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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata Kymenlaakson keskussairaalan sydanpo-
tilaiden hoitamiseen osallistuvan hoitohenkilokunnan tiedollisia, taidollisia ja asen-
teellisia potilasohjausvalmiuksia. Liséksi on tarkoitus selvittdd hoitohenkilékunnan
arviota ohjauksen ldhtokohdista, puitteista, vaikuttavuudesta sekd ohjaustilanteiden to-
teutumisesta. Tutkimus on osa potilasohjauksen kehittdmistyota tutkimuksen kohteena
olevassa keskussairaalassa.

Tutkimuksen aineisto (N=35) keréttiin kyselylomakkeella erddn keskussairaalan hoi-
tohenkilékunnalta lokakuussa 2010. Vastausprosentti oli 87,5. Aineisto analysoitiin
SPSS PASW Statistics 18 for Windows -tilasto-ohjelmalla. Potilasohjausmittarin osi-
oista muodostettiin summamuuttujat mittarin laatijan ohjeiden mukaan ja niiden si-
séista johdonmukaisuutta tarkasteltiin Crohnbachin alpha -kertoimen avulla.

Hoitohenkilokunnan tiedolliset ja asenteelliset valmiudet olivat hyvét, mutta taidolli-
set valmiudet olivat tyydyttavat. Ohjauksen lahtokohdat arvioitiin kaikilta osiltaan hy-
viksi, mutta ohjauksen resurssit tyydyttaviksi. Ohjauksen toteutuminen nakyi asiakas-
l&htoisend ja vuorovaikutteisena toimintana. Ohjauksella arvioitiin olevan myonteisia
vaikutuksia kaikilla ohjauksen osa-alueilla. Ohjaustoiminnan kehittdmisehdotuksissa
nousivat keskeisesti esiin sen organisoiminen, vuorovaikutuksellisen ja moniammatil-
lisen yhteistyon lisddminen eri tyoyksikoiden valilla. Ohjausvastuun jakaminen seka
ohjauskayténtdjen yhdistdminen nahtiin potentiaalisina keinoina hyvén potilasohjaus-
toiminnan onnistumiselle. Ohjauskéytantéjen yhtendistdminen ja kirjaaminen yhtenéi-
siksi toimintaohjeiksi sek& ohjausrungon laatimista ohjaustoiminnan tueksi katsottiin
parantavan ohjauksen toteutumista.
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The primary objective of this Master’s thesis was to describe the cognitive-, skill- and
attitude- based patient counseling skills of nursing staff in providing counseling for
heart patients in Kymenlaakso central hospital. The secondary purpose was to clarify
the estimation of the nursing staff with relation to the bases and impressiveness of the
counseling, the implementation and the resources of the patient counseling. The study
was part of the development work in patient counseling in Kymenlaakso Central Hos-
pital.

The research material (N=35) was collected by questionnaires given to the nursing
staff working in one central hospital in September 2011. The response rate was 87.5.
SPSS PASW Statistics 18 for Windows was used in analyzing the material. Sum va-
riables were formed using the collected material in order to examine the internal con-
sistency.

The cognitive and attitude based patient counseling skills of the nursing staff were
found to be good, but the skill-based ones were satisfactory. The bases of the counsel-
ing were assessed good in all fields. The implementation of the counseling appeared
as patient-oriented and interactive action. Counseling was assessed to have a positive
influence on all the fields of counseling. Organizing, adding interactive and multipro-
fessional teamwork between the work units was suggested for a development target.
Sharing the counseling responsibility and the harmonization of the counseling practice
were regarded as a possibility to develop patient counseling. The harmonization of
counseling and recording it as a common directive and establishing the framework of
counseling were estimated to improve the patient education.
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TAUSTAJATARKOITUS

Potilasohjaus on hoitotyon ydinalue (Sanford 2000, 1 - 15), jonka merkitys on koros-
tunut ja tullut haasteellisemmaksi terveyspalvelujen rakennemuutosten ja hoitoaikojen
lyhentyessé (Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salanterda 2005, 212 - 223).
Sydanpotilaan sairaalahoitovaihe on usein ensimmaéinen vaihe sydanpotilaan pitkaan-
kin kestavéssd hoitoprosessissa, mika korostaa toipilasvaiheeseen sijoittuvan ohjauk-
sen ja seurannan tarkeyttd (Haméalainen & Roberg 2007a, 134). Sydénpotilaan yksilol-
linen, potilaan tarpeesta lahteva ohjaus on yksi keskeinen hoidon laadun osatekijé,
mutta Kiire ja lyhenevat hoitojaksot vahentévét yksilollisyyden kokemuksia. Hoitoket-
jussa tieto ei kulje riittdvan kattavasti ja nopeasti eri toimijoiden valilla siséisessa tie-
donkulussa seké organisaatioiden vélill& (Ensio & Ryynénen 2007, 70). Koordinaation
puute nakyy erityisen hyvin sydénpotilaan hoitoprosessissa. Sairaalahoitovaiheet ovat
teknologisesti korkeatasoisia ja edistyneitd, mutta potilaan ndkdkulmasta ne ovat Kii-
reisia ja lyhyitd. (Hamaldinen & Roberg 2007b, 3774). Lyhyessa ajassa annetun ohja-
uksen vahimmaistavoitteena on mahdollistaa potilaan selviytyminen ja itsensé hoita-
minen kotona (Johansson, Hupli & Salanterd 2002, 634 - 639). Siksi hyvin toteutu-
neessa ohjauksessa ohjaajalta vaaditaan tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia ohjaus-
valmiuksia seké tietoa ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista seka ohjausmene-
telmistd. (Kyngés & Hentinen 2009, 92.) Ohjaajan motivaatiolla ja positiivisella asen-
noitumisella on vaikutusta elintapamuutosten tekemiseen, mutta ohjaajalta vaaditaan
my0s ohjauksen kehittdmista sekd moniammatillisen yhteistyon taitoja (Absetz, Han-
konen, Yoshida & Valve 2008, 255).

