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Potilasohjaus on keskeinen osa hoitohenkilékunnan ammatillista toimintaa,
seka olennainen osa asiakkaiden hoitoa. Potilasohjauksen tavoitteena on tukea
potilaan omia voimavaroja niin, etta h&nen aktiivisuutensa lisdantyy ja han
kykenee ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan ja toipumisestaan,
seka saavuttamaan hoitonsa tavoitteet.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella,
mitd kahdessa suomalaisessa hoitotieteen julkaisusarjassa on Kirjoitettu
ohjauksesta ja neuvonnasta. Lisdksi tarkasteltiin sita, kuinka tyytyvaisia potilaat
olivat saamaansa ohjaukseen ja neuvontaan. Opinnaytetydssa kuvataan myos
ohjaukseen liittyvia haasteita, sek& kehittamisehdotuksia. Tavoitteena oli lisata
hoitajien ja  sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoisuutta  potilasohjauksen
merkittavyydesta, sekad ohjauksen laatuun vaikuttavista tekijoistd, jotta heilla
olisi paremmat edellytykset toteuttaa laadukasta ohjausta.

Aineisto keréttin  manuaalisesti kaymalla lapi kaikki vuosina 2007-2014
elokuuhun saakka ilmestyneet Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyd lehtien vuosikerrat
(n=65). Niista valittiin aineistoon 30 otsakkeen perusteella potilasohjaukseen ja
neuvontaan liittyvd& julkaisua. Aineisto kuvattiin taulukkomuodossa, jossa
esitettiin keskeisimmat tutkimustulokset ja paatelmat.

Tutkimusaineiston 30 julkaisusta valikoitin edelleen 14 julkaisua, joissa
kasiteltiin potilaiden kokemuksia potilasohjauksesta. Tulosten perusteella
potilaat olivat yleensa tyytyvaisia saamaansa potilasohjaukseen. Potilaat olivat
tyytyvaisia henkilokohtaiseen ohjaukseen, vertaistukeen, kirjallisiin ohjeisiin,
omabhoitajiin, saamaansa teoriatietoon sairaudesta seka preoperatiivisiin
ohjauskaynteihin. Tyytymattomyyttd aiheutti kiire, vaara ohjauksen maara ja
ajoitus, psyykkisen tuen ja tunteiden kasittelyn puuttuminen, omaisten jaaminen
pois ohjauksesta, seka elamantapaohjaukseen, kuntoutukseen ja
sosiaaliturvaan liittyvien asioiden kasittelematta jattaminen.

Potilasohjauksen menetelmissa on paljon kehitettdvaa. Potilaat toivoivat
monipuolisempia ohjausta tukevien materiaalien kuten esimerkiksi videoiden ja
valokuvien hyoddyntamista. Hoitajat voisivat hyodtya potilasohjauksen
lisdkoulutuksesta, seka uusista valineista ohjaustydnsa tueksi.

Asiasanat: potilasohjaus, neuvonta, tyytyvaisyys, laatu, kuvaileva kirjallisuus-
katsaus



ABSTRACT

Lamsa, Karoliina and Ruokola, Minna

Patients’ Experiences of Counseling and Guidance — A Literature Review on
Articles in Two Finnish Nursing Science Journals. 65 p., 3 appendices. Lan-
guage: Finnish. Helsinki Autumn 2014. Diaconia University of Applied Scienc-
es. Degree Programme in Nursing, Option in Nursing. Degree: Nurse.

Patient counseling is an essential part of professional activities of the medical
staff, as well as a relevant part of customer care. The purpose of patient coun-
seling is to support the patient's own resources, so that their activity will in-
crease and they will be able to take more responsibility of their own care and
rehabilitation, as well as achieve the goals of their treatment.

The purpose of this thesis was to describe by a discriptive literature review what
was studied and published about patient counseling and guidance in two Finn-
ish nursing science journals. We also described the challenges of counseling
and guidance and our proposals for their improvement. In addition, the aim was
to increase the nurses’ and student nurses’ awareness of the importance of pa-
tient counseling, as well as the factors affecting the quality of counseling to im-
prove their counseling skills.

The data was collected manually by going through all the volumes of Hoitotiede
and Tutkiva Hoitoty6 between 2007 and August 2014 (n=65). Among them 30
patient counseling-related publications were selected based on their title. The
data was presented in a chart showing the key findings and conclusions.

Those 30 publications were further narrowed down to 14 publications concern-
ing patients” experiences of patient counseling. Based on the results, the pa-
tients were generally satisfied with the patient counseling. Patients were
pleased with personal counseling, peer support, written instructions, their prima-
ry nurse if they had one, the facts about their disease and with pre-operative
control visits. Dissatisfaction was caused by rush/pressure, the amount and tim-
ing of counseling, lack of psychological support and the lack of skills to process
feelings, relatives’ exclusion from counseling, and also the lack of lifestyle guid-
ance, rehabilitation- and social security-related issues.

The methods of patient counseling have more scope for improvement. Patients
hoped for a wider variety of counseling materials, such as videos and pictures.
The nurses could benefit from additional training in patient counseling, as well
as new instruments to support the control of their work.

Keywords: patient counseling, guidance, satisfaction, quality, descriptive litera-

ture review
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1 JOHDANTO

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa, se-
k& olennainen osa asiakkaiden hoitoa. Sairaanhoitopiirit kautta maan ovat pyrki-
neet potilasohjauksen kehittdmiseen erilaisten hankkeiden avulla 2000-luvun
alusta lahtien. Lyhentyneet sairaalassaoloajat lisdavat painetta hoitajille, joille
jaé vain vahan aikaa ohjata potilasta. Potilasohjaus on erityisen tarkeda avohoi-
dossa, koska potilaan pitdd ymmartad itsehoito-ohjeet ja osata hoitaa itsea.
(Lipponen, Kaaridinen & Kyngas 2006, 1.)

Ohjauksen tavoite on edistda potilaan voimavaroja, jotta hén itse voisi ottaa
vastuuta omasta toipumisestaan ja hoitaa itsedéan. Pyrkimyksend on saavuttaa
ne tavoitteet, joiden vuoksi h&n saa hoitoa. (Lipponen ym. 2006, 1.) Potilas on
aktiivinen pulman ratkaisija, hoitaja on potilaan paattksia tukeva ja kannustava
ohjaaja. (Kyngas, yms. 2007, 25.) Ohjauksella on huomattu olevan hyvia vaiku-
tuksia potilaiden hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartamisessa, kivun
hallinnassa, itsehoidossa ja arkipaivasta selviytymisessa seka hoitoon sitoutu-

misessa (Lipponen ym. 2006, 1).

Potilaan ohjauksesta on paljon tutkittua tietoa, mutta se on hajanaista, eika an-
na tietoa ohjauksen laadusta, vaikutuksesta tai ongelmista. Monissa tutki-
muksissa on ilmennyt, ettd hoitajien ja potilaiden kasitykset ohjauksesta poik-
keavat toisistaan. (Lipponen ym. 2006, 1.) Melko usein potilaat ovat tyytymaét-
tomid saamaansa tietoon ja mahdollisuuksiin osallistua omaan hoitoonsa liitty-
viin paatoksiin. (Lipponen 2009, 1.) Juridisesti riittdva ohjaus on potilaan oikeus
ja hoitajan velvollisuus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992, 5 §).

Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittda kuvailevalla kirjallisuuskatsauk-
sella, mitd kahdessa suomalaisessa hoitotieteen julkaisusarjassa on kirjoitettu
ohjauksesta ja neuvonnasta, seka potilaiden tyytyvaisyyttd saamaansa ohjauk-

seen ja neuvontaan.



Esittelimme kirjallisuuskatsauksen tulokset Laakson sairaalan osasto 10:n hen-
kilokunnalle 11.10.2014. Osaston henkilokunta sai liséé tietoa laadukkaan poti-
lasohjauksen elementeista, kun toimme uusimman suomalaisen tutkimustiedon
heidan kayttbonsa. Tavoitteena oli vahvistaa hoitajien kasityksid ohjauksen

merkittavyydesta ja lisata heidan tietoaan laadukkaasta potilasohjauksesta.



2 POTILASOHJAUKSEN EETTISET, LAINSAADANNOLLISET JA HOITOTIE-
TEELLISET LAHTOKOHDAT

2.1 Ohjauksen etiikka

Ohjausta voidaan tarkastella eri eettisten suuntausten kuten velvollisuus-, seu-
raus-, hyve-, toimintakyky- ja eksistentiaalisen etiikan néakdkulmasta. Erityisesti
Aristoteleen hyve-etilkan mukaan etiikka on opittu kyky ajatella, tuntea ja toimia.
Ei ole yhta oikeaa tapaa toimia tietyssa tilanteessa, vaan jokaisen on loydettava
kulloinkin tapansa itse. Ohjauksessa etiikkaa voidaan pitaa resurssina ja tyova-
lineena. (Kaaridinen 2007, 27; Onnismaa 2007, 104-106, 110.)

Etiilkassa kasitelladn muun muassa hyvan elaman, hyvan tekemisen, oikeu-
denmukaisuuden, ihmisarvon ja kunnioittamisen kysymyksia. Moraalista hyvaa
ja oikeaa koskevat kasitykset ja teoriat ovat perinteisesti kuuluneet osaksi etiik-
kaa. Talla tarkoitetaan niita tottumuksia, tapoja ja rajoituksia jotka ohjaavat ih-
mista, kun hé&n haluaa tehd& hyvin ja oikein. Nama eettiset periaatteet ovat

myo6s hyvan potilasohjauksen lahtdkohtia. (Kyngas yms. 2007, 153.)

Hoitajalla on ammattietiikka, joka ohjaa hyvin ja oikein tekemistd. Ammattilaisel-
la on vastuu toimia eettisesti kestavasti ja "oikean” tietamyksen mukaisesti. Eet-
tiseen tydskentelyyn kuuluu omien arvojen selkeyttaminen, ihmisten itseméaa-
raamisoikeuden kunnioittaminen, seka hairinnan ja harmin tuottamisen valtta-
minen asiakassuhteessa. Hoitaja tydstaa tavoitteellisesti omia arvojaan, kasi-

tyksidan ja ndkemyksiaan myos ohjaustilanteissa. (Kyngas ym. 2007, 154.)

Potilasohjaus on vuorovaikutuksellista toimintaa, jossa asiakas asettaa ja hy-
vaksyy hoitajan kanssa yhdesséa tavoitteet joihin pyritddn. Potilaan velvollisuus
on myo6s osallistua neuvontaan niin, ettd han saa vastauksia kysymyksiin, joi-
den avulla han pystyy tekemaan paatoksia omasta hoidostaan. Molemminpuoli-
nen kunnioitus ohjaustilanteessa on tarkeda. Se nakyy muun muassa sitoutu-

misena ohjaussuhteeseen, sovittujen aikojen kiinni pitamisené ja avoimena vuo-



rovaikutuksena, jossa asiakas voi kertoa jos ei haluakaan ohjausta tai jos ohja-
us ei vastaa hanen tarpeitaan. (Kyngéas ym. 2007, 156.)

2.2 Potilasohjaukseen liittyvid lakeja ja sopimuksia

Lait maarittelevat terveyteen ja hyvinvointiin liittyvia yleisid perustehtavia. Ne
eivat valttamattd suoraan viittaa hoitotyohon liittyvaan ohjaukseen, mutta lait ja
asetukset luovat pohjan ohjaustilanteessa toimimiselle. Ne mahdollistavat kay-
tannodn ohjaustilanteen synnyn, mutta samalla velvoittavat asettamalla henkil6-
kunnalle vaatimuksia. Pystyakseen toimimaan tehtéavassaan hoitajan tulee nou-
dattaa asetettuja laatukriteereitd. Tama koskee my6s ohjausta ja neuvontaa.

(Lipponen ym. 2006, 7.)

Kansanterveyslaki kasittelee terveysneuvontaa, terveystarkastuksia, neuvontaa,
hoitoa ja laékinnallistd kuntoutusta. Erikoissairaanhoitoon kuuluu laékinnallinen
kuntoutus, jonka osa-alueena on siihen liittyva neuvonta, seka sopeutumisval-
mennus- ja ohjaustoiminta. Kumpaakin sisaltéa voi yhdistda asiakastyohon ja
potilaan ja hoitajan vuorovaikutukseen. (Kyngas ym. 2007, 15.) Lain mukaan
potilaalle on annettava tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri hoitovaihtoehdoista, ja niiden vaikutuksista, seka muista hoitoon liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paattdessaan hanen hoitamistaan. Ammattihenki-
|6n tulee antaa tieto potilaalle riittavan ymmarrettdvassa muodossa ja tarvitta-

essa turvautua tulkkipalveluihin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, 58.)

Terveydenhuoltolaissa (2010/1326) maaritelladn kuntien, sairaanhoitopiirien ja
kuntayhtymien jarjestamisvastuita ja tehtavid. Laissa méaaritetaan, etta on oltava
riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6itd seké, on oltava kaytossa riittavat
ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet. Lisdksi terveydenhuoltolaissa
maaritetdén, ettd toiminnan on oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti
toteutettua. lakkaiden neuvontapalveluista maaritetdaan, ettd on jarjestettava
vanhuuselékkeella oleville hyvinvointia edistavia, terveyttd ja toimintakykya tu-
kevia neuvontapalveluja 1) terveellisten elintapojen edistamiseen seka sairauk-

sien ja tapaturmien ehkéisyyn tahtddva neuvonta, 2) idkkdan kuntalaisen ter-



veyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien terveydellisten ongelmien
tunnistaminen ja niihin liittyv& varhainen tuki, 3) sairaanhoitoa ja turvallista la&-
kehoitoa koskeva ohjaus. Lain mukaan kunnan on jarjestettava alueensa asuk-
kaiden sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin siséaltyy muun muassa oh-
jaus, jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. Naiden liséksi laki
maarittdad laakinnallisen kuntoutuksen jarjestamisen, mika sisaltdd muun muas-
sa kuntoutusneuvonnan ja kuntoutusohjauksen, apuvalinepalvelun ja sopeutu-

misvalmennuksen.

Suomessa on lisdksi useita erilaisia potilasohjausta koskevia kansallisia suosi-
tuksia ja ohjelmia. Nama eivat kuvaa ohjauksen laatua vaan antavat avaimia

toiminnalle ja sen kehittamiselle. (Kyngéas ym. 2007, 20.)

Kansainvéliset sopimukset sekd kansalliset lait ja asetukset opastavat henkil6-
kuntaa ohjaustilanteissa. Kuten myds perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimeen,
ammatinharjoittamiseen ja koulutukseen liittyvat seka siviilioikeuden lait ja ase-

tukset. (Lipponen ym. 2006, 6.)

2.3 Hoitotieteen teoreetikkojen nakemyksia ohjauksesta

Ohjaus-kasitteella on sisalléllisesti tarkoitettu eri asioita eri kayttdyhteyksissa ja
eri aikoina. Eri filosofiset, yhteiskunnalliset, ammatilliset, sosiaaliset seka teo-
reettiset muutokset ovat vaikuttaneet siihen, mihin asioihin eri aikoina on ohja-
uksessa keskitytty. Aikaisemmin ohjauksessa potilaan rooli oli passiivinen, ja
ohjaaja oli aktiivinen tiedon antaja. Talla hetkell& ohjauksen perusta on potilaan
kokemus, potilaan ja hoitajan jaettu asiantuntijuus, sek& ohjauksessa potilaan
vastuu omasta oppimisesta ja tavoitteisiin pyrkimisessa. Eri hoitotyon teoreeti-
kot ovat myos nahneet ohjauksen eri tavalla ja vaikuttaneet siihen, millaiseksi

ohjaus-késite on muotoutunut. (Kyngas & Kaaridinen 2006.)

1800-luvulla Florence Nightingale korosti kirjoituksissaan sairaanhoitajan opet-
tamistehtavaa. Han kuitenkin naki potilaan passiivisena verrattuna nykykasityk-

siin. Hildegarde Peplau (1952) myds korosti sairaanhoitajan roolia opettajana ja
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yhdisti sairaanhoidon yhdeksi kasvatuksen valineeksi. (Sarvimaki & Stenbock-
Hult 1996, 169.)

