajateltiin helpottavan ja nopeuttavan potilaan ohjausta. Kiireetttman ohjausti-
lanteen huomattiin rauhoittavan potilasta. Kirjallisen ohjeen todettiin valmistavan ja
motivoivan potilasta toimenpiteeseen seka auttavan potilasta tekemaan lisékysy-
myksid. Taten sairaanhoitajan ja potilaan valinen vuorovaikutus lisdéntyisi ja ohja-
ustilanteesta muodostuisi yksilollisempi. Kirjallinen potilasohje miellettiin potilasoh-
jauksen apuvdlineeksi, joka helpotti varsinkin kokemattomampien sairaanhoitajien
tyota. Tuloksista ilmenee, ettd ajan tasalla oleva kirjallinen potilasohje lisdisi seka
potilaan tietoa sairaudesta ja hoidosta etta potilaan tietoisuutta siten, ettei han tun-

tisi olevansa yksin sairautensa kanssa. Potilasohjauksen todettiin helpottavan poti-
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laan tulevia hoitokaynteja. Pohdimme, arvioivatko sairaanhoitajat varsinaisen oh-
jaustilanteen toteutusta enaa mydhemmin vai arvioitinko ainoastaan potilaan ti-

laan liittyvia seikkoja.

Kaaridisen ym. (2008) tutkimuksen mukaan potilaan ohjaukseen kuuluu myos oh-
jauksen arviointi, jossa arvioidaan asetettujen tavoitteiden toteutuminen ja potilaan
tilassa tapahtunut muutos. Tarkeaa ohjauksen arvioinnissa on etta sekéa potilas
ettd sairaanhoitaja tuovat esiin ndkemyksensa ohjauksesta ja sen vaikutuksista.
Hoitaja voi tukea potilaan arviointia antamalla toiminnasta palautetta ja rohkaise-
malla keskustelussa. Kaaridisen ym. (2006) mukaan ohjauksen arviointia pitaa
lisata, jotta hoitajan ohjausvalmiudet paranevat. Organisoimalla ohjausta hoitajien

valinen yhteistyd tehostuu ja ohjauskaytannot yndenmukaistuvat.

10.1.6 Potilasohjauksen kehittaminen

Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajat toivat esille erillisen, rauhallisen tilan tar-
peen. Tilan tulisi sijaita lahella toimenpidehuonetta. Potilaan ohjausta varten pitaisi
olla riittavasti aikaa, kiire ei saisi nakya ohjaustilanteessa. Saman, tutun sairaan-
hoitajan jatkaminen potilaan hoidossa tuotiin vastauksissa esille. Samaa totesivat

Kaaridinen ym. (2006) ja Tahtinen (2007) tutkimuksissaan.

Potilasohjausta ajateltiin kehitettdvan paaosin kirjallista potilasohjetta uudistamal-
la. Opinnaytetyon tuloksissa sairaanhoitajat esittivat ajatuksen, ettd tyoyksikon
sisalla kehitettaisiin laserhoitoon tulevan potilaan ohjausmalli. Liséksi toivottiin li-
sakoulutusta potilasohjauksesta sairaanhoitajien ammattitaidon kehittamisen tuek-
si vaikkakin Tahtinen (2007) on tutkimuksessaan todennut, etta sairaanhoitajilla on
hyvat taidolliset ohjausvalmiudet ohjaustaitojen, itsehoidon ohjaustaitojen ja vuo-

rovaikutustaitojen osalta.

Kaariaisen ym. (2005) mukaan hoitohenkildkunnan mydnteinen asennoituminen

ohjaukseen vaikuttaa positiivisesti ohjaussuhteeseen. Potilasohjauksen sisaltd
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suunnitellaan potilaan tarpeiden mukaisesti. Olennaista on valita ohjausmenetel-
ma, joka tukee potilaan tapaa omaksua asioita. Alaperan ym. (2006) tutkimuksen
mukaan kirjallisen ohjeen avulla pyritddn valttdméaan ja oikaisemaan vaarinkasi-
tyksid, vahentdamaan potilaiden ahdistuneisuutta ja lisaéamaan potilaiden tietoutta.
Pohdimme, hallitsevatko sairaanhoitajat tydssdan erilaiset ohjausmenetelmat.
Vastauksista paatellen lisdkoulutukselle todettiin olevan tarvetta. Pohdimme lisak-

si, aiheuttaako kiire potilaan yksil6llisten ohjaustarpeiden huomioimatta jattamista.

10.2 Johtopéaatokset

Potilas saa tietoa seka sairaanhoitajan antaman ohjauksen etta kirjallisen ohjeen
avulla. Taman opinnaytetyon tulosten perusteella on tarpeellista pohtia hallitsevat-
ko sairaanhoitajat potilasohjausmenetelmat riittdavan hyvin. Potilasohjausmenetel-
mi& ja kirjallista ohjetta tulee kehittaa edelleen potilaan tarpeita vastaaviksi. Laser-
hoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisen ohjeen tu-
lee sisaltaa tietoa retinopatiasta, laserhoidosta, hoitoon valmistautumisesta ja koti-
hoito-ohjeista. Kirjallinen ohje valmistaa potilasta toimenpiteeseen ja vahentaa
potilaan jannitysta ja pelkoa. Kirjallinen ohje lisda potilaan ja sairaanhoitajan vuo-
rovaikutusta ja luo pohjan onnistuneelle potilasohjaukselle. Ohjaukseen varattu tila
seka aika ovat ristiriidassa ihannetilanteeseen nahden. Onnistuneen potilasohja-
uksen edellytyksena ovat asianmukaiset tilat ja riittava ohjausaika. Sairaanhoitaji-
en ammattitaito koetaan hyvana, joskin potilasohjaukseen toivotaan lisédkoulutusta.

Tyoyksikkdkohtainen potilaan ohjausmalli nostetaan kehittamisajatuksena esille.