Sepelvaltimotauti pitk&aikaissairautena on merkittdvéd kansansairaus ja kuolinsyy kai-
kissa lansimaissa. Suomalaisten sairastuvuus sydan- ja verisuonitauteihin on kansain-
valisesti vertailtuna korkeaa. Vuosittain Suomessa sairastuu noin 50 000 henkil6a se-
pelvaltimotautiin (Kattainen 2004, 17; livanainen, Jauhiainen & Syvéoja 2010, 176) ja
se on suomalaisten tydikéisten miesten toiseksi yleisin ja naisten viidenneksi yleisin
kuolinsyy (Kuolemansyyt, 2009). Noin 30 000 henkil6a sairastuu akuuttiin sepelval-
timokohtaukseen ja néista noin 25 000 sairastaa sydaninfarktin. 13 000 sydaninfarktiin
sairastuneista kuolee jo sairauden ensi- ja akuuttivaiheessa. (livanainen ym. 2010,
176.) Vaikka taudin esiintyvyys lisdantyy vanhemmissa ikaryhmissd, tautia ja taudin
riskitekijoita esiintyy jo tyoikaiselld véestolla (Salomaa, Laatikainen, Tapanainen,
Jousilahti, Vartiainen 2003, 3187 - 91).
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Suomalaisten sydanterveys on kuitenkin viime vuosikymmenina kehittynyt myontei-
sesti. Tyo6laisten miesten sepelvaltimotautikuolleisuus on laskenut l&hes 80 prosenttia
viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana (Toimenpideohjelma suomalaisten sydéan-
ja verisuoniterveyden edistamiseksi vuosille 2005 - 2011, ei sivua). Tyoikaisilla vaka-
vien sepelvaltimotautikohtausten ilmaantuvuus on laskenut viime vuosina Suomessa 2
- 3 % vuodessa. Se on ollut kuitenkin hitaampaa kuin kuolleisuuden lasku, mika on
johtanut esiintyvyyden kasvuun ja hoidon tarpeen lisddntymiseen. Suurin osa tautita-
pauksista ja kuolemista tulee véaestéryhmistd, jonka riskitekijataso on vain lievasti tai
kohtalaisesti koholla. Eri toimijoiden valisella yhteisty6lla voidaan riskitekijoitd va-
hentad. (KTL 2008, 13 - 14.) Miehilla sepelvaltimotautikuolleisuuden kehitys on ta-
saisen laskeva ja myos naisilla on laskua havaittavissa, mutta muihin Euroopan maihin

verrattuna sepelvaltimokuolleisuus on Suomessa erittdin korkea (KTL 2008, 13).

Sydan- ja verisuonisairaudet ovat osittain ehkaistavissa, ja niiden ilmaantuminen on
lykattavissa myohempéén ajankohtaan. Suurin haaste on kuitenkin teorian saattaminen
kaytantoon terveyskayttaytymisessd. Terveyden edellytysten huomioiminen edellyttaa
niiden huomioimista kaikessa yhteiskunnan paattksenteossa ja politiikoissa (Toimen-
pideohjelma suomalaisten sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi vuosille 2005 -
2011). Sekundaariprevention vaikuttavuudessa on todettu huomattavaa vaihtelua
(Reiman-Mottonen 2010). Siitd huolimatta sepelvaltimotautiin jo sairastuneiden riski-
tekijoiden hallintaa voidaan parantaa potilasohjauksella (Blek, Kiema, Karinen, Lii-
matainen & Heikkila 2007, 9; Hamaldinen ym. 2007b, 3771 - 3775; KTL 2008, 14).
Sepelvaltimotaudin tunnettuja riskitekijoita ovat tupakointi, veren suuri kolesterolipi-
toisuus, kohonnut verenpaine ja diabetes (Kettunen 2005, 243), joihin potilaat voivat
vaikuttaa sairautensa etenemiseen elintapamuutoksilla (Kayaniyil, Ardern, Winstan-
ley, Parsons, Brister, Stewart & Grace 2008, 99 - 107; Hamaldinen 2007a ym. 254 -
260). Terveydenhuollossa ennaltaehkéisevaéd tyotd tehdd&n monella tasolla, mutta
usein elintapaohjaukseen puututaan vasta kun riskitekijat ovat koholla. Sekundaari- ja
tertiaaripreventiolla voidaan kuitenkin edelleen saada vaestélle terveyshyotya. (Patja,
Absetz, Kuronen & Lillrank 2009, 1351.)

Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson keskussairaalan sydanpotilaiden
hoitamiseen osallistuvan hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiuksia. Tutkimus on
osa potilasohjauksen kehittdmisty6td Kymenlaakson keskussairaalassa. Tamén tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa ohjauksesta hoitohenkilokunnan nakokulmasta kasin
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sellaista tietoa, jota voidaan kayttdd hyodyksi potilasohjauksen kehittdmisessé. Tutki-
mus on osa Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen Potilasohjauksen laadun arvi-
ointi -tutkimushanketta, jossa on tarkoituksena arvioida potilasohjauksen laatua, testa-
ta potilasohjauksen laatumallia seka potilasohjauksen laatu -mittareita eri toimintaym-
paristossa. Sydanpotilaalla tarkoitetaan tassé tydssa sepelvaltimotautiin sairastunutta
potilasta. Sepelvaltimotauti on ateroskelroosin eli valtimonkovettumistaudin ilmenty-
ma sydadmen sepelvaltimoissa. Sen ilmenemismuotoja ovat angina pectoris, akuutti
sepelvaltimotautikohtaus ja sydéninfarkti. (Makijéarvi, Kettunen, Kiveld, Parikka &
Ylimayry 2008, 240 - 241.)

1 SYDANPOTILAAN OHJAUKSEN LAHTOKOHDAT

1.1 Kansalliset ohjelmat ja suositukset ohjauksen perustana

Valtionosuusuudistuksessa lainsaadannéllistd ohjausta kunnille vahennettiin 1990-
luvun alussa ja samalla kuntien vastuu hyvinvointipolitiikasta lisaantyi oleellisesti. Ti-
lalle kehitettiin erilaisia informaatio-ohjauksen keinoja, kuten valtion hallinnon strate-
gisia asiakirjoja, tavoite- ja toimintaohjelmia seka laatu- ja hoitosuosituksia. Infor-
maatio-ohjauksella pyrittiin tasoittamaan kuntien valisia eroja ja edistimaan kansalais-
ten tasa-arvoa. Pyrkimyksend on ollut luoda kuntarajoja ylittavaa toimintaa. Tervey-
denhuollossa on pyritty kuntarajoja ylittdvadn toimintaan esimerkiksi projekteissa,
hankkeissa ja hoito-ohjelmissa. (Perttil4, Orre, Koskinen & Rimpeléd 2004, 3, 5 - 10).
Sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen on ensisijassa ohjelmajohtamista, jossa eri-
laisten ohjelmien avulla pyritddn padsemaan tavoitteisiin. Ohjelmat eivat ole sitovia,
vaan ne toimivat toimintasuosituksina sosiaali- ja terveydenhuollossa toimiville. Ne
korostavat kuntien laaja-alaista toimintaa véeston terveyden edistamiseksi. (livanainen
ym. 2010, 22, 48.)

Sepelvaltimosairaudet ja niiden ehkaisy ovat olleet monien suomalaisten terveysoh-
jelmien keskeisend painopistealueena. Valtakunnalliset, alueelliset ja paikalliset ter-
veydenhuollon strategiset ohjelmat ovat perustana ja sisaltavét yleiset toimintalinjat
seka sisaltbalueet potilasohjaukselle. (Virtanen, Leino-Kilpi, Salanterd 2009, 8.) Kan-
salliset terveydenhuollon kehittdmisohjelmat korostavat potilaan aseman vahvistamis-
ta ja haastavat organisaatiot kehittdm&an hoidon laatua palvelujen kayttajien nako-
kulmasta. Suomen hallituksen Terveyden edistdmisen politiikkaohjelmassa (2007)

tdhdennetdén terveyttd edistavan tiedon levittdmista yhteiskunnan kaikilla paatoksen
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tasoilla ja eri toiminta-alueilla kuten elintapoihin vaikuttamisessa, elinolosuhteiden
luomisessa ja yll&pidossa ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisessa seka kulttuuri-

toiminnassa.