Virginia Henderson maaritteli neljatoista ihmisen perustarvetta. Ihminen oli ter-
ve, jos han pystyi suoriutumaan néaista kaikista 14 osa-alueesta ilman apua.
Yksi naista oli auttaa potilasta oppimaan. Hendersonin mukaan ohjaaminen liit-
tyi kaikkeen, mita hoitaja tekee. Ohjauksella hoitaja auttoi potilasta nakemaan
sairauden tilaisuudeksi oppia elamaan taydellisempaa elamaa. Hoitajan ja poti-
laan yhdessa laatimat suunnitelmat edistivat tavoitteiden saavuttamista. Hen-
dersonin mukaan tarke&aa oli ohjata ihmista sailyttAmaan terveytensa ja pyrkia
palauttamaan riippumattomuus, mikali se on mahdollista. (Tomey-Marriner &
Alligood 2002,103; Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 169-170.)
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3 POTILAAN OHJAUS HOITOTYOSSA

Ohjaus on keskeinen osa hoitohenkilokunnan ammatillista toimintaa, seka olen-
nainen osa asiakkaiden hoitoa. Laadukas ja onnistunut ohjaus edistda asiak-
kaiden ja perheiden terveytta ja hyvinvointia, seka vaikuttaa suotuisasti kansan-
talouteen vahentamalla hoidosta aiheutuvia kustannuksia. (Kyngas & Kaariai-
nen 2006.)

Kynkaan ja Kaaridisen (2006) mukaan potilaan ohjaus on ohjaajan aktiivista ja
tavoitteellista toimintaa, jossa han on ohjattavansa kanssa vuorovaikutukselli-
sessa ohjaussuhteessa. Potilasohjauksen keskeisena tavoitteena on tukea poti-
laan voimavaroja, edistaa hanen aktiivisuuttaan ja toimintakykyaan. N&ain han
kykenisi ottamaan enemman vastuuta omasta hoidostaan ja toipumisestaan,

seka saavuttamaan hoitonsa tavoitteet.

Onnismaan (2007, 7) mukaan ohjaus on huomion, ajan ja kunnioituksen anta-
mista ohjattavalle. Se on parhaimmillaan ohjattavan ja ohjaajan valista neuvot-
telua, mika edistaa keskustelun keinoin ohjattavan kykya parantaa hyvinvointi-

aan.

Kaunosen (i.a.) mukaan potilasohjaukseen siséltyy potilaan ohjeistaminen en-
nen hoitoa, sen aikana ja sen jalkeen. Tana paivana ajatellaan myds omaisten

olevan mukana potilasohjauksessa tarvittaessa. (Mannikké 2014.)

3.1 Potilasohjaukseen yhteydessa olevat tekijat

Hyvan ohjauksen lahtékohtana on ohjaajan omien taitojen ja tietojen tunnista-
minen. Ohjaajalla on oltava kasitys siita, mitd ohjaus on, sekd miten ja miksi
han ohjaa. Hanen on myos tunnistettava oma ammatillinen vastuunsa potilaiden
valintojen edistamisessa sekd ohjattavan vastuu valinnoista. Jos ohjaaja on
tunnistanut omat lahtékohtansa, hdnen on mahdollista huomioida potilaan taus-

tatekijat. Taustatekijat kuten ik&, sukupuoli, sairauden syy sekd aikaisemmat
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kokemukset, vaikuttavat ihmisen elaman todellisuuteen ja toimivat siten perus-
tana h&nen ohjausprosessinsa suunnittelulle. Ohjauksen vaikuttavuuden kan-
nalta on olennaista onnistuuko ohjaaja luomaan vuorovaikutuksellisen ohjaus-
suhteen ja sen avulla tukemaan potilasta aktiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen.
Ohjaajan on myo6s kiinnitettavd huomiota arviointiin ja kirjaamiseen ohjauksen

vaikutusten saavuttamiseksi. (Kyngas & Kaaridinen 2006.)

Potilasohjauksen ominaispiirteitd ovat potilaan ja ammattilaisen konteksti, vuo-
rovaikutus, ohjaussuhde seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta. (Kaariainen
2007, 107). Ohjauksessa pyritddn saavuttamaan tavoitteet, joiden avulla potilas
oppisi tehokkaampia tapoja edistdd hyvinvointiaan. Ohjauksen tavoitteena on
edistaa potilaan terveytta, toimintakykyd, omahoitoa, elaménlaadun paranemis-
ta, hoitoon sitoutumista, itsendista paatoksen tekokykyd seka tietoa sairauden
hoidosta. (Kaariainen 2007, 111-112.)

Hoitotydssa vuorovaikutus on seka hoitotydn ja ohjauksen perusta ettd autta-
mismenetelm&. Potilasohjauksessa hoitajan merkittavin tehtava on luoda vuo-
rovaikutteinen ja luottamuksellinen suhde potilaan ja h&dnen perheensa kanssa.
llman hyvia vuorovaikutustaitoja hoitajalla ei ole edellytyksia vaikuttaa potilaa-
seen myonteisella ja tuloksellisella tavalla. Hyvan vuorovaikutuksen avulla luo-
daan ja kehitetddn myos ohjaussuhdetta. (Kyngds ym. 2007, 39.) Ohjaussuh-
teessa hoitaja pyrkii vuorovaikutuksen keinoin auttamaan potilasta saavutta-
maan terveydentilaa kohentavat tavoitteet. Ohjaussuhde perustuu luottamuk-

seen, vélittdmiseen ja empatiaan. (Lipponen ym. 2006, 24-25.)

3.2 Sairaanhoitajan asiantuntijuuden hyddyntaminen potilasohjauksessa

Ohjaustilanteessa potilas on oman elamansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen
asiantuntija. Ohjauksen perusta on seka potilaan ettéa hoitajan taustatekijdiden
huomioimisessa. Ohjauksen kulku riippuu siitd mité asioita potilas nostaa esille
ja mitk& asiat han kokee olevan tarkeita terveydelleen, hyvinvoinnilleen ja sai-

raudelleen. Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin
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sekd sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. (Kyngas & Kaaridinen 2006 &
Kyngas, ym. 2007, 31.)

Potilaan taustatekijoista fyysisia tekijoita ovat ik&, sukupuoli, sairauden tyyppi ja
kesto seka terveydentila. Fyysiset taustatekijat voivat myos vaikuttaa hanen
mahdollisuuksiin ottaa ohjausta vastaan, kuten ohjauksen valttely, unohtelu tai
asioiden kieltaminen. Hoitajan asennoitumiseen seka ohjauksessa tarvittaviin
tietoihin ja taitoihin vaikuttavat hoitajan ik&, koulutus ja sukupuoli. (Kyngas &
Kaaridinen 2006.)

Psyykkisista tekijoista huomioon otettavia ovat terveysuskomukset, kokemuk-
set, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistyylit, oppimisvalmiudet ja moti-
vaatio. Terveysuskomukset ja kokemukset vaikuttavat potilaan suhtautumiseen
ohjaukseen. Potilaan vankat kasitykset ja mieltymykset saattavat tehda ohjauk-
sesta haasteellista. Potilaan odotukset voivat erota hoitajan odotuksista ja ta-
voitteista. Pitkaan sairastanut ja omasta sairaudestaan tietoa etsinyt osaa eritel-
|& mitd haluaa ohjaukselta. Oppimistyyli ja oppimisvalmiudet vaikuttavat sopivan
ohjausmenetelman loytamiseen. Potilaan motivaatio vaikuttaa siihen, miten han
omaksuu asioita ja pitadkd han ohjauksessa kaytyja asioita tarkeinéa. Motivoitu-
nut hoitaja vaikuttaa positiivisesti potilaan sitoutumiseen. (Kyngas & Kaaridainen
2006.)

Sosiaaliset taustatekijgt muodostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etni-
sista, uskonnollisista ja eettisista tekijdista. Seka potilaan ettd hoitajan arvot
vaikuttavat siihen, miten he lahestyvat ohjauksessa esille nousseita asioita.
Merkitystad on potilaan suhteella omaisiin ja onko omaisilla mahdollisuus tarjota
tukea hanelle. Laadukkaassa potilasohjauksessa kulttuuriin liittyvat tabut, us-
komukset ja traditiot otetaan huomioon potilasta kunnioittaen. (Kyngas & Kaa-
ridinen 2006.)

Muita ymparistotekijoita voivat olla ohjaustilanne, ohjauksen esteet ja hairidteki-
jat. Tarkeaa olisi, ettd ohjaus toteutettaisiin rauhallisessa ja hairiéttomassa tilas-

sa. Tunnelman tulisi olla kiireeton, luottamuksellinen ja vuorovaikutteinen. Saa-
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tavilla tulisi olla myos ohjaukseen tarvittava materiaali. PAadmaarana on hyva ja
asiantunteva ohjaus. (Kyngas & Kaariainen 2006.)

3.3 Ohjauksen tarpeet

Potilaan ohjauksen tarpeet muodostuvat Kaaridgisen (2007, 45) mukaan kolmes-
ta osa-alueesta, ne ovat: tieto sairaudesta ja sen vaikutuksesta elamaan, sai-
rauden aiheuttamat tuntemukset seka sosiaalinen tuki. Kéaariainen (2007, 117)
kuvaa ohjauksen laadun keskeisia tekijoita liittyen potilaan ja hoitajan taustate-
kijoihin, hoitajan ammatilliseen vastuuseen, vuorovaikutteiseen ohjaussuhtee-
seen, aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan seka ohjauksen vaikutuksiin, re-

sursseihin ja riittavyyteen (kuvio 1).

Hoitajan ammatilli-

nen vastuu

Resurssit \J/

T

Potilaan ja hoitajan

Riittavyys < — > taustatekijat
Vuorovaikutteinen Ohjauk-
$ ohjaussuhde sen laatu

Aktiivinen ja tavoit-
Vaikutuk- / teellinen toiminta

KUVIO 1. Potilasohjauksen hypoteettinen laatumalli (mukaillen Ké&aridinen
2007, kuvio 11. 117)
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Kaaridisen (2007, 116-117) mukaan ohjauksen laadulla tarkoitetaan sita, etta
ohjaus on ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan seké hoitajan taustoi-
hin sidoksissa olevaa ja vuorovaikutussuhteessa rakentuvaa. Ohjauksessa pyri-
taan yhteiseen paamaaraan aktiivisesti ja tavoitteellisesti. Toiminta on myds
riittdvin resurssein toteutettua, vaikuttavaa ja riittdvaa ohjaustoimintaa. Ammatil-
linen vastuu koostuu potilaan yksilollisyyden ja itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittamisesta ja yksityisyyden tukemisesta. Se vaatii myds hoitajalta oman eetti-
syyden pohdintaa ja ammatillisten arvolahtékohtien tunnistamista. Vastuu mer-
kitsee myo6s hoitohenkilokunnalta ohjausvalmiuksia kuten tietoa ohjattavista
asioista, oppimismenetelmista ja —periaatteista, seka vuorovaikutus- ja johta-

mistaitoja.

3.4 Potilasohjauksen menetelmia

Potilaslahtdisten ohjausmenetelmien valinta edellyttaa tietoa siitd, miten ohjat-
tava omaksuu asioita. Esimerkiksi osa potilaista hahmottaa asioita kokonai-
suuksista kasin ja osa yksityiskohdista kasin. Osa hahmottaa asioita parhaiten
visuaalisesti ja joku taas oppii parhaiten itse tekemalla. (Kaariainen, Lahdenpe-
ra & Kyngas 2005, 28.)

Potilaan motivaatio on tarked ohjauksen lopputuloksen kannalta. Motivoiva poti-
lashaastattelu on vaikuttavaa terveysneuvontaa. (Kunnamo & Mustamo 2009.)
William Miller ja Stephen Rollnick kehittivat motivoivan haastattelun ja James
Prochaska sek&a Carlo DiClemenete maarittelivat transteoreettisen muutosvai-
hemallin motivoivaan haastatteluun. Kognitiivis-behavioraaliset teoriat vaikutta-
vat taustalla. Taméa lahestymistapa on k&&nnetty suomeksi motivoiva haastatte-
lu. (Salo-Chydenius 2011.) Salo-Chydeniuksen mukaan motivoiva haastattelu
on enemman kokonaisvaltainen ihmisen voimavarojen ja toimijuutta kuvaava
ajattelu-, asennoitumis- ja vuorovaikutusmalli kuin tekniikka. Siten olisi kuvaa-

vampaa kayttaa termia motivoiva toimintatapa.

Taitavalla kommunikaatiolla voidaan heréatella potilaan uinuvaa motivaatiota.

Keskeinen tavoite motivoivassa keskustelussa on etta potilas alkaa ajatella ak-
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tiivisesti esilla olevaa aihetta. Motivoivassa potilashaastattelussa avoimet kysy-
mykset ovat tarkeitd; mitd, miten ja miksi. Potilaan rohkaisu on myos tarkeaa.
Potilaalle annetaan vaihtoehtoja, joiden pohjalta han itse ratkaisee mitka vaih-
toehdot hénelle parhaiten sopivat. Perusajatus on, ettd motivoivassa toimintata-

vassa muutosvoimat Ioytyvat potilaasta itsestdaan. (Kunnamo & Mustamo 2009.)

Kunnamo ja Mustamo (2009), esittavat nelja periaatetta, jotka edistavat potilaan

motivoitumista ja toisaalta estavat muutosvastarintaa.

1. Empatian osoittaminen hoitajan kiinnostumisen kautta, esimerkiksi kat-
sekontaktilla ja aktiivisesti kuuntelemalla potilasta.

2. Todistelun ja vaittelyn valttaminen onnistuu siirtymalla asioissa eteen-
pain.

3. Vastarintaa myoétaillaan. Eli ei provosoiduta, ei kritisoida tai moitita poti-
lasta.

4. Potilaan itseluottamusta ja omia kykyja tuetaan. Tuodaan aina esille en-
simmaiseksi potilaan hyvia puolia ja edistymisia huomioidaan myoéntei-
sesti

Erilaisia ohjasmenetelmid on useita. Ohjausmenetelman valintaan vaikuttavat
ohjauksen paamaara seka potilaan voimavarat. Kaytetyin ohjausmenetelmé on
suullinen ohjaus. Suullista ohjausta voidaan toteuttaa yksilollisesti tai ryhmissa.
(Raappana, Astedt-Kurki, Tarkka, Paavilainen & Paunonen-limonen 2002, 74—
85.) Yksiloohjaus on usein oppimisen kannalta tehokkain ohjausmenetelma.
Myds potilaat arvostavat yksildohjausta, silla se mahdollistaa yksil6llisesti poti-
laan tarpeista lahtevan ohjauksen, luo vapautuneen ilmapiirin seké antaa hyvat
edellytykset kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen ja jatkuvan palautteen antami-
selle. (Kyngas ym. 2007, 74.) Joskus ryhmanohjauksella on mahdollisuus saa-
vuttaa kuntoutuksessa ja terveyden edistamisessa parempia tuloksia kuin yksi-
|I6ohjauksella. Ryhmaan kuuluminen voi olla jasenille voimaannuttava kokemus,
joka tukee jaksamista ja tavoitteiden saavuttamista. (Kyngas ym. 2007, 104.)
Ryhmaohjaus toimii hyvin, kun potilailla on samat ohjauksen tarpeet. Keskuste-
lunomaisessa ryhmaohjauksessa voi saada myds vertaistukea oppimiselle.
(Raappana ym. 2002, 74-85.)

Suullisen ohjauksen rinnalla ja tukena kaytetdan melko usein myo6s kirjallisia

ohjeita. Kirjallisilla ohjeilla pyritd&dn vastaamaan potilaan tiedontarpeisiin, anta-
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maan ohjeita, valttamaan ja korjaamaan vaarinkasityksia, seka vahentamaan
sairauden aiheuttamaa ahdistusta. Kirjallisilla ohjeilla annetaan tietoa sairauk-
sista ja valmistetaan potilasta tuleviin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Oh-
jeen tarkoituksena on auttaa potilasta sopeutumaan sairauteensa ja suunnitte-
lemaan elamé&énsa sen kanssa. Kirjallisiin ohjeisiin voi palata jalkeenpain hake-
akseen tietoa. Kirjallinen ohjaus ei kuitenkaan yksin ole riittava, vaan suullinen

viestinta on aina tarpeen. (Lipponen ym. 2006, 66.)

Video-ohjaus soveltuu hyvin hoitotybhén vuorovaikutteisen luonteensa vuoksi,
erityisesti se sopii perheiden varhaiseen tukemiseen eri muodoissa. Se tukee
hoitajien ohjausprosessia, mutta sen kaytt6d vaatii intensiivistd kouluttautumista
ja tydénohjausta (Haggman-Laitila, Pietilda, Seppanen & Vehvildainen-Julkunen
2007,15.) Tutkimusten mukaan potilasohjauksessa on kaytetty opetusvideoita
tai omaa suoritusta koskevaa videota muun ohjauksen rinnalla (Hyttinen & Ka-
nerva 2011, 18).