10.3 Opinnaytetyon kehittdmishaasteet ja jatkotutkimusaiheet

Opinnayteyon kehittamisehdotuksiksi nousivat kirjallisen potilasohjeen ajankoh-
taistaminen, tavoitteellisen, sairaanhoitajien asiantuntijuutta lisaavan ja potilaiden
ohjauksen parantamiseen tahtaavan koulutuksen jarjestaminen seka tydyksikén
oman potilasohjausmallin luominen. Potilasohjausmallin tehtava olisi yhdenmu-

kaistaa sairaanhoitajien ohjauskaytantoja ja parantaa sairaanhoitajien valista yh-
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teistyota. Jatkotutkimusaiheena voisi olla silmatautien poliklinikan potilasohjaus,

malli sairaanhoitajille.

10.4 Opinnaytetydn prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tydstaminen alkoi syksylla 2010. Opinnaytetyd oli tekijoille haas-
teellinen ja mielenkiintoinen kokemus. Opinnaytetyén aihe saatiin Keskussairaalan
silmatautienpoliklinikalta. Heiltéd on jo vuosien ajan puuttunut laserhoitoon tulevalle
diabeettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle suunnattu ajan tasalla oleva kirjal-
linen ohje. Opinnaytetydn tekijtille aihe oli omaa tyota laheisesti koskettava, joten
oli helppo ryhtya toimeen. Opinnaytetyon tekijat joutuvat paivittdin omassa tyos-
saan ohjaamaan potilaita seka suullisesti ettd Kirjallisesti. Opinnaytetyon tekijat

pitdvat ohjausta erittédin merkittavana tyona sairaanhoitajan arjessa.

Kynkaan (2008, 27) mukaan hoitajalla on ammatillinen vastuu ohjauksesta. Ohja-
uksessa tulee nakya seka filosofiset etta eettiset lahtokohdat. Laadukas ohjaus
koostuu asianmukaisista resursseista, joihin myds kirjallinen ohjausmateriaali kuu-
luu. Ali - Raatikaisen ja Salanteran (2008, 63 — 72) mukaan potilaat pitavat kirjallis-
ta ohjausta tarpeellisena. Kirjallisella ohjeella on tarkea merkitys potilaiden ohjauk-
sessa ja tiedonvalittdjana. Kirjallista ohjausta tulee saada suullisen ohjauksen yh-

teydessa.

Opinnaytetyon teoriaosuuden valmistelu alkoi kirjallisuuskatsauksen avulla. Viite-
kehyksen aineiston hankinnassa kaytetyt tietokannat olivat Plari, Linda, Medic,
Aleksi ja Terveysportti. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttamaan mahdollisimman tuo-
retta ja ajankohtaista omaan tydhon parhaiten soveltuvia lahteitd. Mielestamme
onnistuimme siin& hyvin. Opinnadytetydhon soveltuvia englanninkielisia |ahteita

kolme l6ytyi kolme.

Opinnaytetyd oli kaksivaiheinen ja sen tydstaminen yhta aikaa oli valilla haasteel-

lista. Teoriaosuus toimi viitekehyksena potilaalle suunnatussa kirjallisessa ohjees-
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sa ja lisdksi sairaanhoitajien haastattelujen avulla saatu aineisto taydensi kirjallista
ohjetta. Sairaanhoitajien haastattelusta saadun aineiston avulla pystyimme tuo-
maan opinnaytetydhémme empiirisen ndkemyksen. Sairaanhoitajien haastatteluis-

ta saadut vastaukset tukivat kirjallisuutta.

Opinnaytetyon teko muodostui useasta vaiheesta ja niiden yhteensovittaminen ol
valilla hankalaa. Opinnaytetytssa tehtiin osioita yhdessa ja erikseen. Sisallonana-
lyysi oli opinnayteyontekijoille uusi kokemus ja melkoisen haastava. Se koettiin
opinnaytetyon vaikeimmaksi osuudeksi. Haastavaa oli myos se, ettd opinnayte-
tyontekijat asuivat eri paikkakunnilla ja kavivat tdissa opiskelun ohella, joten yhtei-
sen ajan loytaminen ja yhdessa tydskentely oli haasteellista. Opinnaytetyon tekijat
onnistuivat siiné kuitenkin hyvin. Opinnaytetyon kokonaisuuden hahmottaminen oli
vaikeaa, koska edellisesta opinnéytetydn tekemisesté oli vierdhtanyt jo yli vuosi-
kymmen. Tyon edetessa ymmarsimme prosessin etenemisen ja tyon loppuvai-

heessa kokonaisuuden hahmottaminen selkiintyi.

Opponentit ja opinnaytetydn ohjaaja antoivat tyon edetesséa hyvia neuvoja. Neuvo-
jen avulla pyrittiin tekemé&an korjauksia tyon sisaltoon, jotta siita tulisi luettavampi
ja selkeampi. Opinnaytetydn tekeminen oli opettavainen kokemus ja opinnaytetyon
tekijat hyotyivat siita myos ammatillisesti. Varmasti tdméan tyén tekeminen innostaa
opinnaytetyon tekijoita tulevaisuudessa lukemaan alan tutkimuksia ja raportteja,

joita voi hyodyntad omassa tydssa.

10.5 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimuksen eettisyys luo pohjan tieteelliselle toiminnalle. Etiikka tarkoittaa sdan-
t6ja, joita tutkimuksessa tulee noudattaa. Suomessa tutkimuksen liittyvaa eettisyyt-
ta turvataan noudattamalla Helsingin julistusta v. 1964, sairaanhoitajien eettisia
ohjeita, valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan eettisia oh-
jeita ja henkilttietolakia. Tutkijan aiheen valinta on jo eettinen ratkaisu. Tutkijan

tulee pohtia sitd, miten tutkimus vaikuttaa siihen osallistuviin ihmisiin. Tutkimuk-
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sesta saatavan hyodyn tulee olla suurempi kuin haitan. Tutkimuksen lahtokohtana
pidetaan tutkimukseen osallistuvan itsemaaraamisoikeutta, tutkimukseen osallis-
tumisen vapaaehtoisuutta, tutkimukseen osallistuvien tasa-arvoisuutta ja anonymi-
teettid. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 172-179.)