Sosiaali- ja terveysministerion laatima terveyspoliittinen Terveys 2015 -
kansanterveysohjelma painottaa terveyden edistamistd. Ohjelma siséltdd kansanterve-
yttd koskevia tavoitteita, joiden saavuttamisessa ohjauksella on merkittdva rooli. Oh-
jelmassa korostetaan, etta terveysorientaation vahvistuminen jokapaivaisessé elaméssa
edellyttad potilaan autonomiaa kunnioittavaa ohjausta. (\VValtioneusvoston periaatepaa-
tds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta, 2001.) Potilaiden ohjaus korostuu myods
terveyspolitiikan tavoitteissa ja toteuttamisessa terveydenhuollon eri tasoilla. Suomen
terveyspolitiikan ensisijaisena tavoitteena on se, ettd terveyspalvelujen tuottamisessa
otetaan huomioon terveyden edistdminen ja sairauksien ehkdisy seka vaikutetaan
suomalaisten kansansairauksien syihin ja ennaltaehkéisyyn. (KASTE -ohjelma 2008 —
2011, 24 - 31.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittdmisohjelmassa (KASTE) méaéritel-
l4&n sosiaali- ja terveydenhuollon yleiset kehittdmistavoitteet ja toimenpiteet vuosille
2008 - 201. Potilaiden ohjaus tulee ohjelmassa esille sosiaali- ja terveydenhuollon ke-
hittdmistavoitteiden toimenpiteissa. Kehittdmistoimenpiteind mainitaan esimerkiksi
terveysriskeihin varhaisen puuttumisen, ohjauksen toimintamuotojen vakiinnuttamisen
ja mini-interventiotoiminnan. (KASTE -ohjelma 2008 - 2011, 24 - 31.) Erikoissai-
raanhoidon alueella potilasohjaus korostuu eri sairaanhoitopiirien strategisissa tavoit-

teissa.

Vuonna 2003 Sydanliitto antoi Toimenpideohjelman Suomalaisen sydéan- ja ve-
risuoniterveyden edistamiseksi vuosille 2005 - 2011. Sydén- ja verisuonisairaudet ovat
ehkaistavissa tai ainakin niiden ilmaantuminen on lykéattavissa. Tavoitteena on, ettd 20
vuoden kuluttua sydédn- ja verisuonisairaudet eivat endd ole merkittdva kansantervey-
den ongelma tyoikaisessa vaestossa, ja etta terveet ja toimintakykyiset elinvuodet jat-
kavat kasvuaan. Tavoitteen saavuttamiseksi on tehostettava keskeisiin sydéan- ja ve-
risuonisairauksien kehittymisen ja sen hoidon vaiheisiin vaikuttavia toimenpiteita.
(Toimenpideohjelma suomalaisten sydan- ja verisuoniterveyden edistamiseksi vuosille
2005 - 2011.)
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Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut terveyden edistdmisen laatusuositukset kun-
nille informaatio-ohjauksen valineiksi. Niiden tarkoituksena on jasentdé terveyden
edistamisen laajaa toimintakenttdd sek& tukea kuntien terveyden edistdmisen omaa
laadunhallintaty6td. Tavoitteena on nostaa vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edista-
minen kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painopistealueeksi. Téhén tarvitaan ter-
veyden edistdmisen rakenteiden arviointia, johtamisen kehittdmista, voimavarojen
suuntaamista ehkéisevadn tyohon, hyvinvointiosaamisen vahvistamista ja toiminnan
sédannollista seurantaa. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 3.) Terveyden
edistdmisen laatusuosituksen kohteena on koko véestd, ja ne toimivat suosituksina tai
suosituksen kaltaisina ohjeina kunnille. Suositus kannustaa ottamaan asiakkaat mu-
kaan laadunhallintaan. Johdolla on vastuu laadunhallinnan eteenpdin viemisessa ja
henkilostdé nahdaén hyvan laadun edellytyksend. (Terdavéinen, Raikkénen, Heikkild
2007, 3, 12.)

1.2 Ohjauksen lainsaadannolliset lahtokohdat

Potilasohjauksella on vahva lainsd&ddanndllinen perusta. Lainsaadannéllinen perusta
takaa kaikille potilaille oikeuden saada tarvitsemaansa tietoa terveyteen ja sairauteen
ldheisesti liittyvista asioista. Se ei ole kuitenkaan taannut sitd, ettd potilaiden tiedolli-
set odotukset olisi taattu. (Virtanen ym. 2009, 7.) Lait eivat suoraan viittaa hoitotyo-
hon liittyvadn ohjaukseen, vaan ne madrittelevét yleisesti terveyteen liittyvia perusteh-
tavia (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 13) ja
ne luovat ohjaustilanteen toimimiselle pohjan ja velvoitteen (Lahtinen 2006, 6). Lain-
séadanto ja siihen pohjautuvat normit seké taloudellinen ohjaus ja informaatio-ohjaus
ovat valtion keinoja ohjata toimintaa. Valtion vahvuus ohjaussuhteessa on terveyden
korkeatasoinen asiantuntemus terveyden alueelta, jota saadaan omista kehittamis- tut-
kimuslaitoksista. (Melkas 2010, 46.) Terveyskayttaytyminen, sairastuminen, sairauden
hoito ja kuntoutuminen heréttavét potilaissa runsaasti kysymyksid, joihin han odottaa
ohjausta ja vastauksia (Virtanen ym. 2009, 7).

Laillisen taustan ohjaustilanteeseen muodostavat hoitajaa ohjaavat sekd kansainvaliset
sopimukset ettd kansalliset lait ja asetukset. Perus- ja ihmisoikeudet, terveystoimeen,
koulutukseen ja ammatinharjoittamiseen liittyvéat seka siviilioikeudelliset kohdat (poti-
lasvahinko-, tasa-arvo- ja yhdenvertaisuuslaki) kohdat, ovat yhteydessd ohjaustilan-

teeseen. Lait ja asetukset toimivat pohjana sille, ettd ne antavat konkreettisen mahdol-
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lisuuden ohjaukselle. Velvollisuus tulee esille siing, ettd ne asettavat seka hoitajalle et-
t4 ohjaustilanteelle minimivaatimuksen: hoitajan on noudatettava tiettyja laatukritee-
reitd kyetdkseen toimimaan tehtdvéssadn. (Lahtinen 2006,7.) Sydanpotilaiden lyhyt
sairaalahoitovaihe ja nopea liikkuminen hoitoketjussa asettavat haasteita lainsaddan-
non vaatimusten mukaan toteutuvalle potilasohjaukselle. Ohjauksen toteutuminen

edellyttad yhteistyoté hoitoketjun eri vaiheissa.