Demonstraatio eli havainnollinen esittdminen ja harjoittelu soveltuvat parhaiten
motoristen taitojen ohjaamiseen. Demonstraatio on havainnollistavaa ohjausta,
jossa potilaalle opetetaan kéadentaitoja, esimerkiksi avanteen hoitoa. Suulliseen
ohjaukseen yhdistettynd demonstraatio on havaittu tehokkaammaksi kuin kirjal-
listen ohjeiden kayttd. Demonstraatio mahdollistaa potilaille sellaisten taitojen
oppimista, joita he tarvitsevat itsensa hoitamisessa. (Lipponen ym 2006, 57-
59.)

Puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilokunnan puhe-
limen valityksellda antamaa potilaan ohjausta hanen terveyttdan koskevissa asi-
oissa. Puhelinohjaus vaatii kokemusta, harjoittelua ja jatkuvaa koulutusta. Se
vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja ja kuuntelutaitoa sekd ammatillista osaamista.
(Lipponen ym. 2006, 77-78.) Potilaiden neuvojen saamisessa seka heidan on-
gelmien ratkaisussa puhelinneuvonta on osoittautunut tehokkaaksi ja tarpeelli-
seksi palvelumuodoksi. Puhelinohjausta voidaan jarjestdd kahdella eri tavalla;
proaktiivisesti tai reaktiivisesti. Proaktiivinen puhelinohjaus perustuu aikaisem-

min solmittuun hoitosuhteeseen. Aloitteen tahan tekee hoitaja. Reaktiivisessa
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puhelinohjauksessa asiakas ottaa itse yhteytta terveydenhuollon yksikkdon ter-
veysongelmassaan. (Orava, Kyngas, Kaaridinen 2012, 217,226, 232-243.)

Vaeston ikaantyminen ja sairastaminen lisdavat ohjaustarpeita ja siihen suun-
nattuja resursseja, sekd edellyttavat uusien ohjausmenetelmien kehittamista.
Hyvana esimerkkind uusista ohjausmuodoista on internetohjaus. Se on kustan-
nustehokas ja hyva vaihtoehto, jonka avulla on mahdollisuus parantaa hoidon
laatua ja hoitotuloksia seka parantaa sairauden hallintaa. (K&ahkdnen, Kankku-
nen & Saaranen 2012, 212.)
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4 KUVAILEVA KIRJALLISUUSKATSAUS

Hoitotieteellisissa tutkimuksissa kirjallisuuskatsausten kayttdé on viime vuosina
lisdantynyt. Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa metatutkimuksiin seka syste-
maattisiin ja kuvaileviin kirjallisuuskatsauksiin. (Kangasniemi, Utriainen; Aho-
nen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 291 & Johansson 2007, 4-5.) Tassa

katsauksessa hyodynnetaén kuvailevan kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on muita valjemmin maaritelty, ilman tiukkoja
saantdja toimiva tutkimusmenetelma. Tutkimuskysymykset ovat [6yhemmin ra-
jattuja kuin meta-analyysissa tai systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa.
(Salminen 2011, 12.) Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voi etsid tietoa
tietysta ilmiostd, sen historiasta tai tulevaisuudesta, seka teorioista ja tunnistaa
mahdollista ristiriitaista tietoa tai tiedonaukkoja aiheesta. Menetelma on myds
hyodyllinen, kun tietoa halutaan vieda kaytantéon, mutta tieto ilmiésta on haja-

naista ja pirstaleista. (Kangasniemi ym. 2013, 291 & 294.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen prosessi voidaan jakaa neljddn vaiheeseen,
joita ovat tutkimuskysymyksen muodostaminen, aineiston valinta, kuvailun ra-
kentaminen ja tuotettujen tulosten tarkasteleminen. Tyypillisesti vaiheet kuiten-
kin etenevat valjasti ja paallekkain. Ensimmainen vaihe on tutkimuskysymysten
muodostaminen, joka on koko tutkimusprosessia ohjaava tekija. Aineiston va-
linnassa tarkastellaan aineistoa tutkimuskysymysten kautta ja pyritaan loyta-
maan mahdollisimman relevantti aineisto siihen vastaamiseksi. Aineiston valinta
ja analyysi tapahtuvat osittain samanaikaisesti. Analyysissa tavoitteena on yh-
distdd ja arvioida sisaltoa kriittisesti ja luoda jasennelty kokonaisuus. Lopulta
tulokset tiivistetaan sekéa kootaan ja yhdistetaan osaksi laajempaa kasitteellista,

teoreettista tai yhteiskunnallista kontekstia. (Kangasniemi ym. 2013, 295-297.)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUS-
KYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota kuvailevalla kirjallisuuskatsauksella tie-
toa, jota potilasohjauksesta ja neuvonnasta on tuotettu ja kirjoitettu Hoitotiede ja
Tutkiva hoitotyd lehdisséa vuosina 2007-2014. Tavoitteena on selkiyttaa hoito-
henkilokunnan ymmarrysta ohjaukseen liittyvistd haasteista. Tuomme esille ke-
hittdmisehdotuksia, jota he voivat hyddyntaa potilasohjauksessa ja neuvonnas-
sa. Kuvaamme ohjaukseen ja neuvontaan liittyvia tyytyvaisyytta ja tyytymatto-
myytta aiheuttavia seikkoja. Naiden tunteminen auttaa hoitajia laadukkaan oh-
jauksen ja neuvonnan toteuttamisessa. Lisdaksi tavoitteena on, etta yhteisty6-
kumppanimme Laakson sairaalassa voivat toteuttaa potilaiden ohjausta suunni-

tellusti, hyddyllisesti, seka potilaan tarpeet ja voimavarat huomioon ottaen.

Aineisto keréattiin manuaalisesti kdymalla lapi kaikki vuosina 2007-20014 elo-
kuuhun saakka ilmestyneet Hoitotiede ja Tutkiva hoitotyé lehtien vuosikerrat
(n=65). Niista valittiin otsakkeen ja tiivistelman perusteella potilasohjaukseen ja
neuvontaan liittyvat artikkelit aineistoomme. Tastd muodostui aineiston kuvauk-

sen tausta.

Kuvaamme potilasohjaukseen ja neuvontaan liittyvan aineiston taulukkomuo-
dossa, keskitymme erityisesti kuvaamaan keskeisia tutkimustuloksia ja paatel-

mi&, joista etsimme vastauksia tutkimuskysymyksiimme:

1 Millaisia potilasohjausta ja neuvontaa kasittelevia tutkimuksia on
julkaistu suomalaisissa hoitotieteen julkaisusarjoissa vuosina 2007—
20147

2 Miten potilaat ovat kokeneet saamansa ohjauksen?

3 Mit& kehittAmistarpeita ilmenee potilasohjauksessa?
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6 AINEISTON KERUU JA ANALYYSI

Suomessa ilmestyy kaksi hoitotieteellista julkaisua, Hoitotiede ja Tutkiva hoito-
ty0. Hoitotieteen tarkoituksena on tuoda esille tietoa hoitotieteesta ja tutkimustu-
loksia, seka toimia tieteellisena keskustelufoorumina. Sen julkaisijana toimii Hoi-
totieteiden tutkimusseura ry (HTTS ry). Tutkiva hoitotyd on erityisesti kdytannon
hoitotyota palveleva tiedelehti. Keskeinen tavoite on edistaa tutkitun tiedon saa-
tavuutta ja tuoda esille kaytant6ja ja tutkimusideoita hoitotydn, koulutuksen ja
johtamisen kehittamiseksi. Julkaisijana on Sairaanhoitajaliitto (2014).

Aineisto kerattiin manuaalisesti kaymalla lapi kaikki vuosina 2007-2014 (elo-

kuu) ilmestyneet Hoitotiede ja Tutkiva Hoitoty0 -lehdet.

Aineiston valintakriteerit olivat:

1 Otsakkeessa on oltava termi: ohjaus, neuvonta, tiedollinen tuke-
minen, tiedon saanti, tiedon tarpeet, opetus ja ohje

2 Artikkeli on suomenkielinen

3 Artikkeli on tutkimusartikkeli (ei esim. hankekuvaus)

4 Kirjallisuuskatsaukset hyvaksyttiin

Nailla kriteereilla Hoitotiede-lehdesta 16ytyi 19 artikkelia, jotka kaikki hyvaksyt-
tiin. Tutkiva Hoitotyd lehdesta loytyi 13 artikkelia, joista kaksi hylattiin kritee-
riemme mukaisesti. Hylatyista artikkeleista toinen oli hankekuvaus ja toinen Kir-

jallisuuteen perustuva artikkeli. Yhteensa aineisto koostui siis 30 artikkelista.

Analysointivaihe on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen ydin. Sen tavoitteena on
tutkimuskysymyksiin vastaaminen ja johtopaatdsten tekeminen. Aineistoa ana-
lysoidaan kriittisesti ja eri tutkimuksista saatua tietoa yhdistellaan. (Hirsjarvi;
Remes & Sajavaara 2004, 209; Kangasniemi ym. 2013.) Sisallonanalyysissa
aineistoa kasitelladn objektiivisesti ja systemaattisesti. Aineistoa voidaan kasi-
tella muun muassa teemoittelemalla, luokittelemalla tai tyypittelemalla. Kirjalli-

suuskatsauksen analyysivaiheessa voidaan kayttdd laadullisia tai maarallisia
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menetelmid. (Kangasniemi ym. 2013; Tuomi & Sarajarvi 2009, 93.) Kaytimme

kirjallisuuskatsauksessa laadullista menetelmaa ja teemoittelua.

Analyysin jalkeen tuloksia on kuvailtava, selitettéava ja tulkittava. Tulkinta osiois-
sa pohditaan aineiston siséltdd ja menetelmia seka luotettavuutta. Tassa vai-
heessa saatu tutkimustulos tiivistetdén ja tuodaan osaksi laajempaa kasitteellis-

ta, teoreettista ja yhteiskunnallista kontekstia. (Hirsjarvi ym. 2004, 213)

Aineisto tiivistettiin taulukkomuotoon (Liite 1 ja 2). Sen jalkeen keskeisista tulok-
sista ja paatelmista etsittiin luokittelemalla vastauksia tutkimuskysymyksiimme.
(Kangasniemi ym. 2013.)
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7 TULOKSET

7.1 Aineiston kuvailu

Artikkelit kasittelivat aiheita; potilaslahtdinen ohjaus, puhelin- ja ryhmaohjaus,
eri sairauksia sairastavien ohjaus, opiskelijaohjaus, kirjallinen potilasohje, ryh-
maohjaus, seksuaaliohjaus, ohjausinterventio, omaisten ohjaus, terveysneuvon-
ta, tiedollinen tuki ja ohjauksen laatu. Potilaat olivat suosituin kohderyhma (40
%, n=12), sen jalkeen henkilokunta (23 %, n=7), omaiset (23 %, n=7) ja opiske-
lijat (3 %, n=1). Kirjallisuuskatsauksissa taas kohderyhmana ovat aikaisemmat
julkaisut (23 % n=7). Kohderyhmalla tarkoitamme ryhmaa, jolta on keratty artik-
keliin saatu tieto. Osassa julkaisuista kohderyhmiad oli useampia. Tutkimusme-
netelmana oli kaytetty kyselya (n=20), kirjallisuuskatsausta (n=7), haastattelua

(n=5) tai analyysia (n=1).

Vuosina 2007-2014 (syksy) oli ilmestynyt 34 Hoitotiede lehte& ja yhteensa 203
artikkelia. Naista 21:ssé (10 %) oli aiheena ohjaus. Vuonna 2012 oli kirjoitettu
eniten ohjauksesta (n=5 artikkelia). 2012 24 (3) lehti oli ohjauksesta kasitteleva
teemanumero, jossa oli nelja artikkelia aiheesta. Vahiten ohjauksesta oli kirjoi-
tettu vuonna 2013 (n=0).

Tutkiva hoitotyd -lehtia oli ilmestynyt 31 kappaletta vuosina 2007-2014 (syksy).
Kaikista ilmestyneista artikkeleista (n=134) 8 % kasitteli ohjausta. 2013 ja 2009
ei ilmestynyt mitdan aiheesta. 2008 ilmestyi yksi artikkeli ja muina vuosina

enemman kuin yksi.

Eniten aiheesta olivat kirjoittaneet Helena Leino-Kilpi (n=6), Maria K&ariainen
(n=6), Helvi Kyngéas (n=6), seka Paivi Asted-Kurki (n=5). Useimmat (82 % n=74)

olivat kirjoittaneet ohjauksesta vain kerran ja 17 useammin kuin kerran.
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TAULUKKO 1. Yhteenveto aineistosta

AINEISTO
Tutkimuksen Poti- Hoitohenkilokun-  Omaiset Opiskeli-
kohderyhma laat ta 26 % (n=7) jat
44 % 26 % (n=7) 4 % (n=1)
(n=12)
Aineiston ke- Kysely Haastattelu Kirjallisuuskatsa-  Analyysi
ruumenetelma 61 % 15 % (n=5) us 3 % (n=1)
(n=20) 21 % (n=7)

7.2 Potilaiden kokemuksia potilasohjauksesta

Tutkimusaineiston 30 julkaisusta valikoitiin ne 14 julkaisua, joissa kasiteltiin poti-
laiden kokemuksia potilasohjauksesta. Kokemuksilla tarkoitetaan tdssa yhtey-
dessa potilaiden kuvailemaa tyytyvaisyytta tai tyytymattomyyttd ohjaukseen, tai
heidan ohjaukseen kohdistuvia toiveitaan ja odotuksiaan. Valittujen 14 julkaisun
takana olevat tutkimukset oli tehty potilasohjauksen eri ndkdkulmista. Yleisesti
ottaen saatuun potilasohjaukseen oltiin tyytyvaisia. Kehitettavaa loytyi ohjauk-
sen laadusta ja maarasta sekd myds ohjaajan tiedoista, taidoista ja asenteista

ohjaukseen.

Potilaat ovat olleet yleisesti tai pddsaantoisesti tyytyvaisia potilasohjaukseen
(Salminen-Tuomaala yms. 2010, 21 & Vihijarvi, Koivula & Astedt-Kurki 2008, 16
& Kallava, Virtanen & Leino-Kilpi 2010, 259). Myds puhelinohjaukseen oltiin
tyytyvaisia ja se koettiin kasvotusten annettavan potilasohjauksen vaihtoehtona
(Orava, Kyngas & Kaariainen 2012, 240). lakkaat potilaat olivat yleisesti tyyty-
vaisia saamaansa ohjaukseen ja sen laatuun. Suurin osa ik&&ntyneista piti hoi-
tajien tiedollisia ja taidollisia ohjauskykyja sekéa asenteita kiitettavana tai hyvana.
Huomattava osa koki saaneensa riittavasti ohjausta ja tietoa muun muassa sai-
raudesta ja sen hoidosta seké tutkimuksista ja toimenpiteista (Isola, Backman,
Saarnio, Kaariainen & Kyngas 2006, 51). Salminen-Tuomaalan tutkimusryh-
man (2010, 24) mukaan paivystyspoliklinikan potilaista I&hes kaikki (91 %) piti-

vat saamiaan ohjeita selkeina ja (84 %) kokivat, ettd ne annettiin kiireettomasti.
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Potilaista myds tuntui etta hoitajilla oli aikaa keskustella akuutista tilanteesta

heidan kanssa.

Osa potilaista koki tiedonsaannin maaran kerralla liian suureksi, tai tietoa annet-
tiin lian nopeasti heti diagnoosin saamisen jalkeen. Potilaat, joille oli nimetty
omabhoitaja, pitivat hanta tarkedna hyvan ohjauksen ja tuen antajana. Omabhoita-
jan puuttuminen aiheutti turvattomuutta. (Vihijarvi ym. 2008, 16.) Potilaat kokivat
saaneensa preoperatiivisella kaynnilla tarkeimmaéksi katsomaansa tietoa, eli
kaytannon tietoa ja opastusta hyvin (Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa &
Johansson 2009, 4). Kirjallisia jatkohoito-ohjeita pidettiin tarkeina ja hyvina. La-
hes kaikki potilaat ymmarsivat annetut ohjeet hyvin ja pitivat niita selkeina ja

ymmarrettavina. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25.)