Hirsjarven, Remeksen ja Sajavaran mukaan (2009, 24 - 26) on pyrittdva tarkkuu-
teen ja huolellisuuteen tulosten tallentamisessa, arvioinnissa ja esittamisessa. Jo-
kaiselta tutkimukseen osallistuvalta on erikseen pyydettdva suostumus. Tutkimus-
ta tehtdessa on muistettava salassapito- ja vaitiolovelvollisuus. Tutkimuksen tulok-
sia tulisi tarkastella kriittisesti. Niité ei saisi kaunistella, yleistaa eika sepittad. Tut-
kimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi vaikuttavat eettisyyteen. Tutkimuksen
tekijoiden on maariteltava velvollisuutensa, asemansa, osuutensa ja vastuunsa

ennen tutkimuksen aloittamista.

Tassa opinnaytetydssa anottiin tutkimuslupa aineiston kerdamista varten silmétau-
tien toimintayksikon johtoryhmalta ja hallintoylihoitajalta (Liite 7). Lupa aineiston
keraamiseen saatiin 1.6.2011. Opinnaytetyd toteutettiin hoitotieteen tutkimusetiik-
kaan liittyvia periaatteita noudattaen. Opinnaytetydssa noudatettiin Helsingin julis-
tuksen v. 1964 periaatteita. Opinndytety0hoén osallistuvat sairaanhoitajat tulivat
mukaan vapaaehtoisesti ja heilla oli mahdollisuus kieltdytya haastattelusta. Etiik-
kaan liittyen haastatteluun osallistuville kerrottiin opinnaytetydn tarkoituksen, ta-
voitteen, aineiston keruumenetelman ja haastattelusta saatavan hyddyn saatekir-
jeellda. Opinnaytetydhon osallistumisen halukkuus varmistettiin kirjallisesti ennen

haastattelun suorittamista.

Opinnaytetyon haastatteluun osallistuvilla sairaanhoitajilla oli haastattelun aikana
mahdollisuus esittdd kysymyksia, kieltaytya antamasta tietoa ja keskeyttda tutki-
mus koska tahansa. Haastattelun jalkeen aineistoa kéasiteltiin suurta varovaisuutta
noudattaen ja nimettdmind, jotta haastateltavan anonymiteetti sailyi. Kerattya ai-
neistoa oli tarkoitus kayttda vain taman opinnaytetydn aineistoksi, joka opinnayte-
tyon valmistumisen jalkeen havitettiin huolellisesti. Tutkimustulokset analysoitiin

rehellisesti sailyttden alkuperdisen sisallon. Lainaukset kirjattin sanatarkasti.
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Opinnaytetyon tulokset raportoitiin avoimesti ja rehellisesti, kuitenkin niin, ettei
haastatteluun osallistuvaa sairaanhoitajaa voitu tunnistaa. Opinnaytetyon valmis-
tumisen eri vaiheissa kaytettiin opinndytetydn ohjaavan opettajan ohjausta. Opin-
naytetydssa sovellettiin tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia. Tahan kuului rehelli-
syys, huolellisuus, tarkkaavaisuus ja hyva tieteellinen kaytantd tehdessdmme

opinnaytetyota.

10.6 Opinnaytetydn luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointikriteereja ovat Kankkusen ja
Vehvilainen-Julkusen (2009) mukaan uskottavuus ja siirrettavyys. Uskottavuus
tarkoittaa sita, ettad tulokset on kuvattu selkeasti ja tekstista erottaa tutkimuksen
vahvuudet ja rajoitukset. Analyysiprosessia, kasitteitd ja kategorioita tulisi kuvata
tarkasti. On hyva kayttaa taulukointeja ja liitteitd, jotta lukija kykenee ymmarta-

maan, miten analyysi on tehty.

Uskottavuus. Tassa opinnaytetydssa tulokset pyrittin kuvaamaan mahdollisim-
man selkeasti kayttden hyoddyksi hoidonohjauksen prosessimallia. Taten tulosten
esittaminen etenee johdonmukaisesti ja lukija ymmartaa lukemansa selkeammin.
Sisalléonanalyysista on esitetty taulukko opinnaytetyon loppuosassa (Liite 5). Sisél-
l6nanalyysin taulukossa on kirjattu alkuperaisilmaisut, pelkistetyt ilmaisut, alakate-
goriat, ylakategoriat ja paakategoriat tasmallisesti. Uskottavuutta vahvistaa myds
se, ettd tuloksissa on kaytetty haastateltavien alkuperéisilmaisuja. Suorat lainauk-
set tuloksia tarkasteltaessa antaa luotettavan kuvan alkuperéisaineistoista. Opin-
naytetyon tuloksia on peilattu opinnaytetydn teoriassa kaytettyihin tieteellisten jul-
kaisujen tuloksiin. Tulokset ovat suurelta osin yhtenevaiset, joten silta osin tuloksia

voidaan pitdé luotettavina.

Siirrettavyys. Siirrettavyytta varmistetaan kuvailemalla huolellisesti tutkimuskon-
tekstia, haastatteluun osallistuneita, aineiston keruuta ja analyysid. Taten voidaan
seurata miten tutkimusprosessi etenee. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotetta-

vuutta lisaa se, etta tutkimuksen tekij on tarkasti selostanut tutkimusprosessin eri
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vaiheet. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 160 - 161.) Luotettavuutta
vahvistettiin tdssé opinnaytetydssa kuvaamalla jokainen vaihe tarkasti ja tasmalli-
sesti. Molemmat opinnaytetyontekijat osallistuivat kaikkiin prosessin vaiheisiin aina
artikkelien valinnasta sisallénanalyysiin ja tulosten kasittelyyn. Kaikki kaytetyt ar-
tikkelit olivat tieteellisen arvioinnin lapéaisseita. Lahteet valittiin tuoreuden ja luotet-

tavuuden mukaan.

Tyon luotettavuutta saattaa heikentaa se, etta opinnaytetyon tekijoidenedellisesta
opinnaytetyon tekemisesta on kulunut paljon aikaa. Opinnaytetydn prosessi jou-
duttiin opettelemaan uudestaan. Luotettavuutta vahvisti se, etta opinnaytetyén
tekijat tekivat opinnaytetyotd vuoden ajan. Oli riittvasti aikaa pohtia tyon viiteke-
hyst&, opinnayteyon tarkoitusta, tavoitetta, menetelmié ja aineiston keruuta. Luo-
tettavuutta vahvistaa myo6s se, ettd molemmilla opinnaytetyontekijoilla on pitka
kokemus potilaan paivittaisesta ohjauksesta. Kokemus ja asiantuntijuus vahvista-
vat luotettavuutta. Opinnaytetyon aihe on molemmille tuttu potilasohjauksen osal-
ta.