Valtioiden perustuslakiin on Kirjattu eettiset periaatteet, joiden mukaan valtiota ja yh-
teiskuntaa halutaan rakentaa (Vuori-Kemild, Lindroos, Nevala & Virtanen 2005, 69).
Suomen perustuslaki (L 731/1999) ja kuntalaki (L 365/1995) ohjaavat valtion ja kun-
tien hyvinvointitehtavia. Perustuslain 19. 8:n 3. momentissa on julkiselle vallalle s&a-
detty tavoite turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vaeston
terveyttd (L 731/1999). Perustuslain uudistuksen myotd vuonna 2000 tuli terveyden
edistdminen mukaan perustuslakiin. Tdma heijastaa parempaa ymmarrysta terveytta
vahvistavien ja sairauksia ehkéisevien toimien merkityksesté hyvan terveyden saavut-
tamisessa seka yhteiskunnan mahdollisuuksista toimia tdman mukaan. (Melkas 2010,
45.) Kuntalaissa (L 365/1995) kuntien tehtdvana on pyrkia edistaméén asiakkaidensa
hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan. Vuori-Kemilédn ym. (2005, 69) mukaan
jokainen kunta voi itse paattdd, miten ja missd laajuudessaan se toteuttaa lakia kunta-
laisiaan parhaiten palvelevalla tavalla.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L 785/1992) séatelee ja ohjaa terveydenhuolto-
henkildstoa potilasohjauksen antamiseen terveyspalveluorganisaatiossa. Potilas on oi-
keutettu saamaan tietoa hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, erilaisista
hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista ja muista hoitoon vaikuttavista seikois-
ta, joilla on merkitystd hoitopéaatosta tehdessé. Se velvoittaa terveydenhuollon henki-
|6st6d antamaan potilaille tietoa sairaudesta ja sen hoidosta niin, ettd potilas ymmaértaa
saamansa tiedon. Lain mukaan potilasta on kohdeltava siten, ettd hanen ihmisarvoaan
loukata ja hanen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Terveyden- ja sai-
raanhoitoa toteutettaessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta ja hoitoa sekd kuntou-
tusta koskeva suunnitelma yhteisymmarryksessa potilaan, hdnen omaisensa tai lahei-
sensé kanssa. Kynkdan ym. (2007, 16 - 17) mukaan keskusteltaessa asiakkaan kanssa
palvelujen sisallosta, huomioidaan hdnen eldmantilanteensa, voimavaransa ja muut

hyvélle hoidolle ominaiset tekijat sekd hoidolle asetetaan tavoitteet. ltsem&éraamisoi-



13

keus liittyy olennaisesti kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedon saantiin potilasta

ohjatessa.

Terveydenhuollon ammattihenkilistd saddetyssa laissa (L 1994/559) maééritellddn
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattitoiminnan paamaaréaksi terveyden edista-
misen, sairauksien ehkaisyn seké sairaiden parantamisen ja heidan karsimyksiensa lie-
vittdmisen. Se painottaa ammattieettisissa velvollisuuksissaan potilaan etua. Tervey-
denhuollon ammattihenkildn on ammattitoiminnassa sovellettava yleisesti hyvaksytty-
ja menettelytapoja. Lisaksi hanen on jatkuvasti pyrittdva tdydentdmaan koulutusta.
Ammattihenkil6 on velvollinen my6s ottamaan selvad, mitd potilaan oikeuksista saa-

detaan.

Lisaksi kansanterveys- (L 66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (L 1062/1989) saatele-
vat terveyspalveluorganisaatiossa tapahtuvaa ohjaustoimintaa. Melkaan (2010, 47)
mukaan kansaterveyslain lahtékohtana olivat suomalaisen aikuisen huono terveys ja
erityisesti sydantautikuolleisuus. Kansanterveyslaki (L 66/1972) velvoittaa kunnat jar-
jestamaéan tarpeellisen ohjauksen myos tydterveyshuollon ulkopuolelle jaaville ja idk-
kaille ihmisille. Kynkaan ym. (2007, 14 - 15) mukaan nama lait ovat ohjauksen osalta
ldhempéna kaytannon toimintaa ja niiden siséltd voidaan helposti yhdistéa asiakastyo-
hon sekd heidan kohtaamiseen. Naissa kaikissa laissa on kyse palvelujen méaran, riit-

tavyyden ja jarjestdmistavan liséksi laadusta.

Valmisteilla olevassa, kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain korvaavassa uudes-
sa terveydenhuoltolaissa (Uusi terveydenhuoltolaki 2008, 15) ehdotus sisaltad pykalan
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisestd, joka velvoittaa kunnat laatimaan poikkihal-
linnollisen suunnitelman terveytta edistavisté ja terveysongelmia ehkéisevisté toimen-
piteistd ja niiden toteuttamisen seurannasta. Liséaksi terveyden edistdmisen toteutus
edellyttdd kunnissa ja alueellisesti toimivia kaytantdja ja alueellisesti toimivia raken-

teita.

1.3 Eettiset lahtokohdat

1.3.1 Etiikka hoitotydssa

Eettiset kysymykset ovat yleinen puheenaihe terveydenhuollossa (Leino-Kilpi & Va-

limaki (2008, 3) ja terveydenhuollossa tarvitaan jatkuvaa keskustelua terveydenhuol-
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lon yhteisistd periaatteista (Lindqvist 2001, 1). Lisaksi eettiset ongelmat ovat lisdén-
tymaéssa ja sen vuoksi niihin tulisi kiinnittdd huomiota (Kuokkanen, Leino-Kilpi &
Katajisto 2010, 26 - 35). Terveysorientaation vahvistuminen ihmisten eldmassa edel-
Iyttdd uudistavaa toimintaa ja eettisten lahtokohtien arviointia. Autonomian kunnioit-
taminen ja sen edellytysten tukeminen on keskeisessd osassa terveysneuvonnassa.
(Valtioneuvoston periaatepdatos Terveys 2015- kansanterveysohjelmasta, 22.) Vali-
tont4 potilasty6téd tekevien on sovitettava hyvaksyttavalla tavalla yhteen eettiset vel-
voitteet, lainsdadantd seka terveydenhuollon toimintaympéristdn ja yhteiskunnan
muutostekijat (Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet 2001, 4).
Terveytta edistavén toiminnan perustavana ovat arvot, késitykset ihmisesté ja tervey-
destd sek& ammattietiikka. Yhtend keskeisend arvona pidetdan ihmisarvon kunnioit-
tamista. Etiikka auttaa tarkastelemaan terveyteen liittyvia kysymyksid moniulotteises-
ti, se ei siis ratkaise sitd, miten on toimittava. Terveyden edistdmisessa tarvitaan taito-
ja, joita ammattieettinen perusta ohjaa. (Kylma, Pietild & Vehvildinen-Julkunen 2002,
62.)