Kipupotilaat kokivat ohjauksessa saadun teoriatiedon olleen merkityksellista ja
uusia oivalluksia herattavaa, silla se auttoi ymmartamaan omaa tilannetta ja sen
herattamia tunteita, seka auttoi vaikean tilanteen hyvaksymisessa. Myos omais-
ten saamaa tietoa kroonisen kivun kokonaisvaltaisista vaikutuksista pidettiin
tarkedna. Vertaisryhmaa pidettiin tarkeana tuen antajana. Ryhman pieni koko
nahtiin hyvana asiana. Se mahdollisti luottamuksellisen ja turvallisen paikan
keskustella tunteista ja vaikeista asioista. Holman, Koivulan & Jorosen (2010,
291 & 294-298) sekéa Elorannan tutkimusryhman (2010, 5-6) mukaan potilaat
pitivat seka pre- ettd postoperatiivista poliklinikkakayntia tarkeana tiedon ja tuen
lahteena. Tarkeimpana he pitivat kaytannon tietoa ja opastusta ja kokivat sen
toteutuneen hyvin. Potilaat pitivat tarkeinda myds hoitajilta saamaansa psyykkis-

ta tukea seka kertomuksia toisten potilaiden kokemuksista ja selviytymisesta.

Riittdmatonta ohjausta tai tyytymattomyytta oli kuntoutuksen, tukiryhmien seka
sairauden syiden osalta. Ikaantyneet toivat esille, etta hoitajilla ei ole riittavaa
nakemysté potilaan taustatekijoistd ja kokonaistilanteesta. Lisaksi kolmasosan
kanssa ei ollut keskusteltu ohjauksen tavoitteista. Ikd&ntyneet kokivat myos,
ettd tunnepuolta ei otettu huomioon ohjaustilanteissa eikd omaisia otettu mu-
kaan ohjaukseen. (Isola yms. 2007, 51.) Blekin, Kieman, Karisen, Liimataisen &
Heikkilan (2007, 9, 11) mukaan hieman yli puolet potilaista koki saaneensa liian

vahan tietoa sairaudestaan. Naiset kokivat enemman tiedon puutteita kuin mie-
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het. Ohjauksessa oli harvemmin kasitelty sosiaaliturvaa, harrastuksia tai rentou-
tumiseen liittyvid asioita. Osa vastaajista koki, ettei ollut saanut tietoa riskiteki-
joistd, liikunnasta tai ruokavaliosta. Laakehoidon vaikutuksista kaikki eivat ko-

keneet saaneensa riittdvasti tietoa (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24 ).

Lonkkamurtumapotilaiden kaatumisten ja uusintamurtumien ehkaisyn ohjaus ei
ollut systemaattista. Potilaiden sitoutuminen jai usein puutteelliseksi, mika nékyi
sovitun hoidon toteutumattomuutena kotihoidossa. (Hyttinen & Kanerva 2011,
12.) Sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden ohjauksessa toteutus oli tiedolli-
sesti ja taidollisesti puutteellista ja sairaalahoidon paatyttya riittamatonta (Kah-
kénen, Kankkunen & Saaranen 2012, 201). Vihijarven ym. (2008, 18-19) tutki-
muksen mukaan ohjauksen oikeassa ajoittamisessa ja maarassa koettiin paran-
tamisen varaa. Elorannan tutkimusryhméan (2010, 1, 6) mukaan postoperatiivi-
sella kaynnilla potilaat kaipasivat lisdd ohjausta siind, miten toimia avanteen
kanssa erilaisissa tilanteissa. Heidan mukaansa avanteeseen liittyvien tunteiden
kasittely ja henkinen tuki ohjauksessa oli jaanyt liian ohueksi. Omaisten mu-
kanaolo potilasohjauksessa tai kirjallisten ohjeiden lapikaymisessa ei toteutunut
potilaiden toivomalla tavalla (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24-25).

Ohjauksen eettisia osa-alueita, kuten lainsdadantda potilaan oikeuksista tai tie-
toa hoitoon ja kohteluun liittyvistd asioista ei juurikaan huomioitu ohjauksessa
(Eloranta ym. 2010). Kallavan, Virtasen & Leino-Kilven (2010, 268) tutkimuk-
sessa tutkimuksiin kotoa tulleet potilaat olivat tyytyvaisempia ohjaukseen kuin
vuodeosastolta tulevat. Isolan ym. (2007, 61) mukaan vanhenemiseen liittyvia
erityispiirteita ei otettu riittavasti huomioon ohjaustilanteessa, kuten heikentynei-

t& aisti- ja muistitoimintoja.

Potilaiden odotukset seksuaaliohjauksen laatutekijdista olivat potilaslahtdisyys,
suunnitelmallisuus ja ammatillisuus. Seksuaaliohjauksen toivottiin kuuluvan au-
tomaattisesti hoitosuunnitelmaan. Potilaat pitivat tarke&nd, ettd ohjaus olisi yksi-
I6llista ja lahtdisin heidan taustatekijbistéaan, tarpeistaan ja toiveistaan. Seksu-
aaliterveytta edistavista hoidoista, kuten korjausleikkauksista ja erektiolaakkeis-
ta toivottiin tiedotettavan kaikille siita kiinnostuneille ik&d&n katsomatta. Aloitteen

teko seksuaaliasioiden kéasittelyyn toivottiin tapahtuvan hoitavalta taholta. Hoita-
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jilta toivottiin herkkyytta, hyvid vuorovaikutustapoja ja oikeanlaista asennetta.
Naiset kaipasivat henkista tukea, keskustelua muuttuneesta ulkonadsta ja mi-
nakuvasta ja naiden herattamista tuntemuksista. Keskustelukumppaniksi naiset
toivoivat naista. Miespotilaat halusivat kuulla ensisijaisesti faktoja sairaudesta
seka sen hoidosta seka vaikutuksista sukupuolielamaan. Miehet halusivat myds
mahdollisuutta tulla kuulluksi. Sek& miehet etta naiset toivoivat, etta heidan puo-
lisoilleen annettaisiin tietoa sairauden vaikutuksista ja siita, miten puolisoa voi-
daan tukea ja huomioida muuttuneessa tilanteessa. Liséksi he toivoivat, etta
heille tarjottaisiin mahdollisuutta saada vertaistukea jo sairauden alkuvaiheessa.
(Hautaméki-Lamminen, Astedt-Kurki, Lehto & Kellokumpu-Lehtinen 2010, 285—
287 & Hautamaki-Lamminen yms. 2011,14 & 16-18.)

Vihijarven ja kollegojen (2008, 18) tutkimuksesta nékyy, ettd turvattomuuden
tunnetta vahentaisi se, etta potilaat eivat kokisi kiireen tuntua potilasohjaustilan-
teissa. Salminen-Tuomaalan ym. (2010, 26) mukaan potilaat pitivat tarkeana
saada riittdvasti omaa hoitoaan koskevaa tietoa, kuten tietoa tulevista tutkimuk-
sista ja toimenpiteista. Potilaat toivoivat myos saavansa selkeat toimintaohjeet
siitd miten heidan tulisi paivystyspoliklinikalla toimia, sekd mihin ja minne tutki-
muksiin hakeutua. Potilaat pitivat tarkeana Kkirjallisten ohjeiden huolellista suul-
lista lapikayntia ja toivoivat laheisien osallistuvan tahan. Holman tutkimusryh-
man (2010, 296) mukaan ryhman ohjaajalta toivottiin tiedon antamista, sen poh-
jalta keskustelun kaynnistamista ja tarvittaessa keskustelun ohjaamista.

Aineiston perusteella erilaisia ohjausmenetelmia oli kaytetty melko laajasti.
Esimerkiksi Kahkdsen, Kankkusen & Saarasen (2012, 201) katsauksen mukaan
potilasohjauksessa oli kaytetty apuna yksil6-, ryhma, puhelin- ja internetohjaus-
ta, sekd naiden yhdistelmia. Hyttinen ja Kanerva (2011, 12, 17-18) esittelivat
kirjallisuuskatsauksen pohjalta erilaisia ohjausmenetelmia, joista yleisin oli hen-
kilokohtainen ohjaus. Sen tukena kaytettin muun muassa videoita, kirjallisia
ohjeita ja vertaistukea. Lisaksi kaytettiin ryhmé&ohjausta, ohjattua harjoittelua, ja
omaa suoritusta kuvaavaa videota. Potilaat myds toivoivat kaytettavan erilaisia
ohjausmenetelmid, kuten Vihijarven tutkimusryhméan (2008, 16, 19-20) tulosten
mukaan luentoja, kuntoutusjaksoja, hoitajan soittoaikaa laakarinvastaanottoker-

tojen vélissa, seka vertaistukitapaamisia ja laheisten ottamista mukaan ohjauk-
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seen. Oravan, Kynkaan & Kaariaisen (2012, 233 & 240) kirjallisuuskatsauksen
mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia puhelinohjaukseen ja kokivat sen kasvotus-

ten tapahtuvan ohjauksen vaihtoehtona, joskus jopa sita kayttokelpoisempana.

Kallavan tutkimusryhman (2010, 259 & 268) mukaan ohjausmenetelmilla oli
selva yhteys potilaiden tyytyvaisyyteen. Suullista tietoa saaneet olivat kaikista
tyytyvaisimpia. Hautamaki-Lammisen tutkimusryhmien (2011, 19 & 2010, 286)
mukaan suullista tietoa ja ohjausta pidettiin kaikista tarkeimpana ohjausmene-
telmana, mutta myos kirjallinen materiaali koettiin tarkeaksi osaksi ohjausta.
Myds Salminen-Tuomaalan tutkimusryhman (2010, 21) tuloksissa kirjallisia jat-

kohoito-ohjeita pidettiin erittéin tarkeana.

Aineiston perusteella kuvaamme potilasohjauksen tyytyvaisyyttd, turvallisuutta
ja tarkeytta kuvaavia tekijoité kuviossa 2. Vastaavasti kuvaamme potilasohjauk-
sen tyytymattomyyteen, psyykkiseen tukeen ja potilaan oikeuksiin liittyvia vajei-

ta kuviossa 3.

Tyytyvaisyys, turvallisuus ja tarkeys potilasohjauksessa

lgkkaat potilaat
Riittavasti tietoa saaneet
Aikaa keskusteluun
Selkeat ohjeet

Tyytyvaisimpia

* Omahoiaja
Turvallisuutta lisd38vid » Vertaisryhma
* Pregperativinentieto

& Kiiresemdnyys

* Kaytanndntieto

# Kirjalliset jatkohoto-ohjeet
= Psywkkinen tuki

Ohjauksessa tarkedsd

KUVIO 2. Tyytyvaisyys potilasohjauksessa
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Tyytymattomyytta aiheuttavia puutteita potilasohjauksessa

» Ohjauksentavoitieet
= Ohjauksen ajuitus&mEErL
= Kiire
= Sairauden syyt
» Eldmantapa-chjaus
= Tunteiden kasittely
= Vertaistuen puute
= omaisten
osallistuminen
= Hoito & kohtelu
= Sosiaaliturva
= Kuntoutus

Ohjauksen sisalto &
puitteet

Psyykkinen tuki

Potilaan oikeudet

KUVIO 3. Tyytymattomyys potilasohjauksessa

7.3 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Tahan kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit antoivat hyvan yleiskatsauksen,
mista nakokulmista ohjauksesta on kirjoitettu. Erilaiset nakokulmat tadydensivat
ohjauksen tyytyvaisyytta ja tyytyméattomyytta aiheuttavia tekijoita, sek& ohjauk-
sen kehittamishaasteita. Aineistoon valitut artikkelit ovat julkaistu tieteellisissa
julkaisusarjoissa, joissa on kaytdssa vertaisarviointi. Katsauksessa on noudatet-
tu rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolellisuutta, jotka ovat yleisia tutkimuksiin liittyvia
eettisia periaatteita. Artikkelit kuvattiin tarkasti taulukoimalla, joten lukija voi pe-
rehtya alkuperaisiin julkaisuihin tiivistetyssa muodossa ja tutustua alkuperéisiin
artikkeleihin niin halutessaan (Kahkonen ym. 2012; 208). Tulkinnat pyrittiin te-
kem&an niin, etta niiden yhteys alkuperéiseen aineistoon sailyi. Mukaan paaty-
neiden artikkelien heterogeenisyys toi osaltaan haasteita tulkita ja 10ytda niista
suoria vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Osasta artikkeleista tutkimuskysy-
myksiin 16ytyivat vastaukset helposti ja haastaviin artikkeleihin jouduttiin palaa-
maan useita kertoja. Artikkelin valintakriteereind mukaan valittiin vain suomen-
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kieliset artikkelit, mik& osaltaan vahensi artikkelien kokonaismaaraad ja niista
saatavan tiedon maaraa (Hyttinen & Kanerva 2011, 18-19).
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8 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN HYODYNTAMINEN

8.1 Laakson sairaala, osasto 10

Laakson sairaalan osasto 10 on Helsingin kaupunginsairaalan akuuttihoidon
vuodeosasto. Osaston tehtdvana on antaa terveyskeskustasoista akuutti- ja
kuntoutushoitoa akuutisti sairastuneille eteldisen, lantisen ja keskisen Helsingin
alueella asuville. Osastolla on 25 potilaspaikkaa, mutta naiden lisaksi on my6s
kaytossa ns. ylipaikka Haartmanin sairaalan ruuhkanpurkutilanteita varten. Poti-
laat tulevat osastolle useimmiten Haartmanin sairaalan paivystyksesta ja osas-
toilta, seka toisinaan HUS:n sairaaloista, kotoa tai (harvemmin) Laakson kun-
toutusosastoilta. Potilaat ovat yleensa iakkaita ja joutuvat sairaalahoitoon jonkin
akuutin infektion (esim. pneumonian tai VTI:n) tai kotona parjaamattomyyden ja
yleistilan laskun vuoksi. Useilla on taustalla myds muistin alenemaa, joten osas-
ton ovet pidetddn lukittuina. Osastolle ohjautuu myds paljon saattohoitovai-
heessa olevia syopéapotilaita. Tulevaisuudessa osasto luultavasti tuleekin profi-
loitumaan palliatiiviseen —ja saattohoitoon. Keskimaarainen hoitoaika osastolla
on noin 27 vuorokautta. Moniammatillinen tiimi pyrkii mahdollisimman lyhyisiin
hoitojaksoihin ja sopivien jatkokuntoutuspaikkojen jarjestymiseen niille, jotka

eivat voi kotiutua. (Perehdytyskansio i.a.)

Laakarinkierto pidetddn kaksi kertaa viikossa, maanantaisin ja torstaisin. Tiistai-
sin osastolla jarjestetdan moniammatillinen kuntoutuskokous kerran viikossa.
Kuntoutuskokouksissa seurataan ja arvioidaan potilaan kuntoutumista, tehdaan
jatkokuntoutustavoitteet, sovitaan jatkokuntoutukseen lahettamisesta, kotikayn-
neista ja kotiutuksesta. Osaston fysioterapeutti ja/tai toimintaterapeutti tekevat
myoOs kotikaynteja, joissa ovat mukana potilas ja omaiset, tarvittaessa myos
kotihoito osallistuu kotikdynneille. Potilaita saatetaan myds kotiin. Mikali potilas
ei palaa entiseen hoitopaikkaan, sovitaan SAS-prosessin aloittamisesta tai jat-
kokuntoutukseen siirtymisestda. SAS-arvioinnin avulla jarjestetadn sopiva hoito-
paikka niille potilaille, jotka eivat endéa selvid omaisten ja/tai kotihoidon apujen

turvin kotona. (Perehdytyskansio i.a.)
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8.2 Osastotunti

Pidimme 11.10.2014 osastotunnin, jonne osallistui kahdeksan osaston tyonteki-
jaé ja yksi lahihoitajaopiskelija. Esityksemme kesti noin 20 minuuttia, jonka jal-
keen keskustelimme ja osallistujat tayttivat palautelomakkeen. Seké keskuste-
lussa ettd kirjallisessa palautteessa ilmeni henkilokunnan tarve saada tietoa
potilasohjauksesta, muistutusta sen tarkeydesta seka kaytannon ohjeita ohja-

uksen toteuttamiseen.

Henkilokunnan mielesté esitellyt asiat ohjauksesta vastasivat myos heidan ko-
kemuksia ohjauksesta kaytannossa. Esitys vahvisti kasityksia, kuinka potilasoh-
jausta tulisi toteuttaa. Samalla hahmottui kohtia, joissa olisi parantamisen varaa.
Monet kertoivat ohjauksen laadun karsivan kiireen tai ohjausmateriaalien yksi-
puolisuuden tai puutteellisuuden vuoksi. Kuulijoiden mielesta potilaan ja ohjaa-
jan vuorovaikutus on tarkeassa roolissa ohjauksessa. Keskusteltaessa hoitajat
nostivat esille muistisairaat potilaat, joiden ohjaus on erityisen haasteellista.
Tarkeaksi asiaksi muistisairaan ohjauksessa hoitohenkilékunta on huomannut
turvallisuudentunteen luomisen potilaalle rauhallisuudella, kiireettomyydella ja

katsekontaktilla.