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikuttaa myds aineiston koko. Opinnaytetyota var-
ten haastateltiin viittd silméatautienpoliklinikalla vakituisesti tydssa olevaa sairaan-
hoitajaa, joilla on vuosien kokemus laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa
sairastavan potilaan ohjauksesta. Opinnaytetyon tekijat saivat mielestaan heilta
riittdvasti aineistoa tyota ajatellen. Laadullisessa tutkimuksessa paapaino ei ole

aineiston maarassa vaan laadussa.
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LIITE 1: Saatekirje

Hyva kollega

Suoritamme opistoasteen sairaanhoitajan paivitystutkintoa AMK - tutkinnoksi.
Opiskeluumme kuuluvan opinnaytetyon aiheena on laserhoitoon tulevan diabeet-
tista retinopatiaa sairastavan potilaan ohjaus — kirjallinen ohje potilaalle. Opinnay-
tetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen potilasohje laserhoitoon tulevalle dia-
beettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle. Opinnaytetyon tavoitteena on kehit-
taa silmatautienpoliklinikalle laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairas-

tavan potilaan ohjausta.

Opinnaytetyon aineisto kerataan tutkitun tiedon ja sairaanhoitajien haastattelun
avulla. Kohderyhmaksi olemme valinneet silmatautienpoliklinikalla tyoskentelevéat
sairaanhoitajat. Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelu ta-

pahtuu nimettdmasti. Saadut vastaukset kasitellaan luottamuksellisesti.
Haastatteluun osallistumalla annat arvokasta apua opinnaytetydbmme onnistumi-
seksi. Mikali haluat lisatietoja opinnaytetydhémme liittyen, vastaamme mielellam-

me kysymyksiisi.

Kollegasi Jaana Hietala ja Pirjo Laulaja
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LIITE 2: Suostumuslomake haastatteluun

Suostumus haastatteluun

Pyydamme teitd osallistumaan haastatteluun, jossa selvitiamme sairaanhoitajien
kokemuksia laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan
ohjauksesta. Tavoitteena on saada ohjauksesta kokemuksia, joita kaytamme hyo-
dyksi laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisen

potilasohjeen laadinnassa.

Opinnaytetydssa haastattelemme keskussairaalan silmatautienyksikossa tyésken-
televia sairaanhoitajia. Haastattelun luotettavuuden kannalta on tarkeaa, etta
haastateltavat ovat vuosia tydskennelleet laserhoitoon tulevien diabeettista re-
tinopatiaa sairastavien potilaiden kanssa.

Haastattelu kestdd noin 20 — 30 min. Haastateltavalla on oikeus keskeyttaa tutki-
mukseen osallistuminen missa vaiheessa tahansa. Haastatteluun osallistuu mo-
lemmat opinnaytetydn tekijét, joista toinen haastattelee ja toinen kirjaa yloés haas-
tateltavien vastaukset. Haastateltavien nimet tai muut henkil6tiedot eivat tule mis-
saan vaiheessa esille, eika haastatteluja lue kukaan muu kuin opinnaytetyon teki-
jat. Tutkimus perustuu luotettavuuteen. Opinndytetyon raportissa kdytamme mah-
dollisesti suoria lainauksia haastatteluista. Tutkimusmateriaalin analysoinnin jal-
keen kaikki haastattelumateriaali havitetdan asianmukaisesti. Ennen haastattelua

teiltd pyydetaan kirjallinen suostumus haastatteluun.

Ystavallisin terveisin

Jaana Hietala Pirjo Laulaja
P.050 - 5465288 P. 0400 - 560949
Mina suostun haastateltavaksi

Paikka: aika:

Allekirjoitus
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LIITE 3: Teemahaastattelu runko

1.

Kerro, mita laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan poti-
laan kirjallisen potilasohjeen tulisi sisaltaa.

Kerro, miten kirjallinen potilasohje helpottaa laserhoitoon tulevan diabeettis-
ta retinopatiaa sairastavan potilaan ohjaustapahtumaa.

Kerro, mita hyotya mielestasi kirjallisesta potilasohjeesta on laserhoitoon tu-
levalle diabeettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle.

Kerro, mita asioita tulee ottaa huomioon laserhoitoon tulevan diabeettista
retinopatiaa sairastavan potilaan ohjauksessa.

Kerro, miten laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan poti-
lasohjausta voitaisiin kehittaa tydyksikdssasi.
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LIITE 4: Kooste lahteistd, joita hydédynnettiin kirjallisen ohjeen siséllén laa-

dinnassa

KIRJOITTAJA, JULKAISUPAIK-
KA, SIVUNUMEROT JA VUOSI

ARTIKKELIN, TUTKI-
MUKSEN JA LAHTEEN
NIMI

KESKEINEN SISALTO

Seppéanen, M. Laakarikirja Duode-
cim. Verkkoartikkeli. 2010.

Tietoa potilaalle: diabe-
teksen silmasairaus

Retinopatian kehittymisen tarkein syy on veren korkea
sokeripitoisuus. Tupakointi, korkea verenpaine ja ylipaino
lisddvat diabeteksen kanssa riskia retinopatian kehittymi-
selle.

Hoitamaton retinopatia voi johtaa naon heikkenemiseen ja
jopa sokeuteen. Sdanndéllinen silménpohjien seuranta
auttaa sairauden toteamiseen ajoissa. Retinopatiaa voidaan
hoitaa tehokkaasti ja oikein ajoitettu hoito vahentda naon
heikkenemisen vaaraa huomattavasti.

Laserkdsittelyn tavoite on estda haitallisten uudissuonten
syntyminen ja ehkaista veren vuotamista verkkokalvoon ja
lasiaiseen. Laserhoito antaa lisdaikaa nakokyvyn sdilyttami-
selle. Potilaan omahoito on tdrkein asia.

Laatikainen, L. & Summanen, P.
Laékarin kasikirja. Verkkosivus-
to.www.terveysportti.fi. 2010.