Lains&adanndllisten lahtokohtien lisaksi henkildston tulee tunnistaa eettisfilosofiset
lahtdkohtansa (Kaaridinen 2008, 10; Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola, 2008,
121). Eettiset arvot ilmenevat periaatteissa, arvioissa, paatoksissa ja toiminnassa (Sar-
viméki & Stenbock-Hult 2009, 38 - 39). Airaksisen (1991) mukaan arvot maarittavat
keskeisesti ammatillista toimintaa ja sen vuoksi ammattien edustajien tulisi toimia ter-
veyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden seka tasa-arvon mukaisesti (Juujarvi, Myyry &
Pesso 2007, 34). Ne méarittavat ihmisten kayttaytymista ohjaavia ajatuksia ja tunteita,
jotka liittyvat usein h&nen tarpeisiinsa. Ne ohjaavat myds ihmisten toimintaa ja niiden
pohjalta ihminen tekee valintoja. Siksi omien arvojen tunnistaminen antaa suunnan ja
merkityksen toiminnalle. (Syddmaanlakka 2006, 220, 295.) Leino-Kilven ym. (2008,
92) toteavat, ettd hoitotyontekijan on tunnettava oma arvoperustansa, omaa ammatti-
kuntaa koskevat eettiset periaatteet sekd kunnioitettava potilaan arvoperustaa voidak-
seen toimia toisten ammattilaisten kanssa ongelmatilanteissa. Hoitotydon ammattilai-
selta edellytetd&n sitoutumista alansa eettisiin arvoihin ja tdma nakyy motivaationa
toimia oikein seka taitoa havaita tydssaan eettisia ongelmia. (Juujarvi, Myyry & Pesso
2007, 21.)

Hoitoetiikassa perimmainen tavoite on taata ihmisarvo, potilaan ehdoton arvo ihmise-

na ja hanen itsemaarda@misoikeutensa. Eettisyyden toteutuminen hoitotilanteessa riip-
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puu hoitoalan ammattilaisen kyvystad hahmottaa asiakkaan eldmantilanne ja toisaalta
asiakkaana olevan ihmisen kykya tuoda esiin omaa elamantilannetta ja elamahistori-
aansa. Eettisyys ilmene konkreettisesti toisen ihmisen kohtaamisessa, johon siséltyy
valiton vastuu. Parhaimmillaan eettiset sdannot tarjoavat lahtokohdan yksiléiden ter-
veyden edistamiselle. (Eriksson 1995, 9 - 40.) Eettisestd nakokulmasta katsottuna sy-
dansairaus voi uhata potilaan riippumattomuutta ja vaikuttaa sekd rooleihin etta vel-
vollisuuksiin. Potilas joutuu kamppailemaan sailyttadkseen yksilollisyytensa. Oman
roolin menettdminen ja uuden I6ytdminen voi olla vaikeaa, koska rooli liittyy usein
oman arvon tunteeseen. (Johnson 1991, 13 - 18.) Whelton (2008, 77 - 88) korostaa
ammatillisen hoitotyén l&dhtokohtana humaanisuutta. IThmisen inhimillisen luonteen
kokonaisvaltainen ymmaértdminen ohjaa eettistd paatoksentekoa ja hoitamista. Hoito-
tyossa ihmisen, kuten hoitajan inhimilliselld olemuksella, kyvyilla ja arvoilla on mer-
Kittdva tehtdva hoitotydssa. Hoitotyontekijoiden ja potilaiden interventiot onnistuvat
parhaiten, jos sitd ohjaavat &ly ja tahto. Hoitajan kunnioitus potilaan kykyyn kasitella
tietoa ja tehda valintoja, toimii kuten neuvonantaja luottaen, ettd potilaan paras toteu-

tuu sen myota.

Hoitoty6td voidaan pitdd moraalisena toimintana, koska on oikein huolehtia muista ja
auttaa heita (Sarviméki ym. 2009, 13 - 14; Haho 2009b, 36). Hoitotyon laht6kohtana
ovat eettiset arvot, jotka antavat hoitotyon tekemiselle sen oikeutuksen. Hyvé huolen-
pito perustuu toisen ihmisen kunnioitukselle, huomioimiselle sek& hyvéksynnélle. Se
voidaan maaritella kahden ihmisen valiseksi suhteeksi, jossa toinen haluaa toiselle hy-
va4, hyvaksyy toisen tdman tilanteen ehdoilla seké haluaa kayttda omia voimavarojaan
toisen hyvaksi. (Sarviméki 2009, 13- 16, 23 - 25.) Moraalisena ajatuksena hoitaminen
on elaméa suojelevaa ja yllapitavaa seka toivoa virittavaa, ja se edistaa ihmisen terve-
yttd ja hyvad. Ammatillisuus moraalivalinnoissa ilmenee tietoisena toimintana. Herk-
kyys havaita eettisyyteen liittyvid ilmiditad sekd tietoinen eettinen toiminta ovat osa
ammatillisuutta. (Haho 2009, 36.) Eettinen herkkyys vaatii taitoa tunnistaa eettinen
ongelma arkipéivan tilanteissa. Téhdn kytkeytyy taito tunnistaa tilanteessa mukana
olevien ihmisten erityispiirteet, tarpeet, velvollisuudet sek& oikeudet. (Juujarvi ym.
2007, 21.)

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ammattieettiset velvollisuudet on kirjattu la-
kiin terveydenhuollon ammattihenkil6istd. Siind terveydenhuollon ammattihenkilon

ammattitoiminnan pddmaéaranéa on terveyden yll&pitdminen ja edistaminen.(Kokkonen,
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Holi & Vesantola 2004, 16.) Ammattietiikasta voidaan puhua, kun tarkastellaan eri
ammatteihin ja ammattialoihin liittyvad moraalia ja sen tarkastelua (Vuori-Kemild ym.
2005, 25). Hoitamisen ammatinharjoittamista sadtelevat moraaliset normit eli ammat-
tietiikka, joka velvoittaa siind toimivaa yllapitdimaan ja edistamaan alansa asiantunte-
musta. Ammattietiikan mukaan eettisten séanndstéjen on perustuttava yhteiskunnan
niille asettamiin tavoitteisiin ja pdamaariin, joten ammattietiikan on oltava alisteinen
yleiselle etiikalle. (Launis 1995, 77, 79 — 80.)

Eettinen péaatoksenteko liittyy kiinteésti hoidon tarpeen arviointiin ja niiden arvioin-
nissa ollaan jatkuvasti tekemisissd ihmiselamén peruskysymysten kanssa, ja siksi
etiikka tulee esiin konkreettiseksi ja kdytannolliseksi arviointitydssa. Etiikan tehtavana
hoitotydssd on auttaa hoitotyontekijééd tekemaan valintoja, ohjaamaan ja arvioimaan
omaa ja toisten toimintaa seké tutkimaan toimintansa perusteita. Hoidon tarpeen arvi-
oinnissa eettisyys tulee esille siind, ettd hoitaja haluaa toimia terveytta edistévasti ja
sairauksia ehkéaisevaksi seka siind, ettd hén huolehtii potilaan oikeuksien toteutumises-
ta. Hoitaja my0s Kkartuttaa ja yllapitdd omia tietoja ja taitoja sekd huolehtii tyon riitta-
vasta laadusta. (Syvioja & Aijala 2009, 64.)

Kun eettisista periaatteista poiketaan, perusteluina ovat usein kiire, rutiinit tai yleisesti
hyvaksytty toimintatapa (Kokkonen ym. 2004, 13) ja eettisistad kysymyksista ei ole ai-
kaa keskustella tai toteuttaa omasta mielesta eettisesti oikeana pitaméansa hoitoa. Hoi-
toympariston muuttumisen vuoksi eettisten ongelmien méara ja luonne muuttuvat sen
mukana. Tyon organisointi kysymyksilla ja hyvilla johtamiskaytdnnoéilla voidaan mi-

nimoida eettisten ongelmien kokemista. (Kuokkanen ym. 2010, 26 — 35.)