Osallistujat kokivat, ettd he pystyisivat hyodyntdaméaan esityksesta saatua tietoa
kaytdnnon hoitotydssa. He huomasivat useita kohtia, joihin kiinnittamalla huo-
miota voitaisiin parantaa ohjauksen laatua ja potilaiden tyytyvaisyytta. Esimer-
kiksi ohjaus olisi hyva olla suunniteltu ja valmisteltu. Puuttuva tieto asiasta olisi
hyva varmistaa ennen potilaan luokse menoa, jolloin ohjaus olisi selkeaa ja
ymmarrettavad. Omaiset voitaisiin ottaa useammin mukaan ohjaukseen. Poti-
laan ja ohjaajan kohtaamiseen ja vuorovaikutukseen voisi panostaa. On muis-
tettava myos potilaan kannustaminen ja tukeminen, seka ohjauksen mielenkiin-
toisuus potilaalle. Yksi vastaajista kirjoitti; "Tila ja aika eivat ole ideaaleja, mutta
oikea asenne auttaa”. Hoitajat toivoivat enemman aikaa ohjaukseen ja rauhallis-
ta tilaa sen jarjestamiseen. He myo@s toivoivat saavansa lisda koulutusta ja ma-

teriaalia, kuten kirjallisia potilasohjeita oman ohjaustydnsa tueksi.
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Saimme myds uusia opinndytetyon aiheita. Yksi paljon keskustelua herattanyt
aihe oli saattohoitopotilaan omaisten ohjaus. Taman on koettu olevan erityisen
haasteellista ja hoitajat toivoivat kirjallisia ohjeita, joita voitaisiin antaa omaisille.

Myads kirjallisista ohjeista ohjauksen toteuttamisesta olisi hyodtyé hoitajille.

Yleiso tuntui olevan tyytyvainen PowerPoint-esitykseemme. Saimme tyontekijat
miettimaan omaa toimintaansa ja ymmartamaan ohjauksen tarkeyden osana
sairaanhoitajan paivittaista tyéta. Hoitajien tiedot laadukkaan ohjauksen toteut-
tamisesta lisdantyivat ja vahvistuivat. Keskustelu syvensi myds ymmarrystam-
me ohjauksen kaytdnnon haasteista esimerkiksi muistisairaanpotilaan ohjauk-

Sessa.
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9 POHDINTA

9.1 Kirjallisuuskatsauksen tulosten tarkastelua

Potilasohjaus vaatii suunnitelmallisuutta, ammatillisuutta, tietoja ja taitoja seka
potilaslahtdista toimintaa. Hoitajan tulisi ndhda potilaan elamantilanne koko-
naisvaltaisesti ja huomioida hanen yksildlliset tarpeet ikdan katsomatta. Tama
tarkoittaa potilaslahtoistd ohjaamista, huomion ja kunnioituksen antamista poti-
laalle. (Kyngas & Kaariainen 2006.) Hoitaja ei voi esimerkiksi automaattisesti
olettaa ettei yli 70-vuotiaille potilaille tarvitse kertoa tai ohjata seksuaalitervey-
teen liittyvissa asioissa. Hoitajan on tunnistettava ohjauksen lahtokohdat, jotta
han pystyy tukemaan ja kunnioittamaan potilaan yksilollisyyttd seka itsemaa-
raamisoikeutta (Kyngas ym. 2007, 35).

Vertaistuki on erittain tarkeaa. Sita tulee jarjestdd potilasohjauksen osana tai
lisana potilaan tarpeiden pohjalta. Joko vertainen kay keskustelemassa potilaan
kanssa tai jarjestetdan potilasohjaukseen sopivia vertaisryhmia. Vertaistukiryh-
mien koko ei saa olla liian suuri luottamuksellisen ilmapiirin sailyttamiseksi. Poti-
laitten on tarkeaa saada jakaa omia kokemuksiaan, seka kuulla toisten koke-
muksia ja selviytymistarinoita. (Holma ym. 2010, 292 & 295-298, Hautamaki-
Lamminen ym. 2010, 286-287.) Vertaistuen liséksi omaisten osallistuminen

neuvontaan on tarkeaa (Mannikkd 2014).

Kyngas ja Kaaridinen (2006) painottavat hoitajan asenteiden merkitysta poti-
lasohjauksen onnistumisessa. Se miten hoitaja asennoituu yleisesti ohjaukseen,
ohjaustilanteeseen, seka potilaaseen ja h&dnen omaisiinsa. Hoitajan tulee olla
tietoinen potilaan taustatekijoistd, kokonaistilanteesta ja hahmottaa potilaan
voimavarat ja motivaatiotekijat voidakseen suunnitella, arvioida ja toteuttaa poti-
lasohjausta laadukkaasti. Hoitajan motivaatio ohjaukseen on téarke&a. Motivoitu-
nut ohjaaja pystyy todennakoisesti myos motivoimaan potilaan ohjaukseen pa-
remmin ja siten potilasohjauksen tulos on todenn&kdisesti laadukkaampi. Yli-
paansa hoitajan on hyva olla selvilla potilaan motivaatiosta, jotta osaisi suunna-

ta ohjausta potilaan motivaatiota lisaten.
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Potilasohjauksen menetelmista eniten kaytetty suullisen ja kirjallisen ohjauksen
yhdistelm&a on hyvéksi havaittu ja tuloksellinen menetelmd (Hautamaki-
Lamminen ym. 2011, 19 & Hautamaki-Lamminen ym 2010, 286). Edella maini-
tun tueksi kannattaa ehdottomasti my6s miettid muita vaihtoehtoja, mika kulle-
kin potilaalle ja potilasryhmalle soveltuisi parhaiten. Mita voidaan tarjota omassa
yksikdssa ja minkalaista ohjausta jatkossa potilaalla on mahdollisuus saada
kotiutuessaan. Itse asiassa mielikuvitusta kannattaa kayttaa potilasohjausta
suunnitellessa ja toteuttaessa. Hoitajan tulee asettaa tavoitteeksi mahdollisim-
man laadukas potilasohjaus. Onnistuakseen siind hoitajalla tulee olla riittavat
tiedot ja taidot, sekd huomioida niiden jatkuva yllapitaminen, eli vastuu omasta

osaamisestaan ja sen kartuttamisesta (Kaariainen 2007, 38).

Hoitajan tulee varata ohjaukseen riittava aika ja aikatauluttaa ohjaustilanteita
potilaasta lahtoisin siten, ettd potilas pystyy vastaanottamaan sité tietoa ja tai-
toa, jota han tarvitsee selviytyakseen eteenpain. Ohjauksen vuorovaikutuksen
laatuun ja suunnitelmallisuuteen vaikuttaa kiire. Se vahentaa potilaan ja hoitajan
valistd vuorovaikutusta. Potilaan aistiessa hoitajan kiireen han ei ehka kysy eika
avaa keskustelua eika luota siihen, ettd hdnen asiaansa kunnioitetaan. (Kyngas
ym. 2007, 37.)

Tulosta tuottava ohjauskeskustelu voi vaatia useita ohjauskertoja. Ohjaustilan-
teen ja paikan tulee olla ehdottomasti rauhallisia. Hoitaja suuntaa keskittymi-
sensa ohjaustilanteeseen ja siina esiin tuleviin asioihin. Paras tila potilasohjauk-
seen on sellainen, jossa voidaan keskittya asioihin kenenkaan keskeyttamatta
ja hairiottomasti. (Kyngas ym. 2007, 25 & 37.) Omaiset tulee ottaa mukaan oh-
jaustilanteisiin potilaan tarpeista lahtéisin. Perhe ja suku saattavat olla potilaalle
hyvin tarkeita (Kyngas ym. 2007, 35). Havainnoimalla potilaan ja hanen omais-
tensa valista vuorovaikutusta hoitaja voi selvittdd omaisten edellytyksia tukea
potilasta toipumisessa. On hyva my6s selvittdd omaisten ohjaustarpeet ja hei-
dan kasityksensa potilaan ohjaustarpeista. Hoitajan tulee olla selvilla myds
omaisen tai omaisten mahdollisuuksista, motivaatiosta ja toimintakyvysta osal-

listua potilaan ohjaukseen ja jatkohoitoon. (Kyngas ym. 2007, 35-36.)
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Potilasohjaukseen liittyy oleellisesti jatkohoidon suunnittelu ja ohjaus seka sii-
hen liittyvat monet tekijat. Sen suunnittelu tulee aloittaa jo varhaisessa vaihees-
sa. Sen myota potilaat kokevat turvallisuuden tunnetta ja luottavat paremmin
selviavansad myos jatkohoidossa sairautensa kanssa. Potilaan tulee olla tietoi-
nen jatkohoito-ohjeista, tulevista kontrollikaynneista, seka siitd minne tarvittaes-
sa ottaa yhteytta. Potilaan tulee myos tietdd millaisiin avohoidon tukitoimiin h&an
on oikeutettu, naita voivat esimerkiksi olla kotihoidon palvelut, apuvélineet, hoi-
totarvikkeet, vertaistukiryhmat, jatkokuntoutus, seka erilaiset sosiaalipalvelut -ja
tuet. (Lipponen ym. 2006, 15 & Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24-25.)

Terveydenhuollon pdamaranéa on vaikuttaa suotuisasti vaeston terveyskayttay-
tymiseen jakamalla tietoa ja tukea oikeiden valintojen tekemisessa. Elamanta-
paohjauksella tuetaan potilaan omien voimavarojen loytymista ja aktivoidaan
hantd ottamaan enemman vastuuta omasta toipumisestaan seka hoitamaan
itseaan mabhdollisimman hyvin. Potilaan elamantapojen muuttaminen etenee
motionvaation herddmisesta suunnittelun kautta toimintaan ja sen yllapitoon.
(Jallinoja, Kuronen, Absetz & Patja 2009, 3557-3561.) Erilaisten hoito- tai ela-
mantapaohjeiden antaminen on olennainen osa potilasohjausta. Kokonaisval-
tainen potilasohjaus sisaltdd myds ravitsemuksen, liikunnan ja harrastukset tai
virkistystoiminnan. Naita osa-alueita taytyy ohjauksessa kasitella ja antaa ohja-
usta tai ohjata potilas tarvittaessa vaikka ravitsemusterapeutin tai fysiotera-
peutin vastaanotolle. Potilaiden mieltd voivat askarruttaa monenlaiset arkipai-
van asiat, kuten esimerkiksi saako saunoa tai harrastaa liikuntaa, tai millaisia
asioita kannattaa tehda, jotta voisi edesauttaa hyvinvointia. Haastattelemalla
potilasta ennen kotiutumista hoitaja voi saada tietoonsa potilaan ongelmakohdat

jos hén ei niitd muuten oma-aloitteisesti tue esille. (Kyngéas ym. 2007, 84.)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella muodostui kokonaiskuva potilasohjauksesta

ja siihen vaikuttavista tekijoista (Kuvio 4.)
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Omainen

Hoitaja Potilas Vertaisryh-
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asenteet, tausta vastaan- minenhalu erivaiheissa
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kiireettomyys
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Mahdolisim- Jatkohoito
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linen- ja taloudelli- )

. monstraatio puhe-
nen tuki apuvalineet o )

L ) lin video jne.

kotihoito- ja tukipal-

velut kuntoutus,
likunta, ravitsemus,
harrastukset, virkis-
tys

Vertaistukiryhmét

KUVIO 4. Potilasohjaukseen liittyvia tekijoita kirjallisuuskatsauksen mukaan

9.2 Kehittamisehdotuksia potilasohjaukseen

Aineistosta kavi ilmi, ettéd potilasohjauksessa on paljon kehitettdvaa. Potilaat
toivovat mm. monipuolisempia ohjausta tukevien materiaalien kayttod, kuten
esimerkiksi videoiden ja valokuvien hyodyntamistd. Myos omien kokemuk-
siemme mukaan kaytannon hoitotyossa tarvittaisiin lisdd havainnollistavaa ma-
teriaalia ohjaustyon tueksi. Tarkedd on hyodyntda kaytannon tyontekijoiden
ammatillinen osaaminen ja nakemykset kehittdmistydssé, osallistamalla heita ja
jakamalla kehittamistyd pienempiin osiin, joista kokonaisvastuu on lahiesimie-
hella. Uuden ohjausmateriaalin tuottamiseksi voisivat tyoyhteisét ja oppilaitokset
tehda vield nykyista enemman yhteisty6ta esimerkiksi opinnaytetdiden muodos-

sa. Potilaiden perusteellinen ohjaaminen vie hoitajien voimavaroja. Tyénohjaus
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voisi tukea henkilokunnan tydsséa jaksamista ja ammatillista kasvua. TyOnanta-
jan tulisikin mahdollistaa hoitajille riittavat resurssit niin ohjauksen toteuttami-
seen kuin sen kehittdmiseenkin. Mielestamme hoitajat hyotyisivat myos lisdkou-
lutuksista joissa saisi vinkkeja ja vélineitd omaan ohjaustapaan ja sen kehitta-

miseen. Koulutusten jarjestaminen on myos tydnantajan vastuulla.

Hoitajat kokivat riittamattomyyttd ohjata ja kohdata kuolevan potilaan omaisia.
Olisi tarkead, ettad kuolevan potilaan omaisten kohtaamisesta henkilékunta kes-
kustelisi avoimesti osastopalavereissa, jotta kollegiaalinen, lahiesimiehen ja
osaston laakarin tuki mahdollistuu. Kuolevan potilaan hoidosta tulisi jarjestaa
purkukeskusteluja. Kuolevaa potilasta hoitaessa ja omaisia kohdatessa jokai-
nen hoitaja joutuu kasittelemaan myods omaa kuolemaa ja elaman rajallisuutta.
Nain suurten asioiden kasittely vaatii aikaa ja lahiesimiehen tehtava on tukea
henkilokuntaa. Kuolevan omaiset tarvitsevat ammattihenkil6ilta tarvittavaa tie-

toa, mutta ennen kaikkea ihminen ihnmiselle aitoa kohtaamista.

Hoitajilla ei valttamatta ole aina mahdollisuuksia vaikuttaa ohjauksessa kaytet-
taviin resursseihin tai kayttada parhaimpia ohjausmenetelmia. Sen sijaan hoitajil-
la on mahdollisuus panostaa potilaan kanssa luotavaan vuorovaikutussuhtee-
seen. llman hyvaa vuorovaikutussuhdetta ei voi olla hyvaa hoitoa eika hyvaa
ohjausta. Hyvéalla vuorovaikutussuhteella on mahdollisuus voimaannuttaa poti-
lasta ja tukea hanen toimintakykyaan ja selviytymistaan. Hoitajan tehtava on
omalta osaltaan luoda ohjaustilanteille positiivinen ilmapiiri, jolla on merkitys
potilaan edistymiselle. Jokainen hoitaja voi omalta osaltaan kiinnittdd huomiota
potilaan kohtaamiseen, osoittaa kaytokselladn kunnioitusta, valittamista ja ym-
marrystéa potilasta kohtaan. Jos potilas kokee tulleensa kuulluksi ja hyvaksytyksi
seka saa hoitajalta tukea ja kannustusta, on potilaalla hyvét edellytykset selviy-

tya haastavasta tilanteesta puutteellisistakin resursseista huolimatta.

Ohjaustilanteissa hoitajan tulisi kiinnittdd huomiota omaan ohjaustapaansa. On-
nistunut ohjaus edellyttéd& potilaan aktiivista ja motivoitunutta osallistumista oh-
jaukseen ja sen suunnitteluun. Hoitajan joskus haasteellinenkin tehtava on on-
nistua potilaan aktivoinnissa ja motivoinnissa. Tama vaatii hoitajalta "herkkia

tuntosarvia”, silla potilaiden valmiudet oppia, innostua ja yrittaa eivat aktivoidu
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kaikilla samalla tavoin. Naiset voivat tarvita enemman emotionaalista tukea ja
miehiin taas voi tehota paremmin vaikkapa huumorin kayttd. Hoitajan olisi syyta
my6s huomioida sairauden vaikutukset potilaan mielialassa, minakuvassa ja
itsetunnossa. Varsinkin naisille isot muutokset ulkonadssa, kuten esimerkiksi

avanne tai syopapotilailla hiustenléahto, voi olla kovakin kolaus.