Diabeettinen retinopatia

Taustaretinopatiaan kuuluvia muutoksia ovat mik-
roaneurysmat, verenvuodot, verkkokalvon turvotus ja
lipidikertymat.

Retinopatian edessa hiussuoniin tulee tukoksia. Tukokset
aiheuttavat mikroinfarkteja. Mikroinfarktit nakyvat pumpu-
lipesdkkeina eli pehmeina eksudaatteina. Laskimot naytta-
vat helminauhamaisilta ja laajentuneet hiussuonet erottu-
vat verkkomaisina suonirakenteina ns. IRMA-suonina.

Laserhoitoa annetaan vakavaan taustaretinopatiaan, maku-
laturvotukseen ja proliferatiiviseen retinopatiaan.

Vakavassa taustaretinopatiassa laserhoito hidastaa re-
tinopatian etenemistd, nadn heikkenemista ja vahentaa
lasiaisleikkauksen tarvetta. Laserhoito on valttdamaton
vakavassa taustaretinopatiassa.

Laserhoidon tarkoitus on vahentda hapentarvetta ja kulu-
tusta verkkokalvolla. Haittavaikutuksena on nakékentan
kaventuminen ja hamaranaon heikkeneminen.

Summanen, P. Helsinki: Kustan-
nus Oy Duodecim. Verkkosivusto.
20009.

Diabeteksen aiheuttamat
silmamuutokset

Diabeteksen hyva hoitotasapaino on retinopatian tarkein
hoito. Diabeteslaakkeet yhdessa liikunnan ja terveellisen
ruuan kanssa hidastavat retinopatian kehittymista ja ete-
nemistd. Verenpaineen hoidolla on suotuisa vaikutus re-
tinopatian kehittymisen estamiseksi.
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Kaypa hoito-suositus. Verkkojul-
kaisu. 2006

Diabeettinen retinopatia.

Diabeteksen huolellinen hoito estaa retinopatian kehitty-
mista ja etenemista. Tupakointi lisda retinopatian riskia.
Tarkein hoito diabeteksessa on hyva hoitotasapaino, diabe-
tesladkkeet, liikkunta ja terveellinen ruokavalio.

Laserhoito on tarpeellista vakavassa taustaretinopatiassa,
proliferatiivisessa retinopatiassa ja makulopatiassa. Laser-
hoidon tavoitteena on estaa uusien uudissuonten synty,
vahentaa turvotusta tarkan ndkemisen alueella ja estda
naon heikkeneminen.

Laserpolttojen maara riippuu silmdnpohjatilanteesta. La-
serhoidon teho pysyy vuosikymmenia. Laserhoidon laajuus
harkitaan ian, riskitekijéiden ja silmanpohjatilanteen mu-
kaan.

Summanen, P. & Saari, K-M.
Helsinki Kandidaattikustannus Oy.
2011.

Silméatautioppi

Laserhoidolla suljetaan patologiset, tihkuvat suonet. Talloin
estetdan ja vahennetdan verkkokalvon turvotusta ja lipidi-
en kertymista verkkokalvoon. Laserhoidolla tuhotaan hai-
tallisia uudissuonia. Laserhoitoa annetaan kaikissa keskus-
sairaaloissa ja hoito on polikliinista.

Lahes koko silmanpohja hoidetaan, kun uudissuonet lahte-
vat ndkdohermon pdasta tai ovat vuotaneet verta verkkokal-
volle. Silmanpohjia hoidetaan kunnes polttoja on n. 3000 -

5000.

Laatikainen, L. Therapia Fennica.
Verkkoartikkeli. Viitattu 20.8.2011.

Verkkokalvo

Laserhoito on retinopatian tehokkain hoitomuoto. Hoito
toteutetaan polikliinisesti potilaan istuessa. Potilaan silma
puudutetaan silmatipoilla.

Ronnemaa, T. & Summanen, P.
Helsinki: Duodecim ja Suomen
Diabetesliitto. 2009.

Retinopatian hoito

Laserhoito on kokoenergista valoa, jolla saadaan aikaan
polttovaikutus haluttuihin kohtiin.

Laserhoitoa annetaan seka vaikeaan taustaretinopatiaan,
makulaturvotukseen etta proliferatiiviseen retinopatiaan.

Laserpolttojen kokonaismaara riippuu silmanpohjatilan-
teesta. Teho pysyy vuosikymmenid. Hoidon laajuus harki-
taan ian, riskitekijoiden ja silmanpohjatilanteen perusteella.

Laserhoidolla hoidetut muutokset verkkokalvolla voivat
pysahtya ja nakokyky sailya ennallaan vuosikymmenia,
mikali hoitotasapaino paranee.
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Hietanen, J., Hiltunen, R. & Hirn,
H. Helsinki: WSOY. 91 — 93, 2005.

Silmahoidon kasikirja

Diabeetikon silmdnpohjien laserhoidossa potilaan mustuai-
set laajennetaan tipoilla, hdn saa sy6da, juoda ja ottaa
tarvitsemansa laakkeet ennen toimenpidetta. Laserhoito
on melko kivuton toimenpide, ainoastaan verkkokalvon
dariosat tuntevat kipua. Hoito kestaa minuuteista puoleen
tuntiin. Haikaisy laserhoidon aikana ja jalkeen koetaan
epamiellyttavana.

Makulopatian laserhoidossa kasitelladan makulan aluetta ja
ymparistda hennoilla poltoilla. Hoito kohdistuu tihkuviin
suoniin, jolloin makulan turvotus vahenee ja lipidikertymat
havidvat ja nakeminen tarkentuu.
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ALKUPERAINEN IL-
MAISU

PELKISTETTY ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

PAAKATEGORIA

”Kirjallisen potilasoh-
jeen pitaisi sisaltaa
tietoa silménpohjamuu-
toksista silmassa”

"Mita diabeettinen re-
tinopatia on ja misté se
johtuu”

"Tietoa siita, mita re-
tinopatia on”

"Ohjeessa tulisi koros-
taa hyvaa diabeteksen
hoitotasapainoa”

"Ohjeessa pitaisi teroit-
taa diabeteksen hyvaa
hoitoa, jolloin retinopa-
tian esiintymisen riski
pienenee”

Kirjallinen potilasohje

siséltaa tietoa silman-
pohjamuutoksista dia-
beteksessa.