Millerin (2006, 116 - 120) mukaan tyontekijan tytssdan kokema autonomia vaikuttaa
paljon siihen, miten hdn pystyy tuomaan eettisia ndkemyksiaan perustellusti esiin. Ha-
ho (2006, 160) méérittelee hoitamaan asettautumisen tietoiseksi eettiseksi valinnaksi,
joka mahdollistaa hoitajan autonomian vahvistaen hoitajan itsendista toimintaa ja pe-
rustellen ndkdkulmaa potilaan hyvan nékdkulmasta. Erlen (2004, 289 - 292) mukaan
hoitajien kollegiaalisuus ja toistensa tukeminen on ensiarvoisen tarkedd. Kuokkasen
ym. (2010, 26 - 35) mukaan se lisd& hoitajien rohkeutta uusien ohjeistusten ja yhteis-

ten periaatteiden luomiseen hoitotilanteessa.



17

1.3.2 Etiikka ohjauksen taustalla

Ohjauksessa on keskeistd sen eettisyys ja eettinen suhde toiseen ihmiseen (Levinas
1996 22, 26; Mattila 2002a, 23 - 24). Levinaksen (1985) mukaan ihmissuhteissa ko-
rostuu sen eettisyys ja toinen ihminen on aina ennen minua (Véisanen, Niemeld &
Suua 2009, 16). Leino-Kilven (1999, 51 - 58) mukaan hoitotyé on ihmisten valista
toimintaa, jossa hoitamisen peruselementti on vuorovaikutus. Kaikissa vuorovaikutus-
tilanteissa on lasné kaksi eettistd perspektiivid. Tama merkitsee, ettd kaikessa hoito-
tyén toiminnassa on tarve niissé todentuvan arvoperustan arvioimiseen (Leino-Kilpi
1999, 51 - 58). Auttamisen eettisyys perustuu Kriittiseen ajatteluun, dialogiin, todelli-
suuskasityksia kokeviin neuvotteluihin, suhteisiin ja halukkuuteen tunnistaa erilaisten
ajattelutapojen olemassaolo. Vuorovaikutuksen laatu ja vastavuoroinen kohtaaminen
ovat eettisten periaatteiden soveltamista kaytantoon. Eettinen tyoskentelytapa voi joko
toteutua tai jaada toteutumatta asiakkaan kohtaamisessa. (Peavy 2006, 33 - 34.) Poti-
laan henkilokohtaisen vakaumuksen kunnioittaminen edellyttdd uskonnolliseen, yh-
teiskunnalliseen tai muuhun vakaumukseen perustuvan kannanoton huomioon otta-

mista hoitotilanteissa (Kokkonen ym. 2004, 29).

Eettistd taustaa ohjaustilanteessa maarittavat terveydenhuollon eettiset periaatteet
(Lahtinen 2006, 7). Eri terveysalojen ammattilaisten sadnndill4 on tavoitteena taata
eettisyys ammatillisessa toiminnassa: oikean ja hyvan tekeminen esimerkiksi terveytta
edistdvassa toiminnassa (Silva 1996, 28 - 33). Terveydenhuollon eettiset periaatteet
(Terveydenhuollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001, 4 - 15)
ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat. Periaat-
teet koskettavat kaikkia terveydenhuollossa toimivia ja niiden mukaan terveydenhuol-
lon tehtdvéana on terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja k&rsimyksien lievitta-
minen. Sairaanhoitajien (1996) eettiset ohjeet ilmaisevat sairaanhoitajien periaatteet ja
perustehtdvan yhteiskunnassa seka tukevat eettistd paatoksentekoa. Eettisissd ohjeissa
esitetddn selkeésti hoitotyon ammatilliset arvot, jotka ovat ammattikunnan yleisesti
hyvéksymié laatuvaatimuksia. Niissé tulee esille terveyden edistamisen ja yll&pitami-
sen seka sairauksien ehkdisemisen ndkokulma. Leino-Kilpi ym. (2008, 90) toteaa, etta
sairaanhoitajan tehtdvana on tukea potilaita, lisata heidan voimavarojaan seké parantaa

heidan eldmisen laatua. Ohjeissa korostuu toiminnan inhimillisyys.
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Lahtisen (2006,7) mukaan eettiset periaatteet méaarittdvat myds potilasohjauksen pe-
rustaa ja lisdavét tietoisuutta eettisesti oikeasta tavasta toimia potilasohjaustilanteessa.
Eettisestd ndkokulmasta katsoen, ohjauksessa on huomioitava potilaan ndkemys ja ko-
kemus. Ne velvoittavat hoitajan toimimaan potilaan parhaaksi yhteisty6ssa eri ammat-
tiryhmien edustajien kanssa. Ohjauksen tavoitteena voidaan pitéa potilaan hyvinvoin-
nin edistamistd. Kynkaan & Hentisen (2009, 53) mukaan eettisesti katsottuna oikeu-
denmukaisuus edellyttdd, ettd jokaisen potilaan tulisi saada tarpeensa mukaista kun-
toutusta ja ohjausta. Eettisen ongelman aiheuttavat kuitenkin véhaiset voimavarat, jo-
ten ohjauksen kustannuksella voi jotakin muuta jadda tekemattd tai vaihtoehtoisesti on
paatettdva kenelle ohjausta annetaan. Oikeudenmukaisuuden periaate ei toteudu, jos
hoitoon véhén sitoutuneet saavat huonompaa hoitoa ja ohjausta. Hahon (2009, 37 - 39)
mukaan hoitajien tieto etiikasta ja eettisista teorioista ei takaa eettisyyden toteutumista
hoitamisessa. Oleellista on hoitajan tahto hoitaa potilasta. Kyngas ym. (2009, 52) to-
teavat, etta eettisten periaatteiden mukainen toiminta ei ole aina itsestdan selvai ja on-
gelmatonta. Eettisida ongelmia syntyy silloin, jos kahden arvon ja periaatteen valill& on
ristiriitaa. Ongelman ratkaisu vaatii tuolloin keskustelua ja yksil6llista ratkaisua. Eetti-
sid ongelmia voivat aiheuttaa mm. potilaan repsahdukset, itse aiheutettujen sairauksi-
en hoito, niukkojen voimavarojen kohdentaminen seka erilaiset nédkemykset hyvasta ja

pahasta.