Jos hoitaja on itse motivoitunut ohjauksesta, han on riittavan perilla potilaan
tilanteesta ja herkistynyt tulkitsemaan potilaan yksilollisia tarpeita, hanellda on
hyvat edellytykset saattaa ohjausta tuloksellisuuteen suuntaan. Motivoimisen ja
aktivoimisen onnistumiseksi on hoitajan syytd selkeasti selittdd ja perustella
potilaalle ohjauksen syy ja tavoitteet. Jos potilas ei ole sisadistanyt ohjauksen
syita ja tavoitteita, han tuskin kykenee taysin sitoutumaan siihen. Kaytannon
hoitotydssa olemme kuitenkin huomanneet, etté usein kiireen keskella asioiden

selittdminen ja perusteleminen valitettavasti saattavat unohtua.

Ohjaustilanteissa hoitajien tulisi huomioida vuorovaikutuksen olevan kaksisuun-
taista, eika pelkastaan yhdensuuntaista tiedonsiirtoa hoitajalta potilaalle. Hoita-
jan tulisi "kalastella” potilaalta palautetta ohjauksesta, mikali potilas ei automaat-
tisesti tuo ajatuksiaan ja tuntemuksiaan esille. Talléin hoitajan on tarkea esittaa
potilaalle kysymyksia ja vastausten perusteella mukauttaa ohjaustapaansa vas-
taamaan paremmin potilaan tarpeita. Kysymalla hoitaja my6s varmistaa, etta
potilas on varmasti ymmartanyt annetut ohjeet tai saa tietoonsa mikali potilas ei

jostain syysta osaa tai kykene noudattamaan annettuja ohjeita.

9.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan tyon kuva laajenee ja muuttuu koko ajan. Sairaanhoitajakoulu-
tuksen kompetensseja kehitelladn parhaillaan. Osaamisalueisiin kuuluu tutki-
mus-, kehittdmis- ja innovaatio-osaaminen seké ohjauksen prosessi, kontekstit
ja menetelmat. Hoitajan tulee osata kriittisesti arvioida tieteellisia julkaisuja ja
hytdyntaa saamaansa tietoa omaan tyéhonsa. Hanen tulee ymmartaa ohjauk-
sen eri lahtokohdat, suunnitella, toteuttaa ja arvioida ohjausta, seka hallita eri-

laisten ohjausmenetelmien kayttoa.
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Kirjallisuuskatsauksen tekeminen oli meille molemmille uusi menetelméa. Opim-
me sen eri muodoista ja siitd kuinka kuvailevaa kirjallisuuskatsausta tehdaan.
Ennen aiheen lopullista muotoutumista teimme paljon hakuja terveystieteiden
yleisimmista tietokannoista. Saadun tiedon kriittista tarkastelua, peilaamista
asettamiimme tutkimuskysymyksiin ja keskeisen sisallon hahmottamista teimme
paljon. Kehityimme oleellisen ja ep&oleellisen tiedon jaottelussa. Tasta opittua
tietoa voimme kayttaa hyvaksi mahdollisissa jatko-opinnoissa ja tyduralla erilai-

sissa kehittamishankkeissa.

Opinnaytetyoprosessin aikana avautui kasitys ohjauksen moniulotteisuudesta
sekad haasteellisuudesta. Olemme samanaikaisesti olleet tdissa tai harjoittelus-
sa sairaanhoitajina ja pystyneet peilaamaan ohjauksen toteutumista kaytannos-
s4, seka tarkastelemaan omia taitoja ohjauksen toteuttamisessa. Laaja teoreet-
tinen tausta kuten eri ohjausmenetelmat, taustatekijoiden vaikutus ja yksilolli-
seen ohjaukseen pyrkiminen ovat asioita, jotka auttavat meitd ymmartamaan
ohjauksen laatutekijoita. Asian sisalle paaseminen on ollut innostavaa ja mie-
lenkiintoista. Olemme ymmartdneet myds oman rajallisuuden tiedon tulvan kes-

kella. Itsensé kehittaminen on jatkuva prosessi.

Opinnaytetyoprosessi on ollut opettavainen. Tydparit, tydyhteisot ja aiheet ovat
vaihtuneet useasti. Olemme sopeutuneet oikeanlaisella asenteella valilla nope-
alla aikataulullakin tapahtuviin muutoksiin. Prosessi on vaatinut meilta jousta-
vuutta, luottamista ulkoiseen apuun, myonteista asennetta ja uskoa omiin ky-

kyihin.
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LIITE 1: Taulukko ohjaukseen ja neuvontaan liittyvista artikkeleista Hoitotiede lehdessa vuosina 2007-2014 (elokuu)

KIRJOITTAJA, JUL- MITA TUTKITTU AINEISTON AINEISTON KESKEISET TULOKSET JA PAATELMAT
KAISUVUOSI, NIMI KERUU JA ANALYYSI

KOHDERYHMA
Isola, Arja; Backman, | 65 vuotta tayttanei- | Kysely (n=203) | Maarallinen Onhjaustilan toivottiin olevan paremmin oh-
Kaisa; Saarnio, Reet- | den potilaiden ko- aineisto; ristiin- | jaukseen soveltuva. Ohjauksessa korostui
ta; Kaaridinen, Maria & | kemuksia erikoissai- | potilaat taulukointi, yksil6llisyys. Riittamaton ohjaus koski kun-

Kyngas Helvi 2007.

lakkaan kokemuksia
saamastaan potilasoh-
jauksesta erikoissai-
raanhoidossa.

raanhoidossa saa-
mansa potilasohja-
uksen edellytyksis-
ta, toiminnasta ja
hyodyista.

Khin-nelidtesti

Avoimet kysy-
mykset: induk-
tiivinen sisallon
analyysi

toutusta, tukiryhmia ja sairauden syita. Sai-
raudesta, sairauden hoidosta, hoitotoi-
menpiteisté ja tutkimuksista oli ohjattu riit-
tavasti. Omaisten lasnéoloa toivottiin
enemman mukaan ohjaustilanteisiin.

Valimaki, Maritta; Su-
honen, Riitta; Koivu-
nen, Marita; Alanen,
Seija & Nenonen, Hel-
ja 2007.

Hoitohenkilékunnan
valmiudet, hy6dyntaa
informaatioteknologiaa
potilasopetuksessa.

Potilasoppimiskes-

kus Sopan henkil6-

kunnan valmiudet

kayttad informaatio-

teknologiaa osana
potilasopetusta.

Lahtdkartoitus
(n=101) seka
vuoden kuluttua
uusintakysely
(n=116)

hoitohenkilokun-
ta

Maarallinen
aineisto; ristiin
taulukointi ja
Khin-nelidtesti

Dikotomiset
kysymykset

Henkilokunta piti tietokoneen kayttotaitoja
seka informaatioteknologian kayttoa poti-
laan tiedonsaannissa tarkeana. Henkilo-
kunnan antama tieto potilasoppimiskes-
kuksesta lisdantyi, vaikkakin eri ammatti-
ryhmissé oli havaittavissa eroja; |adkéarit
kokivat osaavansa tietokoneen kayton
parhaiten ja vanhimpaan ikaryhmé&an kuu-
luva muu henkilokunta heikoiten. Henkilo-
kunnan antama tiedon anto lisaantyi tutki-
muksen aikana ja tiedonhaku voitaisiin to-
teuttaa yhdesséa potilaan kanssa. Tukea ja
osaamista tulisi kehittaa tietokantojen kay-
tossa.
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Coco, Kirsi; Turunen,
Hannele; Sillanpaa,
Kirsi & Juvela, Seppo
2007.

Nuorten monivamma-
potilaiden omaisten
tiedollinen tukeminen
— kysely yliopistosai-
raaloiden hoitotyonte-
kijoille.

Hoitotyontekijoiden
tarjoama tiedollinen
tuki nuoren moni-
vammapotilaan
omaisille vuode-
osastolla, hoitotyon-
tekijéiden arvioima-
na.

Kysely (n=219)

Hoitohenkil6-
kunta

Maarallinen
aineisto;
SPSS, Kolmo-
gorov-
Smirnovin tes-
ti,
Mann-Whitney

Kokonaisuudessaan henkilékunnan anta-
ma tuki oli hyvaa. Hoitohenkilokunnan ialla
ja tyokokemuksella oli yhteys omaisten
tiedolliseen tukemiseen. Kokeneemmat
tyontekijat arvioivat ottavansa huomioon
parhaiten tiedon siséltoon ja laatuun liitty-
vat asiat. Vain kaksi kolmasosaa hoitohen-
kilokunnasta varmisti omaisilta, etta he
ovat ymmartaneet saamansa tiedon. Mo-
niammatillinen tiimi voisi tarkoituksenmu-
kaisesti parantaa monivammapotilaiden
omaisten tiedollista tukemista.

Nevalainen, Arja;
Kaunonen, Marja &
Astedt-Kurki, Paivi
2008.

Syopapotilaan laheis-
ten hoitohenkilokun-
nalta saama tiedolli-
nen tuki polikliinisessa
hoidossa.

Kuvaa aikuisen
syopéapotilaan lahei-
sen tarkeana pita-
maa ja samaa tie-
dollista tukea hoito-
henkilokunnalta po-
likliinisessa hoidos-
sa seka selvittda
sita, miten taustate-
kijat olivat kytkok-
sissa omaisen hoi-
tohenkilokunnalta
saamaan tiedolli-
seen tukeen.

Kysely (n=108)

Omaiset

U-testi, Krus-
kall-wWallsin
testi

SPSS-
ohjelma, Khin-
nelibtesti,
Kruskall-
Walllisin testi,
Mann-
Whitheyn u-
testi

Omaiset kokivat etta saivat hyvin tietoa
syOpdasairaudesta, sybvan hoitomenetel-
mist&, hoitoihin liittyvista sivuvaikutuksista,
hoidon tavoitteista ja potilaalle tehdyista
tutkimuksista. Saatu tieto esitettiin ymmar-
rettéavasti, rehellisesti ja niin, etta oli mah-
dollisuus kysymysten esittamiselle.

Tiedon saanti oli heikkoa yhteiskunnan
tarjoamasta tuesta, sairauden ennusteesta
ja miten he voisivat halutessaan osallistua
potilaan hoitoon.
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Laiho, Riitta; Ryhanen,
Anne Marita; Eloranta,
Pia; Johansson, Kirsi;
Kaljonen, Anne; Sa-
lanterd, Sanna; Virta-
nen, Heli & Leino-Kilpi,
Helena

2008.

Diagnostisen radiogra-
fian kirjallisten poti-
lasohjeiden arviointi.

Arvioida yhden sai-
raanhoitopiirin ku-
vantamistutkimusten
kirjallisten potilasoh-
jeiden ominaisuuk-
sia kahtena ajan-
kohtana, joiden valil-
|& niit& oli kehitetty.

Poikkileikkaus-
tutkimus
(n=55)

Kirjallisten po-
tilasohjeiden
arviointiin laa-
dittu ana-
lyysikehys.

Toisella arviointi kerralla ohjeet olivat kaikil-
la osa-alueilla parantuneet. Toisella arvi-
ointikerralla ohjeiden ulkoasut olivat hyvia,
mutta opetuksellisuudessa ja sisallossa ol
viela parantamisen varaa.

Hyvaa ohjeissa olivat esimerkkitapaukset.
Luettavuus oli parantunut, seka kieli ja ra-
kenne olivat selkiintyneet. Kuvioiden ja tau-
lukoiden kaytt6 oli puutteellista. Tarkeaa
olisi kertoa ohjeen tarkoituksesta, ja kasi-
tella mita tunteita tutkimus voi aiheuttaa ja
miten niista voi yrittda selvitd. Ohjeissa
voisi kasitella laheisten roolia tutkimukses-
sa.

Salminen-Tuomaala,
Mari; Kurikka, Sirpa;
Korkiamaki, Kirsi &

Paavilainen, Eija 2008.

Potilaiden saattajien
ohjauksen tarve péi-
vystyspoliklinikalla.

Paivystyspoliklinikal-
la kdyneiden potilai-
den saattajien ko-
kemuksia saamas-
taan ohjauksesta

Kysely (n=250)

Potilaiden saat-
tajat

SPSS-
ohjelma, Krus-
kall-Wallisin
testi, Mann-
Whitheyn u-
testi

Saattajat olivat enimmakseen tyytyvaisia
annettuun potilaan sairautta ja tutkimuksia
koskevaan ohjaukseen.

Kehittamisaiheita olivat saattajan laaduk-
kaampi ajan tasalla pitaminen seka jatko-
hoitoa koskeva kirjallinen ja suullinen oh-
jaaminen. Lisaa tietoa toivottiin osallistumi-
sen mahdollisuudesta sek& konkreettisista
asioista kuten saako potilas sy6da tai juo-
da. Saattajan mukana olo lisaa potilaan
turvallisuutta. Laadukas omaisen ohjaami-
nen on perheen voimavarat huomioonotta-
vaa, tilanteen hallintaa tukevaa ja hoidon
turvallista jatkuvuutta edistavaa.
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Kaila, Arja

2009. Aivoverenkier-
toh&irioon sairastu-
neen ja hanen omais-
tensa tukeminen ja
ohjaus hoitotydssa —
meta-analyysi.

Aivoverenkiertohai-
roon sairastuneen
ja hanen omaisensa
tukeminen ja ohja-
us.

Kirjallisuuskat-
saus (n=12)

Laadullinen
sisallén ana-

lyysi.

Auttamismenetelmista esille nousi kuntou-
tumista edistava ymparisto, rohkaiseminen
ja rajoittaminen, tiedon antaminen, potilaan
omien voimavarojen vahvistaminen, opas-
taminen ja opettaminen, kuntoutumista,
edistan hoitosuhteen luominen ja potilas-
lahtoinen tavoitteellinen tydskenteleminen.

Tietoa aivoverenkiertohirioon sairastu-
neen ja hanen omaisten tarpeiden ja aut-
tamismenetelmien vaikutusten yhteydesta
oli niukasti. Tarvetta olisi myds psykososi-
aaliselle tuelle ja ohjaukselle.

Kemi, Soile; Kaariai-
nen, Maria; Kyngas,
Helvi 2009.

Ohjausinterventioihin
osallistumisen vaiku-
tus hoitoon sitoutumi-
seen ja tietoon osteo-
poroosista.

Toistuvien ohjausin-
terventioiden vaiku-
tus hoitoon sitoutu-
miseen ja osteopo-
roosia koskevan
tiedon maaraan.

Kysely (n=25)

Potilas

Kuvailevia ar-
voja, Wilcoxon
Signed Ranks
—testi, ja Mc-
Nemar —testi.

Hoitoon sitoutuminen oli hyvé jo ennen
interventiota, mutta tulos hieman laski in-
terventioiden jalkeen. Hoitoon sitouduttiin
kokonaisuudessaan hyvin.

Osalllistujien tiedon taso osteoporoosista ol
hyva seka ennen etté jalkeen intervention,
mutta osallistuminen lisési hieman tieta-
mysta. Hoidon toteuttaminen hieman para-
ni. Hoitohenkilokunnan merkitys potilaan
hoidossa oli vahentynyt.
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Saarikoski, Mikko; Kai-
la, Paivi & Leino-Kilpi,
Helena

Opiskelijoiden ohjat-
tuun harjoitteluun
liittyvissa kasityksis-

Kliininen oppi-
misymparisto ja
ohjaus —

CLES mittari,
eksploratiivi-
nen faktoriana-

Ammattikorkeakouluopiskelijat arvioivat
monet oppimisympariston ja ohjauksen
ulottuvuudet selvasti mydnteisemmin kuin

20009. sa tapahtuneita evaluaatiomittari | lyysi, ristiintau- | opistoasteisen koulutuksen opiskelijat 10
muutoksia kymmen- | (n=965) lukointi ja t - vuotta aikaisemmin.

Kliininen oppimisym- vuotiskaudella testi

parist6 ja ohjaus hoita- | (1996-2006). sairaanhoitaja- Muutoksia oli ryhméanohjauksesta siirtymi-

jaopiskelijoiden koke- opiskelijat nen yksildohjaukseen ja koko hoitoryhméan

mana — muutokset pedagogisten panoksen lisaantyminen.

kymmenvuotiskaudel- Hoitotydn opettajan rooli harjoittelun ohja-

la. uksessa on merkittavasti vahentynyt ja 77
% amk-opiskelijoista arvioi ohjaajan tarke-
ammaksi samaistumiskohteeksi. Opettaja-
tapaamisten maara oli vahentynyt merkit-
tavasti.

Kallavi, Anne; Virta- EEG-tutkimuksiin Kysely (n=239) | T-testi, Mann- | Ohjaus oli kirjallinen tai/ja suullinen ja se

nen, Heli & Leino- Kil- | tulevien potilaiden Whitneyn U- tapahtui ennen tutkimusta ja sen aikana.

pi, Helena ohjaus ennen tutki- | potilaat testi Suurin osa potilaista oli tyytyvaisia ohjauk-

2010. musta ja sen aika- seen. Harvalle oli kerrottu tutkimuksen to-

Aikuispotilaan ohjaus
ennen EEG-tutkimusta
ja sen aikana.

na, seka potilaiden
tyytyvaisyys ohjauk-
seen.

teutuksesta ja kulusta.