Mita on diabeettinen
retinopatia

Mita retinopatia on?

Ohjeessa korostetaan
hoitotasapainon tarke-
ytta.

Diabeteksen hyva hoito
hidastaa retinopatian
kehittymista

Taudinkuva

Hoitotasapaino

Diabeettinen
retinopatia sai-
rautena

Kirjallisen poti-
lasohjeen sisaltd

"Tietoa, miksi laserhoi-
toa annetaan, milla ja
miten toimenpide ete-
nee ajallisesti”

"Minka takia laserhoitoa
annetaan, mité se on ja
milta se tuntuu”

"Tietoa siitd, miksi poti-
laalle annetaan laser-
hoitoa ja mité siina
kaytanndssa tapahtuu.
Lisaksi potilaalle pitéisi
kertoa mihin kohtaan
laserhoitoa annetaan,
mita haittavaikutuksia ja
hy6tya hoidosta on”

Mité& laserhoito on ja
miten toimenpide ete-
nee.

Mité laserhoito on kay-
tannossa.

Laserhoidon tarkoitus,
toimenpiteen kulku,
hoitoalue, haitta ja
hyoty.

Toimenpiteen
kulku

Laserhoito dia-
beettisessa
retinopatiassa

Kirjallisen poti-
lasohjeen sisaltod
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"Mita varten hoitoa
annetaan, hoidon tar-
koitus ja hyoty. Ohjees-
sa tulisi my6s olla mai-
ninta hoidon kestosta ja
maininta kivusta”

"Miksi hoitoa annetaan
ja mita hoidon aikana
tapahtuu”

"Potilaalle pitéaa kertoa
toimenpiteen jalkeisista
mahdollisista kotihoito-
ohjeista”

”Jélkihoito-ohjeet pitéisi
olla kirjallisessa ohjees-

»

sa

*Jalkihoito pitaa mainita
ohjeessa”

"Laserhoidon jalkitun-
temukset pitéisi olla
mainittuna ohjeessa”

"Ohjeessa pitaa mainita
miten tilannetta kontrol-
loidaan laserhoidon
jalkeen”

Laserhoidon tarkoitus,
hyoty, kesto ja toimen-
piteen kivuliaisuus.

Laserhoidon aiheet ja
hoidon kulku.

Kotihoito-ohjeiden ker-
tominen potilaalle

Kirjallisen ohjeen tulisi
sisaltaa jalkihoidon.

Maininta jalkihoito-
ohjeista

Ohjeessa tulisi olla
selvitettyna jalkitunte-
mukset.

Ohjeessa maininta
laserhoidon jalkeisesta
kontrollista.

Toimenpiteen
kulku

Jalkihoito

Tuntemukset,
oireet

Jatkohoito

Laserhoito dia-
beettisessa
retinopatiassa

Kirjallisen poti-
lasohjeen sisaltd

”Kirjallisen ohjeen tulisi
olla selkeé& ja mahdolli-
simman lyhyt, eika siind
saisi olla liikaa tietoa”

"Ohjeessa tulisi olla
maininta, etta kun poti-
las on lukenu ohjeen,
laittaisi muistiin asioita,
jokka oli jaaneet vai-
vaamaan”

Kirjallisen ohjeen tulisi
olla lyhyt ja selkeé.

Ohjeessa tulisi olla
maininta, etta potilas
voi tiedustella mieleen
jaaneita asioita myo-
hemmin

Kirjallisen ohjeen
vaatimukset

Huomautukset

Selkeé kirjallinen
ohje

Kirjallisen ohjeen
sisaltd




3(4)

"Potilas saa kirjallisesta
potilasohjeesta ennak-

kokasityksen tulevasta

toimenpiteesta”

"Potilaat saavat etuka-
teen tutustua ohjee-
seen ja tietdvat mihin
ovat tulossa”

"Potilas tietda mita
varten on tullut poliklini-
kalle”

"Potilas on valmistautu-
nut toimenpiteeseen”

”Kirjallinen ohje helpot-
taa ajallisesti, kun poti-
las on jo etukateen
ehtinyt tutustua ohjee-
seen ja voi kysella
mieleen tulleita asioita
sitten laserhoitokaynnin
yhteydessad”

"Potilaalla on tietoa,
jolloin han osaa kysya”

"Potilaat saattavat ym-
martaa asiat eri tavoin,
ohjauksessa on sitten
mahdollisuus kysya”

"Potilas voi palata oh-
jeeseen, joka on annet-
tu etukateen ja kysella
mieleen tulleita kysy-
myksigd”

Kirjallinen potilasohje
siséltéa tietoa toimenpi-
teesta.

Etukateen annettava
kirjallinen potilasohje
auttaa potilasta valmis-
tautumaan toimenpi-
teeseen.

Tieto laserhoidosta.

Kirjallinen ohje valmis-
taa potilasta toimenpi-
detta varten.

Etukateen annettu
kirjallinen ohje helpot-
taa potilaan ohjausta.
Paotilas voi kysella ky-
symyksié laserhoito-
kaynnilla.

Tieto auttaa potilasta
kysymaan mieleen
tulleita kysymyksia.

Ohjaustilanteessa poti-
las voi kysya mieleen
tulleita kysymyksia.

Ohjaustilanteessa poti-
las voi kysya mieleen
tulleita asioita.

Tieto

Vuorovaikutus

Tiedon lis&dami-
nen ja vuorovai-
kutus

Kirjallinen ohje
ohjaustapahtuman
tukena

"Potilasohje vahentaa
potilaan jannitysta”

"Potilas ei valttamatta
tieda asiasta mitaan,
voi olla pelkoja esimer-
kiksi siita sokeuttaako
hoito”

"Ohje luo turvallisuutta”

"Potilas ei jannitd”

Kirjallinen ohje vahen-
taa jannitysta.

Kirjallinen ohje vahen-
téé laserhoitoon liittyvia
pelkoja.

Kirjallinen ohje liséa
turvallisuuden tunnetta

Kirjallinen ohje vahen-
téé potilaan jannitysta.