Ammattietiikka on keskeisessa asemassa madriteltdessd ohjauksen eettista taustaa.
Ammattietiikan tarkoituksena ei ole vain tukea, vaan myos suojata ammattikunnan ja-
senid omassa tehtavéassadn. Siind madritellddn ammatin tehtdvé yhteiskunnassa, joka
voi olla ristiriidassa kansalaisen vapauden ja yleisen etiikan kanssa (Airaksinen 1991,
133 - 140.) Potilasohjauksessa hoitajalla on ammattietiikan mukaiset perusteet toimia
potilaan kanssa ja toisaalta tekee ymmarrettavaksi hoitajan toiminnan. Toisaalta hoito-
toiminnassa voi joutua toimimaan tavalla, jota ei laillisin keinoin voisi yksityishenki-
I6n& toimia. Tast4 voi olla esimerkkind elintapoihin puuttuminen, johon ammattietiik-
ka antaa mahdollisuuden ja suojan. Potilaille hoitajan toiminta tulee ymmarretyksi
juuri sen ammattisitoumuksen kautta. (Lahtinen 2006, 7; Louhiala & Launis 2009,
52.) Hoitohenkilokunnalla on sek& oikeus ettd velvollisuus potilaan ohjaukseen ja
hoitoon. Ohjauksen oikeutus perustuu riskin kasitteeseen ja tdma kytkeytyy olemassa
olevaan tietoon terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoisté. Jos potilaalla on olemas-
sa oleva riski, se antaa oikeuden ohjaukseen ja neuvontaan sairauksien ehkaisemiseksi

ja terveyden edistdmiseksi. (Kyngéas ym. 2009, 50 - 51.) Hoitohenkilékunnan tehtava-



19

na on edistdd terveytta silloinkin, kun joudutaan kohtaamaan sairauden aiheuttamia
muutoksia potilaan terveyteen (Pietild, L&ansimies-Antikainen, Vah&kangas & Pirttila
2010, 22).

Kynk&dan ym. (2008, 51) mukaan potilas kuitenkin itse paattaa osallistumisesta ohjaus-
tilanteeseen ja sitd seuraavaan muutokseen, silla ilman potilaan motivaatiota ei ohja-
uksella saada tuloksia. Kyngés ym. (2009, 47) toteavat, etté eettisiksi ohjeiksi potilaan
hoitoon sitoutumista ohjaavaan toimintaan sopivat itsemaaradminen ja siihen liittyva
vapaus. Sairaanhoitajalla on ammatillinen vastuu omasta toiminnastaan ja hanen hoi-
totyostaan riippuvaisista ihmisista. Vastuullisesti toimivalta hoitajalta edellytetéén, et-
td pystyy tekemddn valintoja ja ndkemddn toimintansa seuraukset. (Sarvimaki ym.
2009 133 - 134; Vuori-Kemilad ym. 2005, 40.) Eettisen periaatteen mukaan teko on
moraalisesti hyva, jos se tuottaa potilaalle hyvaa, lisdd onnellisuutta ja hyvinvointia
sekd vahentad karsimystd, pahaa oloa ja onnettomuutta. (Haho 2009, 38) Ohjauksen
vuorovaikutustilanteessa ilmenevét seké& ohjaajan ettd ohjattavan eettinen nakemys.
Potilaan eettisen ndkokulman huomiotta jattdminen ohjaustilanteessa merkitsisi koko
terveydenhuollon toiminnan sivuuttamista eli potilaan hyvinvoinnin turvaamisesta ja
siitd huolehtimisesta pidattaytymista. (Lahtinen 2006, 8.)

Ohjaukseen siséltyy myos terveyden edistdminen. Terveyden edistdmisessd terveys
nahdaan yksilon ja yhteisén voimavarana ja sen tavoitteena on auttaa potilasta teke-
maan omaa terveyttaan koskevia paatoksia ja valintoja. (Pietild, Merildinen, Tossavai-
nen & Vehvildinen 1999, 325 - 333.) Demi & Warren (1995) mukaan terveyden edis-
tdminen edellyttda aina eettisen puolen tarkastelua, koska terveyden edistamisen liit-
tyvat aihepiirit voivat olla potilaalle sensitiivisia asioita, kuten esimerkiksi yksityisyy-
teen puuttuminen. Valistettaessa sensitiivisyyden huomioiminen edellyttdd hienova-
raisuutta potilaan ja hénen terveyteen liittyvien asioiden kasittelyssa. Terveyden edis-
tdmisesséd on kunnioitettava hénen elamantilannettaan ja pyrittava neuvottelevaan tyo-
otteeseen. (Kylma, Pietildinen & Vehvildinen-Julkunen 2002, 63; Kyngds ym. 2009,
50-51.)

Terveyden edistdmisen paddmé&ara on itsemaaradmisen padmadara huolimatta erilaisista
rajoittavista terveysongelmista (Kylma ym. 2002, 67). Kéytdnnossé se tarkoittaa, ettd
yksilolle jad mahdollisuus itsendiseen péaatoksentekoon terveyttd koskevissa asioissa.

Tama edellyttad riittavia tietoja olemassa olevasta tilanteesta ja eri hoitovaihtoehdois-
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ta. Itsemaaraamisen onnistuminen edellyttad, ettd vuorovaikutus ja hoitosuhde perus-
tuvat luottamukseen ja ymmartdmiseen. (Valtakunnallinen terveydenhuollon eettinen
neuvottelukunta 2001, 10, 13; Kyngas ym. 2009, 47.) Yksilolla itsell&&n on vastuu
omaa eldmaé koskevien paatosten seurauksista ihmisella itsellaén. Eettisesti ongelmal-
lista on puuttua normatiivisesti yksilon elintapoihin, yksiléllisiin ratkaisuihin ja niiden
rajoittaminen. (Pietild ym. 2010, 18 - 19; Kyngas ym. 2009, 47.) Toisaalta monet fy-
siologiset, psykologiset ja yhteiskunnalliset syyt voivat olla heikentdméssa yksilon
mahdollisuuksia vastuunottamiseen. Jos yksilolla itsellaan ei ole mahdollisuuksia vas-
tuunottoon, kykya tai tietoa oman eldménsa ohjaamiseen, on vastuuta kannettava yh-
teiskunnan  taholta. (Valtioneuvoston periaatepdatos terveys 2015 —
kansanaterveysohjelmasta, 2001, 1-14, 20.)

Ohjauksen taustaan liittyy myods hoitajan omat henkilokohtaiset eettiset kasitykset,
mutta ne eivat voi olla yksinomaan ohjauksen eettisena perusteena. Tuolloin hdn maa-
rittelisi oman hoitamisen perustaa ainoastaan omista arvoistaan kasin. VVain ohjauksen
laillinen, terveydenhuollon yhteinen ja ammatillinen l&htokohta tekevét toiminnasta
ymmarrettdvaa ja perusteltua ohjauksen kontekstissa. Valittamisen etiikan merkityk-
sellisyys tulee esille paivittdisissa ihmisten vélisisséa kohtaamisissa. Hoitajalla on oma
eettinen perspektiivi, mutta samalla h&dn huomioi niin potilaiden kuin tydtovereiden
perspektiivin. (Lahtinen, Karhu & Backman 2004 133, 141 vrt. Kaaridinen & Kyngas
2005a, 257.) Ohjaajan omat arvot ja asenteet voivat toimia esteend tai suodattimena
sille, miten ohjaaja kohtaa ohjattavansa. Ohjaaja, joka osaa kuunnella ohjattavaa ai-
dosti, voi vélttdd oman arvomaailmansa ja sen mukaisen tulkinnan tarjoamisen ohjat-
tavalleen. (Pekkari 2008, 131.) Ohjauksen tai muun hoitoon sitoutumisen yhteydessé
voi tulla esiin potilaan tuntema syyllisyys esimerkiksi epaterveellisten elintapojen
muuttamisesta tai itse aiheutetuista sairauksista. Ohjaus voi siten lisaté potilaan syylli-
syyttd ja véhentda potilaan voimavaroja tilanteesta selvidmiseen ja eldmanmuutok-
seen. (Kyngas ym. 2009, 54.) Eettiselt4 kannalta hoitaja on vastuussa potilaan ohjauk-
sesta, motivoinnista ja tiedon antamisesta, mutta viime kédessa asiakas on itse vas-
tuussa omaa eldméaansa koskevista valinnoista (Vuori-Kemila ym. 2005, 96; Kaariai-
nen & Kyngés 2009, 47).
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2 SYDANPOTILAAN OHJAUKSEN LAADUN OSATEKIJAT