Potilaat jotka olivat saaneet suullista ohja-
usta, olivat kaikkein tyytyvaisimpid. Vuode-
osastolta tulleet potilaat olivat tyytymatt6-
mampia kuin kotoa tulleet. Puolet potilaista
koki tarkeana, ettd tutkimustuloksista ker-
rottaisiin valittdmasti EEG-tutkimuksen jal-
keen, joten EEG-tutkimuksen ja tuloksista
kertomisen valinen aika olisi hyva olla
mahdollisimman lyhyt.
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Hauta-Maki, Katja; Syo6papotilaiden Ryhmahaastat- | Laadullinen Potilaiden odotukset koskivat ohjauksen

Astedt-Kurki, Paivi; odotukset sairastu- | telu (n=10) aineistolahtoti- | laatutekijoitéa kuten potilaslahtoéisyys, suun-

Lehto, Juhani & Kello- | misen jalkeisesta nen sisallon- nitelmallisuus ja ammatillisuus. Odotukset

kumpu-Lehtinen, Pirk- | seksuaaliohjaukses- | Potilaat analyysi kohdistuivat myds ohjauksen sisaltoon,

ko 2010. ta kuten surutyon salliminen, myénteisen mi-
nakuvan vahvistaminen, seka puolison oh-

Sybpaan sairastumi- jaukseen ja vertaistuen piirin ohjaamiseen.

nen ja seksuaalisuus:

mité potilaat odottavat Tutkimuksessa seksuaaliohjausta toivottiin

seksuaaliohjaukselta? hoitosuunnitelmaan ja hoitajan odotettiin
ottavan asian puheeksi. Huomioitavaa on
myds ohjauksen yksildllinen ajoitus, mies-
ten ja naisten erilaiset ohjaustarpeet seka
puolison ohjaus.

Holma, Sinikka; Koivu- | Kipupotilaiden ko- Teemahaastat- | Aineistolahtdi- | Selviytymista tukivat tiedon saaminen, ver-

la, Meeri & Joronen, kemuksia ryhmaoh- | telu (n=7) nen sisallon- taisryhman tuki, ohjaajan asiantunteva roo-

Katja 2010. jauksesta ja sen analyysi li, omaisten osallistuminen ja turvallinen

Kipupotilaiden koke-
muksia ryhmé&ohjauk-
sesta.

merkityksesta heille.

Potilaat (n=6),
omainen (n=1)

ilmapiiri. Tiedon saanti helpottaa omien
tunteiden, kokemusten ja tilanteiden ym-
martamista. Potilaat kokivat keskustelut
merkittavaksi voimavaraksi, koska saman-
laiset kokemukset lisasivat yhteenkuulu-
vuuden tunnetta, ja he saivat uutta néke-
mysta omasta tilanteesta. Tarke&& on poti-
laan kuulluksi tuleminen ja ohjaajan anta-
ma tuki.
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Vuorenmaa, Maaret;
Salonen, Anne; Aho,
Anni Liisa; Tarkka,
Marja-Terttu & Astedt-
Kurki, Paivi 2011.
Puolivuotiaiden lasten
isien neuvolan tervey-
denhoitajalta saamat
ohjeet ja tuki.
Mannerheimin lasten-
suojeluliitto, Tampe-
reen yliopisto.

Neuvolan tervey-
denhoitajien anta-
mien ohjeiden ja
sosiaalisen tuen
seka niihin vaikutta-
vien tekijoiden mer-
kitys lapsen isélle.

EPDS-mittari
(n=220)

Omaiset (isd)

SPSS, tilastol-
linen analyysi;
t-testi, ANO-
VA, Mann-
Whitneyn U-
testia ja Krus-
kall-wWallis-
testia

Isien arvioima ohjauksen saanti oli melko
hyvaa, huonoimman arvion sai ohjeiden
tarkkuus ja yksilollisyys. Sosiaalista tukea
isat olivat saaneet kohtalaisesti. Isén aja-
tukset raskaudesta ja lapsesta vaikuttivat
terveydenhoitajalta saatuihin ohjeisiin; pe-
lokkaasti raskauteen suhtautuneet ja vaati-
vimpien lasten isat kokivat saaneensa va-
hemman ohjeita ja heikompaa sosiaalista
tukea muin muut isat.

Palonen, Mira; Aho,
Anna Liisa; Koivisto,
Anna-Maija & Kauno-
nen, Marja 2012.
Hoitoisuuden yhteys
potilaiden arvioihin
ohjauksesta erikoissai-
raanhoidon aikuispoli-
klinikoilla.

Tampereen yliopisto.

Potilasohjaus hoitoi-
suuden ja potilaiden
nakokulman kuvaus,
seka hoitoisuuden
yhteys potilaan oh-
jaukseen poliklini-
koilla.

POLIHOIg-
hoitoisuusluoki-
tus

mittari (n=3301)
seka poliklinikan
palvelumittari
(n=420)

Potilaat

SSPS, frek-
venssi- ja pro-
senttijakaumat,
sijaintia ja ha-
jontaa kuvaa-
vat tunnuslu-
vut, korrelaa-
tiokerroin, li-
neaarinen reg-
ressioanalyysi.

Potilaista 91 % arvioi saamansa ohjauksen
hyvaksi tai erinomaiseksi, joten PSHP stra-
tegiseen tavoitteeseen paastiin. Hoitajat
kayttivat lahes puolet tydajastaan ohjauk-
seen. Vaikka hoitajat kokivat kayttaneensa
runsaasti aikaa potilaiden asioiden hoita-
miseen, potilaat eivat kokeneet saavansa
parempaa ohjausta. Potilaan hoitoisuus ei
ole yhteydessa potilaiden kokemaan ohja-
uksen laatuun poliklinikalla.
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Koistiainen, Johanna
& Hupli, Maija 2012.

Ohjaajan ja opiskelijan
valinen ohjauskeskus-
telu ohjatussa harjoit-
telussa — kasiteana-
lyysi hybridisen mallin
mukaan.

Turun Yliopisto

Ohjauskeskustelu-
kasitteen maarittely
hoitotydn ohjatun
harjoittelun konteks-
tissa Scwartz-
Barcottin ja Kimin
hybridisen kasite-
analyysin (2000)
avulla.

Kirjallisuuskat-
saus (n=14),
kysely (n=4),
ryhmakeskuste-
lu (n=3)

opiskelijavastaa
taa-
vat/sairaanhoitaj
at

Induktiivinen
sisallén ana-
lyysi, syste-
maattinen ver-
tailu

Ohjauskeskustelun kasitteen ominaispiir-
teiksi muodostuivat ohjattavalahtdinen pro-
sessi, ohjaajan ja ohjattavan vastavuoroi-
nen vuorovaikutus, jaettu asiantuntijuus,
yhteinen ymmartamys ja positiivinen kes-
kusteluilmapiiri.

Kahkonen, Outi;
Kankkunen, Paivi &
Saarinen, Terhi
2012.

Sepelvaltimotautia
sairastavan potilaan
ohjaus.

[td&-Suomen yliopisto.

Sepelvaltimotautia
sairastavien poti-

lasohjausmenetel-
mat, ohjauksen si-
salto ja ohjauksen
kehittamistarpeet.

Kirjallisuuskat-
saus (n=39)

Sisallonana-
lyysi

Sepelvaltimotautia sairastavien potilasoh-
jausmenetelmia olivat yksilo-, ryhma-, pu-
helin- ja séahkdisten viestimien avulla ta-
pahtuva ohjaus. Erityisen tehokkaaksi ko-
ettiin kotiutusvaiheen tehostetun ohjauksen
ja potilaan kotona tapahtuvan ohjauksen
yhdistaminen. Ohjauksesta koettiin olevan
hyotya sepelvaltimotaudin vaaratekijoiden
hallinnassa, mutta ongelmana on saada
mukaan ne ihmiset, jotka hyotyisivat eniten
ohjauksesta.

Potilasohjauksen toteutus oli tiedollisesti ja
taidollisesti puutteellista. Kehittdmishaas-
teita olivat potilasohjausmenetelmien ja
ohjauksen sisallon kehittdAminen ja moni-
puolistaminen, seka potilaan yksil6llisten
tarpeiden, tietotason ja vaeston ikaraken-
teen huomioiminen.

54



Orava, Marjo; Kyngas, | Hoitajan antama Kirjallisuuskat- Laadullinen Reaktiivinen puhelinohjaus syntyy asiak-
Helvi & K&ariainen, reaktiivinen puhe- saus (n=43) sisallén ana- kaan aloitteesta, joka liittyy yleensa akuut-
Maria 2012. linohjaus lyysi tiin terveysongelmaan. Hoitaja toimii puhe-
linohjauksessa itsenéaisesti ja hyodyntaa
Puhelinohjaus hoito- erilaisia strukturoituja ohjeistuksia. Hoitajil-
tyon menetelmana. ta odotetut patevyysvaatimukset, ohjaus-
systemaattinen kirjalli- taidot sekd osaamistaso oli vaihteleva. Osa
suuskatsaus. Osa I: hoitajista kokee tytn yksindisena ja suojat-
Reaktiivinen puhe- tomana. Potilaat kokevat puhelinohjauksen
linohjaus. turvalliseksi.
Keski-Pohjanmaan Ohjauksen sisallon arviointiin tulisi kiinnit-
erikoissasairaanhoito- taa lisda huomiota. Kun puhelinohjaus on
ja peruspalvelukun- jarjestetty omaksi toiminnakseen ja tavoit-
tayhtyma,Oulun yli- teena on hoidon tarve ja kiireellisyyden
opisto. arviointi, on toiminta taloudellisesti myods
kannattavaa.
Orava, Marjo; Kyngas, | Hoitajan antama Kirjallisuuskat- Laadullinen Proaktiivinen puhelinohjaus on ennalta so-
Helvi & Kaariainen, proaktiivinen puhe- | saus (n=55) sisallén ana- vittu ohjaustilanne, johon aloitteen tekee
Maria 2012. linohjaus lyysi hoitaja. Ohjausinterventio kuuluu asiak-

Puhelinohjaus hoito-
tydn menetelmana.
systemaattinen kirjalli-
suuskatsaus.Osa
Proaktiivinen puhe-
linohjaus.

Keski-Pohjanmaan
erikoissasairaanhoito-

kaan hoitosuunnitelmaan ja hoitosuhde oli
pitkakestoisempaa. Hoitaja toimi osana
moniammatillista tiimi&, joka tunsi asiak-
kaan sairaushistorian.

Puhelinohjaus vaatii hoitajalta ammatillista
osaamista ja vastavuoroista ohjaussuhdet-
ta. Ohjauksen laadun arvioinnissa tarkas-
tellaan ohjauksen sisaltéa, intervention
rakennetta, seka asiakastyytyvaisyytta.
Proaktiivisen puhelinohjauksen vaikutukset
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ja peruspalvelukun-
tayhtyma, Oulun yli-
opisto.

kohdistuvat sairauden hallintaan ja selviy-
tymiseen, hoitoon sitoutumiseen, elaméan-
laatuun, asiakasturvallisuuteen, resurssei-
hin ja kustannuksiin.

Eloranta, Sini; Katajis-
to, Jouko & Leino-
Kilpi, Helena 2014.

Toteutuuko potilaslah-
téinen ohjaus hoito-
tyontekijoiden nako-
kulmasta?

Turun yliopisto, Varsi-
nais-Suomen sairaan-
hoitopiiri.

Hoitohenkildiden
toteuttama potilas-
lahtdinen ohjaus ja
siina tapahtuneet
muutokset vuosi-
kymmenen aikana

Kysely 2001
(n=623) ja kyse-
ly 2010 (n=756)

Sairaanhoitajat

SSPS, ristiin-
taulukointi,
Khiin-
nelibtesti,
Fisherin testi,
T-testi.

Hoitajat kokivat ohjaustaitonsa paremmiksi
2010 kuin 2001. Tiedollisia, toiminnallisia,
taloudellisia, biofysiologisia ja eettisia osa-
alueita kasiteltiin ohjaustilanteissa enem-
man 2010. Tulos oli samansuuntainen ai-
kaisempien tutkimusten kanssa.

Potilaiden ohjaustarpeen ja tuloksellisuu-
den arviointi seka ohjausmenetelmien mo-
nipuolinen kayttdminen olivat kuitenkin hei-
kentyneet. Annettu tieto tulisi olla myos
laaja-alaisempaa ja huomioida enemman
taloudellisten, kuten hoitokustannusten
kasitteleminen ohjauksessa. Tietotekniikan
hyodyntamista ohjauksessa voitaisiin lisata
ja kehittéda keinoja ohjauksen tuloksellisuu-
den arvioimiseen.
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LIITE 2: Taulukko ohjaukseen ja neuvontaan liittyvista artikkeleista Tutkiva Hoitoty6 lehdessa vuosina 2007—2014 (elokuu)

KIRJOITTAJAT, JUL- | MITA TUTKITTU AINEISTON AINEISTON KESKEISET TULOKSET JA PAATELMAT
KAISUVUOSI, NIMI KERUU JA ANALYYSI

KOHDERYHMA
Haggman-Laitila Arja; | Kuvaa video- Teemahaastat- | Siséallén ana- Video-ohjauksen edellytyksia ovat perheen
Pietila, Anna-Maija; ohjauksen edelly- telu (n=8) lyysi, teemoit- | asennoituminen tydmenetelmaan kuten
Seppéanen, Raija & tyksia ja hyotyja telu osallistumisen vapaaehtoisuus seka perhe-
Vehvildainen-Julkunen, | perheissa, joissa on | Perhehoitotydn- tilannetekijat kuten perheen kyky hyddyn-
Katri 2007. pienia lapsia. tekijat taa ohjausta. Tyontekijan edellytykset ovat

Video-ohjauksen edel-
lytyksia ja hyotyja eh-
kaisevassa perhehoi-
toty0ssa.

muun muassa hyva menetelmakoulutus,
eettisten nakdkulmien huomioiminen seka
kyky luottamukselliseen asiakassuhtee-
seen.

Video-ohjaus vahvistaa vanhempien kykya
ohjata ja hoitaa sairasta lasta, antaa van-
hemmille uusia ratkaisuja ja tukee lapsen
huomioimista. Perhetyontekijoiden koke-
mukset hyodyista vastaavat perheiden ko-
kemuksia menetelman vaikuttavuudesta.
Menetelman teoreettisiin perusteihin tulee
jatkossa kiinnittéé erityistd huomiota.
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Tiina Bleck, Mari Kie- | Selvittaa mita tietoa | Strukturoitu ky- | Tilastollisesti Sepelvaltimotautipotilaat ja heidén lahei-
ma, Aino Kaarinen, sepelvaltimotautipo- | sely-lomake frekvenssi —ja | senséa saivat lilan vahan tietoa ja ohjausta
Leena Liimatainen, tilaat ja heidan la- prosenttija- sairaudesta ja siihen vaikuttavista tekijoista
Johanna Heikkila heisensa saivat sai- | Sepelvaltimo- kaumat sairaalahoidon aikana. Naiset kokivat mie-
2007. raalahoidon aikana, | tauti-potilaat ja hid enemman tiedonsaannin puutteita. Oh-
sekd miten asennoi- | heidén lahei- X2-testi jauksen sisaltoé painottui anatomiaan ja
Sepelvaltimotautia tuminen taudin riski- | sensa farmakologiaan liittyviin asioihin, harvem-
sairastavan potilaan ja | tekijéihin oli yhtey- min oli kasitelty sosiaaliturvaan, harrastuk-
hanen laheisensa tie- | dessa heidan terve- siin tai rentoutumiseen liittyvia asioita. Noin
don saanti ja riskiteki- | yskayttaytymiseen- kolmasosa potilaista koki, ettei ollut saanut
joihin asennoitumisen | sa tietoa riskitekijoista, likunnasta tai ruokava-
yhteys terveyskayttay- liosta. Potilaiden laheiset puolestaan ker-
tymiseen toivat saaneensa eniten ohjausta ruokava-
liosta, liikunnasta ja riskitekijoista. Kasitys
riskitekijoiden merkityksesta ja terveellisten
elintapojen noudattaminen ovat selkeasti
yhteydessa toisiinsa.
Sari Vihijarvi, Meeri Kuvaa nivelreuma- | Teemahaastat- | Induktiivinen Suurin osa perheista oli tyytyvaisia ohjauk-
Kivula, Paivi Asted- poti-laiden ja heidan | telut seen, vaikka osa haastateltavista koki

Kurki 2008.