Tuntemukset

Kirjallinen ohje
luo turvallisuutta
ja motivaatio
kasvaa

Kirjallinen ohje
ohjaustapahtuman
tukena
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"Potilas paneutuu asi-
aan enemman ja moti-
vaatio kasvaa”

Kirjallinen ohje lisaa
potilaan motivaatiota
hoitoa kohtaan.

Motivaatio

Kirjallinen ohje
luo turvallisuutta
ja motivaatio
kasvaa

”Ohje helpottaa ohjaus-
ta, jos potilas vaan on
tutustunu siihen”

"Ohje helpottaa hoita-
jaa. Ei tarvi kertoa niin
paljon, jos potilas on

etukéateen lukenu sen”

"Saastaa aikaa, jos
potilas on saanut oh-
jeen etukéateen”

"Helpottaa hoitajan ja
potilaan valista ohjaus-
ta. Vie vdhemman
aikaa, jos potilas on
tutustunut ohjeeseen
aiemmin”

”"Ohjaustilanne on yksi-
I6llisempi, kun on saa-
nut ohjeet etukateen”

"Kirjallista ohjetta voi
hyddyntaa ohjaukses-
sa. Hoitajan ohjaushan
on seké suullista etté
kirjallista. Kirjallinen
ohje on hoitajalle muis-
tilappu”

"Nuorta hoitajaa auttaa,
jos on kaytossa kirjalli-
nen ohje, se on kuin
muistilappu”

Potilasohjaus helpottuu,
jos potilas on etukéateen
tutustuneen ohjeeseen.

Hoitajan antamaa ohja-
usta helpottaa, jos
potilas on tutustunut
ohjeeseen etukateen.

Etukateen annettu
kirjallinen ohje nopeut-
taa ohjausta.

Etukateen annettu
kirjallinen ohje nopeut-
taa potilasohjausta.

Etukateen annettu
kirjallinen ohje tekee
ohjauksesta yksiléllisen.

Potilasohjaus on seka
kirjallista etta suullista.
Hoitaja hyodyntaa kirjal-
lista ohjetta ohjaukses-
sa ja lisdksi se on hoita-
jan apuvéline.

Kirjallinen ohje auttaa
nuorta hoitajaa ohjauk-
sessa.

ohje helpottaa
ohjausta

Ohje saastaa
ohjausaikaa

Yksil6llinen oh-
jaus

Ohje on apuvali-
ne

Kirjallinen ohje
on apuvaline
hoitajalle ja
potilaalle

Kirjallinen ohje

ohjaustapahtuman

tukena
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LIITE 6: Kirjallinen potilasohje laserhoitoon tulevalle potilaalle

Potilasohje laserhoitoon tulevalle

diabeetikolle
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Diabeettinen retinopatia

Diabeteksen aiheuttama retinopatia on yksi diabeteksen li-
sasairauksista. Retinopatia tarkoittaa muutoksia silman
verkkokalvolla. Muutoksia esiintyy seka tyypin 1 etta tyypin
2 diabeteksessa. Useimmiten muutokset kehittyvat hitaasti
vuosien kuluessa.

Diabeettisen retinopatian ennaltaehkaisy

Diabeteksen hyva hoitotasapaino on diabeettisen retinopa-
tian tarkein hoito. Diabetesladkkeet yhdesséa liikunnan ja
terveellisen ruokavalion kanssa estavat retinopatian kehit-
tymistd ja etenemista. Retinopatian etenemista voidaan hi-
dastaa myOs verenpaineen hyvalla hoidolla ja tupakoinnin
lopettamisella.

Laserhoito diabeettisen retinopatian hoitona

Diabeteksessa veren korkea sokeripitoisuus aiheuttaa muu-
toksia silmanpohjan pienissa verisuonissa. Laserhoito on
aiheellista silloin, kun silmanpohjamuutokset ovat kehitty-
neet uudissuonia muodostavaan tai sitd lAhenevaan vai-
heeseen. Laserhoito on aiheellista myos silloin, kun verkko-
kalvon vaurioituneista hiussuonista on tihkunut nestetta tar-
kan ndkemisen alueelle tai sen laheisyyteen aiheuttaen sii-
hen turvotusta.

Silmanpohjien laserhoito eli valopolttohoito on retinopatian
tehokkain hoito. Laserhoidolla pyritaan korjaamaan verkko-
kalvon vaurioita ja estamaan uudissuonten kehittyminen
verkkokalvolle.

Laserhoidossa verkkokalvolle kohdistetaan valonsade, jolla
saadaan aikaan polttovaikutus haluttuun kohtaan verkkokal-
voa. Laserhoitoa kaytetdan vakavassa taustaretinopatiassa,
makulaturvotuksessa ja proliferatiivisessa retinopatiassa.
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Laserhoidon tavoitteena on estdd haitallisten uudissuonten
syntyminen ja ehkaistd veren vuotamista verkkokalvoon ja
lasiaiseen. Kun verkkokalvolla on nékokykya alentavaa tai
uhkaavaa turvotusta, voidaan turvotusalue hoitaa laserilla.
Laserhoito ei yleensa paranna ndkoa, vaan silla pyritdan es-
tamaan nakokyvyn huononeminen.

Laserhoidon toteutus

Laserhoitopaivdna saa sy0da, juoda ja ottaa tarvittavat
laakkeet normaalisti ennen ja jalkeen toimenpiteen.

Laserhoitokaynnille voi halutessa ottaa valipalan mukaan,
koska kaynti saattaa kestaa n. 2 tuntia.

Laserhoito tehdaan polikliinisesti. Laseroitavan silman mus-
tuainen laajennetaan silmatipoilla. Toimenpide tapahtuu
silmamikroskoopin aaressa istuen. Silmén pinta puudute-
taan puudutustipoilla, jonka jalkeen kontaktilinssi asetetaan
silman pinnalle. Linssin kautta lasersdde ohjataan hoidetta-
valle alueelle verkkokalvoa.

Hoidon aikana on tarke&a istua rauhassa ja katsoa toisella
silmalla kohdistusvaloon, jotta lasersdde osuu oikeaan koh-
taan. Laserhoito on yleensé melko kivutonta, mutta verkko-
kalvon &éareisosat voivat olla kipuherkkdd aluetta. Laser-
hoidossa valo on erittain kirkas ja haikdisy saattaa tuntua
epamiellyttavalta.