Perheiden kokemuk-
seia ja toiveita nivel-
reuman hoidon ohja-
uksesta.

l&heistensa koke-
muksia hoitajan an-
tamasta ohjaukses-
ta

Nivelreumapoti-
laat ja heidan
l&aheisensa

siséllonanalyy-
si

puutteita ohjauksen ajoittamisessa ja maa-
rassa. Osalle nivelreumapotilaista nimettiin
omahoitaja ja potilaat pitivat hanta tarkea-
na ohjauksen ja tuen antajana. Osa nivel-
reumapotilaista taas jai kokonaan ilman
kontaktia hoitajaan, mutta osa heista oli
silti tyytyvaisia hoitoonsa.

Ohjausta saaneilla tyypillisin ohjaustapa oli
kahdenkeskiset keskustelut omahoitajan
kanssa. Perheet toivoivat hoitajan suunnit-
televan ohjauksen sisallén vastaamaan
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yksil6llisesti perheen tarpeita seka kaytta-
maan monipuolisia ohjausmenetelmia. Li-
saksi perheet toivoivat enemman vertaistu-
kitapaamisia ja laheisten ottamista mukaan
ohjaukseen.

Eloranta Sini, Vahatalo
Mervi, Rasmus Mai,
Elomaa Leena, Jo-
hansson Kirsi 2010.

Avannepotilaan voi-
mavaraistumista tuke-
va polikliininen ohjaus

Kuvaa voimavarais-
tamista tukevan po-
likliinisen ohjauksen
toteutumista avan-

nepotilaiden —ja hoi-
tajien nakokulmasta

Yliopistollisen
keskussairaalan
kirurgian polikli-
nikan 10 pre-
operatiivista
potilashaastatte-
lua, 5 postope-
ratiivista poti-
lashaastattelua
seka hoitajien
tekemaét 60 oh-
jaustilanteiden
seurantaloma-
ketta.

Potilaat ja
avannehoitajat

Deduktiivinen
sisallonanalyy-
si, dokumentit
kvantifioitiin ja
kuvattiin frek-
vensseina

Voimavaraistumista tukevaa ohjausta tar-
kasteltiin potilaan tiedollisen voimavarais-
tumisen nakokulmasta. Se voidaan jakaa
biofysiologiseen, toiminnalliseen, koke-
mukselliseen, sosiaaliseen, eettiseen ja
taloudelliseen osa-alueeseen. Tutkimuksen
mukaan voimavaraistumista tukeva ohjaus
totetutui osittain edellisten seikkojen perus-
teella.

Avannepotilaat pitivat seka pre- etta posto-
peratiivista poliklinikkakayntia tarke&na
tiedon ja tuen lahteena. Potilaat korostivat
tarvettaan saada kaytannon tietoa ja opas-
tusta avanteen hoitamisesta. Ohjaustilan-
teissa kasiteltiin biofysiologista, toiminnal-
lista, sosiaalista, kokemuksellista ja talou-
dellista tiedollista osa-aluetta. Seka potilai-
den ettd hoitajien mielesta ohjauksen tie-
dollisista osa-alueista biofysiologinen ulot-
tuvuus korostui preoperatiivisessa ohjauk-
sessa ja toiminnallinen postoperatiivisessa.
Vaikka potilaan psyykkista tukemista ja
tunteiden kasittelya pidetaan tarkeana, ei
eettista ja psykologista osa-aluetta ohjauk-
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sessa juurikaan kasitety. Jatkossa hoitajien
tulisi kiinnittdd enemman huomiota ko. osa-
alueisiin potilasohjauksessa.

Salminen-Tuomaala
Mari, Kaappola Anu,
Kurikka Sirpa, Leikkola
Paivi, Vanninen Jo-
hanna, Paavilainen
Eija 2010.

Potilaiden kasityksia
ohjauksesta ja kirjallis-
ten ohjeiden kaytdsta
paivystyspoliklinikalla.

Kuvaa keskussai-
raalan paivystyspo-
liklinikan potilaiden
kasityksia hoitohen-
kilokunnalta saa-
mastaan ohjaukses-
ta ja kirjallisten koti-
hoito-ohjeiden kay-
tosta.

Kyselylomake

Potilaat

Tilastollinen
analyysi,
SPSS for Win-
dows 15

Mann-Whitney
U-testi

Tulokset esi-
tettiin frek-
vensseina,
prosentteina ja
keski-arvoina

Paivystyspoliklinikan potilaat olivat paa-
saantoisesti tyytyvaisia saamansa ohjauk-
seen, seka tutkimuksia ja hoitotoimenpitei-
t& koskevaan tietoon. Potilaat korostivat
erityisesti kirjallisten hoito-ohjeiden merki-
tysta ja niiden huolellista lapikayntia. Kirjal-
liset ohjeet edistavat potilaiden itsehoitoa,
kotona parjaamista ja ovat tarkeimpia
etenkin ikaantyneille. Suurin osa 95% ym-
marsi annetut ohjeet hyvin ja 84% piti niita
selkeina ja ymmarrettavina. Lahes kaikki
potilaat pitivat tarkeana laheisen osallistu-
mista kirjallisen ohjeen suulliseen lapikayn-
tiin. Kirjallisten ohjeiden tulisi olla helppolu-
kuisia, yksinkertaisia ja valtella ladketie-
teellisid termeja.

Hyttinen Hanna, Ka-
nerva Anne-Maria
2011

lakkaan lonkkamurtu-
mapotilaan ohjaus —
systemoitu kirjallisuus-
katsaus

Kuvaa iakkaan
lonkkamurtumapoti-
laan ohjausta ja sen
tavoitteiden toteu-
tumista.

Artikkelit (n=9)

Deduktiivinen
ja induktiivinen
siséllonanalyy-
si

Tutkimus painottui leikkauksen jalkeiseen
ohjaukseen. Ohjauksen tavoitteena oli
edistda toimintakyvyn palautumista seka
ehkaista kaatumisia ja uusia murtumia.
Ohjauksessa kasiteltiin kaatumisen riskite-
kijoitd, murtumien ehkaisya, apuvalineiden
kayttod, likkumis-tekniikkaa seka fyysisen
harjoittelun vaikutusta toimintakykyyn, ter-
veyteen tai kuntoutumiseen. Useimmiten
kaytettiin henkilokohtaista ohjausta ja sen
tukena kirjallisia ohjeita. Ohjauksen arvioin-
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ti kohdistui harjoitusohjelman kayttokelpoi-
suuteen tai ohjausmenetelman vaikutuk-
siin. Tutkimusten mukaan lonkkamurtuma-
potilaat hyotyivat seka yksilo — etta ryhma-
ohjauksessa tapahtuvasta harjoittelusta.
Myds valokuvien ja videoiden kaytto todet-
tiin hyoddylliseksi, mutta vihemman kayte-
tyksi menetelmaksi.

Tutkimuksissa todettiin ettei lonkkamurtu-
ma-potilaiden kaatumisia ja uusien murtu-
mien syntya pyrita jarjestelmallisesti ehkai-
semaan sairaalassa tai kotihoidossa. Myos
iakkaiden lonkkamurtumapotilaiden moti-
vointia ja hoitoon sitouttamisesta pidettiin
riittAmattomana sairaalajakson jalkeen.

Hautaméki-Lamminen
Katja, Lipiainen Liud-
mila, Astedk-Kurki
Paivi, Lehto Juhani,
Kellokumpu-Lehtinen
Pirkko-Liisa 2011.

Syopapotilaat ja sek-
suaalisuuteen liittyvat
tiedontarpeet.

Kuvaa sytpapotilai-
den seksuaalisuu-
teen liittyvaa tiedon-
tarvetta ja siihen
liittyvia tekijoita.

Kyselylomak-
keet

Potilaat

Yksisuuntai-
nen varianssi-
analyysi

PASW for Sta-
tistics 18-
ohjelma, X2-
testi, Cron-
bachin alfaker-
roin

Potilaat pitivat seksuaalisuuteen liittyvaa
suullista ja kirjallista tietoa tarpeellisena.
Potilaat odottivat hoitoon osallistuvilta hen-
kiloilta aloitteentekoa keskusteluun seksu-
aalisuuteen liittyvissa asioissa. Hoitajat
pitivat keskustelun k&ynnistamista laaka-
reiden vastuuna.

Nuoret ja etenkin miehet pitivat seksuaali-
suuten liittyvaa tiedonsaantia tarkeampana
kuin ik&dantyneet ja naiset. Naiset pitivat
myds mindkuvaan, mielialaan ja ihmissuh-
teisiin liittyvaa tiedonsaatia merkityksellise-
na. Naiset odottivat liséksi enemmé&n emo-
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tionaalista tukea sairauteen seké edella-
mainittuihin asioihin. Miehet halusivat kuul-
la ensisijaisesti faktoja sairaudesta ja sen
hoidosta, seka vaikutuksia sukupuoliel-
maan. Kokemuksilla parisuhteen muuttu-
misesta ei ollut yhteytta tiedontarpeisiin.

Klemetti Seija, Kinnu- | Arvioi lyhentaako Kyselylomake Tilastollinen Tassa tutkimuksessa paaston pituudella ei
nen llpo, Suominen aktiivinen vanhem- aineiston ana- | havaittu selkeda merkitysta lapsen itkui-
Tarja, Antila Heikki, pien ohjaus paivaki- | Vanhemmat lyysi, SAS Sys- | suuteen tai artyneisyyteen. Silti etenkin
Vahlberg Tero, Gren- | rurgiseen nielu- tem for Win- pienten lasten kohtuutonta paaston pituutta
man Reidar, Leino- risaleikkaukseen dows 9.1, in- tulisi pyrkia lyhentamaan, silla aiemmissa
Kilpi Helena 2011. tulevan lapsen pre- duktiivinen si- | tutkimuksissa on osoitettu, etta preoperatii-
operatiivista paas- sallonanalyysi | visen lapsen paaston lyhentaminen ja ak-
Paivakirurgisten lapsi- | toa ja helpottaa lap- tiivinen nesteyttaminen edistavat lapsen
potilaiden pitkittyvaa sen leikkaukseen X2-testi, Sha- | leikkauksen jalkeista toipumista. Vanhem-
preoperatiivista paas- | liittyvaa kokemusta piro-Wilk-testi, | pien ohjauksella voidaan osaltaan lyhent&aé
toa voidaan lyhentaa T-testi, Mann- | preoperatiivisen lapsen paastoaikaa.
vanhempien aktiivisel- Whitneyn U-
la ohjauksella. testi
Pitkanen Anneli, M&ki | Kuvaa hoitohenkil6- | Kysely Kuvailevat ti- Psykiatrista potilasta ohjataan paasaantoi-
Katri, Salminen Anna- | kunnan nakemyksia lastolliset me- | sesti suullisin menetelmin, silla heille
Stiina, Kaunonen Mar- | mielenterveysyksi- | Osastonhoitajat, | netelmét suunnattuja potilasohjeita on hyvin vahan
ja 2012. koiden kirjallisista ladkarit, hoito- ja olemassa olevat ovat heikkolaatuisia.
potilasohjeista, seka | tyontekijat, psy- | SPSS 17.0 Psykiatrisen potilaan hoidossa tarvittaisiin

Kirjalliset ohjeet mie-
lenterveyspotilaan tie-
donsaannin tukena.

niiden tarpeellisuu-
desta

kologit, sosiaali-
tyontekijat

lisd& erilaisia laadukkaita kirjallisia ohjeita
niin potilaille kuin heidan laheisillekin. Poti-
lasohjeiden tulisi sisdltaa faktatietoa sai-
raudesta ja se hoidosta, tietoa palvelujar-
jestelmasta, mutta myds potilaan ja hanen
lAheistensa selviytymista seka emotionaa-
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lista tukea koskevaa tietoa. Ohjeiden tulisi
kasitella kattavasti erilaisia psykiatrisia sai-
rauksia.

Nikula Janne, Kaaki-
nen Pirjo, Kyngas Hel-
vi & Kaariainen Maria
2014.

Perusterveydenhuol-

lon puhelinneuvonnan
laatu hoitotyontekijoi-
den arvioimana.

Kuvaa puhelinneu-
von-nan laatua pe-
rusterveydenhuol-
lossa hoitotyonteki-
jéiden arvioimana

Kyselylomake

Kuvailevat ti-
lastomenetel-
mat

SPSS statis-
tics for Win-
dows 2.1

Paakompo-
nentti-analyysi
Varimax-
rotaatiolla, x2-
testi, Fisherin
testi, Mann-
Whitneyn U-
testi, Kruskall-
Wallisin-testi

Puhelinneuvonnalla voidaan vaikuttaa po-
sitiivisesti asiakkaan sitoutumiseen hoi-
toon, terveydentilaan, kotonaparjaamiseen
seka vahentaa paivystyskaynteja. Perus-
terveydenhuollon puhelinneuvojien tavoit-
teena on toteuttaa laadukasta puhelinneu-
vontaa vuorovaikutteisessa asiakassuh-
teessa. Hoitotyontekijat nékivat tydssaan
seka onnistuneita tekijoita, etta kehittamis-
kohteita. Yleisesti vuorovaikutustilanteissa
koettiin onnistumista, mutta lahes puolet
hoitajista piti omaa tieto-taitoperustaa riit-
tamattomana. Hoitajat pitivat myos tyaotilo-
ja, henkilokuntaresursseja seka tybéhon
saatavaa koulutusta riittamattomina.

Kaakinen Pirjo, K&a-
ridinen Maria & Kyn-
gas Helvi 2014.

Pitkaaikaissairaan ai-
kuispotilaan ohjauksen
laatu kirjaamisen pe-
rusteella.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvailla
ja ennustaa pitkaai-
kaissairaiden ai-
kuispotilaiden ohja-
uksen laatua sairaa-
lassa

Kirjallisuuskat-
saus (n. 31)

Kysely x 2
Pitkaaikaissai-
raat (n. 106)

Aineisto keréattiin
potilasasiakir-
joista (n=150)

Integroitu

Ohjauksen
laatu kysely-
lomake -> Ti-
lastolliset me-
netelmat

Analysoitiin
deduktiivisin-

Ohjauksen tunnuspiirteita olivat ohjaustar-
peet, ohjauksen toteutus ja hyddyt. Pitka-
aikaissairaiden ohjaustarve liittyi tietoon
sairaudesta, tunteisiin ja sosiaaliseen tu-
keen. Ohjauksen toteutus ilmeni yksil6llis-
ten ohjaustarpeiden, vuorovaikutuksen ja
ilmapiirin huomioimisena. Ohjauksen hyo-
dyt olivat hoitoon sitoutuminen ja emotio-
naalinen hyvinvointi. Sosiaalinen tuki ja
tutkimustulosten ohjaus oli heikkoa. Vas-
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duktiivisella
sisallén- ana-
lyysilla

taajista puolet piti ohjauksen toteutusta
suunnitelmallisena ja vuorovaikutusta hy-
vana. Potilaslahtbisyydessa ja sairauden
ennusteen ohjauksessa oli parannettavaa.

Ohjauksen hyotyja olivat vaikutus asentei-
siin ja sairauden hoitoon. Ohjauksen hy6-
tya ennusti vaikutus sairauden hoitoon.
Ohjausmenetelmia ja -materiaaleja pidettiin
hyvina. Potilasasiakirjoihin ohjausta kirjat-
tiin niukasti. Erityisesti ohjaus sairauden
aiheuttamista tunteista oli vahaista. Ohjaus
oli sairauden ja sen hoidon seka arkiela-
man tukea. Ohjauksen toteutus muodostui
pitkadaikaissairaiden aktiivisuudesta ohjaus-
tilanteissa ja ohjauksen arvioinnista seka
sairauteen ja emotionaaliseen tukeen liitty-
vista ohjaustarpeista.
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LIITE 3: Palaute osastotunnista

Kiitos mielenkiinnosta ja osallistumisesta osastotun-
tiin! Toivomme seuraavassa oman kehittymisemme
ja itsearviointimme kannalta rakentavaa palautetta
tyostamme.

Millaisia ajatuksia osastotunti herétti potilasohjauk-
sesta?

Vastasiko potilasohjauksesta esitetyt asiat omia kokemuksiasi ohjaustilanteista?

Miten voisit hyddyntda saamaasi tietoa omassa ohjaustydssasi?

Millaisia resursseja toivoisit saavasi lisdd oman potilasohjauksesi tueksi, esim.
lisda aikaa, materiaaleja, koulutusta?

KITOS!