Laserhoito kestdd harvoin yli 15 minuuttia. Hoidon kesto
maaraytyy laseroitavan alueen mukaan. Laserhoitoa saate-
taan joutua antamaan useammalla hoitokerralla aina sil-
manpohjan tilanteen huomioon ottaen.

Laserhoidon jalkeen

Hoidon jalkeen silm& on haikadistynyt noin vuorokauden
ajan. Kirkkaalla ilmalla on hyva kayttda aurinkolaseja. La-
serhoidon jalkeen autolla ajo saattaa olla hankalaa ja siksi
suosittelemme, etta teilld on saattaja mukana.
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Hoidon jalkeen saattaa esiintya varinda ja pienid vaaristy-
mi& nakokentassa. Nama oireet haviavat 2 — 3 viikon kulu-
essa, kun verkkokalvolla oleva turvotus on havinnyt ja hoi-
dettu alue arpeutunut. Laserhoidon jalkeen voi eldad normaa-
listi, laakari maaraa tarvittaessa rajoitteet.

Mikali teilla on kysyttavaa luettuanne taman Kkirjallisen poti-
lasohjeen, voitte ottaa yhteytta silmatautienpoliklinikalle ar-
kipaivina klo. 8 — 15 valisena aikana puh.06-4154853.
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Asia

Opinndytetydhakemus, sairaanhoitajat Jaana Hietala ja Pirjo Laulaja

Selostus

Sairaanhoitajat Jaana Hietala ja Pirjo Laulaja Seindjoen ammattikorkeakoulu,
opistoasteen sairaanhoitajan tutkinto amk-tutkinnoksi koulutus, hakevat tutkimus-
lupaa opinnaytetydlieen: Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairasta-
van potilaan ohjaus - kirjallinen ohje potilaalle.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen potilasohje laserhoitoon tuleval-
le diabeettista retinopatiaa sairastavalle potilaalle.

Opinnaytetydn ohjaajana toimii Helind Mesisislehto-Soukka.

Kasitelty silmien jr:ssa ja puolletaan sopimusta, 31.5.2011,

Paatés

Lupa myénnetty.

Tiedoksi

Sairaanhoitajat Jaana Hietala ja Pirjo Laulaja
Ylihoitaja Aila Maki-Rajala

Oikaisuvaatimus
viranomainen

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman hallitus
Huhtalantie 53

60220 SEINAJOKI

Puhelinvaihde  (06) 4154111

Telefax (06) 415 4351

Oikaisuvaatimus on tehtava 14 pdivan kuluessa pastoksen tiedoksisaannista. Kunnan
jasenen katsotaan saaneen tiedon kun poytékirja on asetettu yleisesti nahtavaksi. Asian-
osaisen katsolaan saaneen paatoksesta tiedon, jollei muuta naytets, seitsemén paivan
kuluttua kirjeen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana aikana tai erilliseen tiedok-
sisaantitodistukseen merkittyna aikana. Oikaisuvaatimuskirjelmésséa on ilmoitettava paa-
s, johon haetaan oikaisua, seka se, millaista oikaisua vaaditaan ja milla perusteilla sita
vaaditaan.

Paikka ja aika

Allekirjoitus

Virka-asema

Seindjoki 1.6.2011
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Seinijoen ammattikorkeakoulu SOPIMUS OPINNAYTETYOSTA
SEINACI UNNERSITTY OF APFLIZD SCIENCES

Sopimus opinndytetyosta

Opiskelijan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja séhkdpost):
Jaana Hietala Viipurinkatu 9, 60200 Seinajoki. P. 050-6465288 jaana.hietala@seamk.fi

Pirjo Laulaja Huhdanmaentie 185, 61630 Hirvijarvi, P, 0400-660949 pirjo.laulaja@seamk.fi

Koulutusohjelma:
Opistoasteen sairaanhoitajan tutkinto amk-tutkinnoksi koulutus, sairaanhoitaja (AMK)

Opinnaytetyon ohjaajan nimi ja yhteystiedot (osoite, puhelin ja sahkdposti):

Helina Mesiaislehto-Soukka PhD, MA, Senior lecturer, International coordinator. School of health care and
social work. Koskenalantie 17, 60101 Seinajoki. P. 040-8304200 helina.mesiaislehto-soukka@seamk fi

Toimeksiantajan/tyon tilaajan/yhteistycorganisaation edustaja ja asema organisaatiossa:
Silmatautien poliklinikka, Paivi Kangasluoma osastonhoitaja silmataudit, Aila Maki-Rajala Ylihoitaja

Toimeksiantajanitydn tilaajan/yhteistysorganisaation edustajan yhteystiedot (osoite, puhelin ja sahkoposti):
Paivi Kangasluoma, Hanneksenrinne 7, 60220 Seinajoki p. 4154888 paivi kangasiuoma@epshp.fi

Aila Maki-Rajala, Hanneksenrinne 7, 60220 Seingjoki aila.maki-rajala@epshp.fi

Opinnaytetyon (15 op) alustava nimi/aihe:
Laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohjaus - kirjallinen ohje potilaalle

Opinnaytetyohon kuuluvat tehtavat:

Millaista tutkittua tietoa laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisen
potilasohjeen tulisi sisaitda?

Millaista tietoa laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan kirjallisen potilasohjeen
tulee sisaltd4 sairaanhoitajien kokemuksiin perustuen?

Miten laserhoitoon tulevan diabeettista retinopatiaa sairastavan potilaan ohjausta tulee kehittaa?

Tyon tekemisesta aiheutuvien kustannusten korvaaminen:
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Arvioitu aika opinnaytetyon tekemiseen: 1/1.2011 - 30/10.2011 K7 /(,4/9 Aincer Jrik
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Opinnaytely6 on julkinen asiakirja. 2/ 5 240 / /

Opinndytety6ni saa julkistaa Theseus-verkkokirjastossa (rasli ruutoun) )

_,e_u. < (‘f—*{\(k‘d-"‘\- Yo
Opisketjn aeioius: ] ol MCU a (>'»‘*7 ,{Qﬂfv 3

o LG 2/4,33 /744_4 /—777/47 4% @—)((,&J
%—-