2.1 Ohjauksen méarittelya

Ohjaus-kasitettd kaytetadn runsaasti hoitoty0ssé ja hoitotieteissé (K&aridinen & Kyn-
gas 20054, 250 - 258) ja eri aikoina ohjauksella on ollut oma tarkoituksensa, koska
monet teoreettiset, filosofiset, ammatilliset ja yhteiskunnalliset tekijét ovat vaikutta-
neet madrittelemiseen (Kyngas ym. 2009, 77). Ohjaus méaaritelld&n asiakkaan ja hoita-
jan véliseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidan
taustatekijoihinsa ja se tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (Kaaridinen &
Kyngas 2005a, 250 - 258; Kaaridinen 2007, 134), ja siina ohjattava osallistuu itse ak-
tilvisesti ongelmien ratkaisemiseen (Onnismaa 2007, 26). Ohjauksessa pidattaydytadn
suorien neuvojen antamisesta (Vehvildinen 2001, 253) ja se auttaa ohjattavaa teke-
maan valintoja (Soohbany 1999, 35 - 40). Ohjaus on myods méaritelty potilaan hoito-
prosessiin liittyvaksi vuorovaikutukseksi, potilaan auttamiseksi valintojen tekemisessa
ja hoitotydn toiminnoksi (Kaaridinen & Kyngéas 2005a, 250 - 258; Kaaridinen 2007).
Ohjauksessa sekd ohjaaja ettd ohjattava analysoivat yhdessa potilaan tilannetta, jotta
han voi ratkaista ongelmansa oman menettelytapansa mukaisesti. (Kyngas ym. 2009,
79).

Potilaan ohjaus on tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoituksena on edistaa potilaan
tiedonsaantia sekd tukea hanen terveyteen ja siihen liittyvien ongelmien ja hoidon hal-
linnassa. Hoitotydn toteutuksessa hoitajan keskeinen tehtdva on potilaiden ohjaus.
(Kyngés ym. 2007, 5; Kééaridinen ym. 2005a, 250.) Onnistunut potilasohjaus on seka
terveyspalvelujen ettd hoitotyon laatuun vaikuttava tekija (Leino-Kilpi, Maenpéd, &
Katajisto 1999, 16) ja nykyaan sita pidetdédn yleisesti yhtena hoitotyon toimintona ja
olennaisena osana potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. Potilaiden ohjaukseen
on kiinnitetty huomiota muun muassa oikeudellisesta, ammatillisesta, sosiaalisesta ja
paatoksenteon nakokulmasta. (Kessenich ym. 1997, 25 - 29; Glanville 2000, 57 - 66;
Balmer 2005, 36 - 44.)

Ohjauksen velvollisuus on jokaisella hoitotydssé toimivalla hoitajalla. Ohjauksella
tuetaan potilasta 16ytdmadn omat voimavaransa, kannustetaan vastuunottoon omasta
terveydestaan ja hoitamaan itseddn parhaimmalla mahdollisella tavalla. (Kyngés ym.
2009, 50; Kyngés ym. 2007, 5.) Silla edistetd&n potilaan tiedonsaantia seké tuetaan
potilasta terveytensd ja siihen liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa (Hupli 2004).
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Tieto on seké potilaan subjektiivinen oikeus ettd keskeinen osa potilaan voimavaroja.
Sen avulla potilas hallitsee omaa tilannettaan ja hoitoonsa liittyvié asioita sek& auttaa
myo0s ratkaisujen tekemisesséd omassa toiminnassaan. (Mattila 2002, 151; Leino-Kilpi
2009, 174.) Ohjauksella pyritadan vaikuttamaan potilaan asenteisiin, omahoidon tuke-
miseen, potilaan itsendiseen selviytymiseen ja paatoksentekoon seké vastuun ottami-
seen omasta hoidosta (Close 1998, 203 - 213; Soohbany 1999, 35 - 40).

Asiakaslahtdisyyteen perustuva ohjaus korostuu sosiaali- ja terveyspalvelujen murrok-
sessa, jossa avopalvelujen merkitys korostuu (Mattila 2002a, 39). Hoitoaikojen lyhen-
tymisen vuoksi ohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu, koska ohjaukselle
jaa yh& vdhemman aikaa. Ohjauksen tehostaminen on tullut yha tarkedmmaksi, silla
potilailta odotetaan selviytymista toipilasaikana kotona, muutoksia elintavoissa seka
ottamalla enemman vastuuta oman terveytensé hoidosta. (Kyngas ym. 2007, 5; Lippo-
nen ym. 2008, 121 - 122.) Lyhyessa ajassa annetun ohjauksen vahimmaistavoitteena
on mahdollistaa potilaan selviytyminen ja itsensa hoitaminen kotona (Johansson 2002,
634 - 639). Tdma asettaa enenevédssd madrin hoitokontakteja sek& erikoissairaanhoi-
dossa ettd perusterveydenhuollossa. Tasta syysta potilaan ohjauksen ja hoidon jatku-
vuus on turvattava. (Lipponen ym. 2002, 122 - 123.) Potilaan saama laaja-alainen tie-
to edistad turvallisuutta ja laadukkaissa organisaatioissa potilaan tiedollinen turvalli-
suus on yksi keskeinen osa muita turvallisuusindikaattoreita (Leino-Kilpi 2009
177,179). Neuvonnan haaste on juuri muutoshaluttomien potilaiden motivaation syn-
nyttdminen, ei niinkaan laaketieteellisen tiedon antaminen (Jallinoja, Kuronen, Absetz
& Patja 2009, 3557). Potilaat tietavat terveyteensa liittyvista asioista yha enemman ja
heidén tiedontarpeensa ovat kasvamassa, joten potilasohjauksen kehittdminen on yha
tarkeaa (Hupli 2004).

2.2  Ammatillinen osaaminen ja patevyys

Tutkimuksessa kasitelladn valmiuksia potilaan ohjaamisessa, mutta osaamista voidaan
pitdéd valmiuden lahikasitteend. Suomen kielen perussanakirja (1996, 369) maarittelee
osaamisen taitotiedoksi, jolla tarkoitetaan yksilon tietojen ja taitojen kokonaisuutta,
joka kehittyy jatkuvasti koulutuksessa, tydssd sekd muussa toiminnassa (vrt. Opetus-
ministerio 2007, 53; Syddnmaanlakka 2004, 150; Otala 2008, 50). Osaamiseen tulee
lisaksi lukea asenteet (Saranpaa 2007, 11; Sydédnmaanlakka 2004, 150; Otala 2008,
50). Westerholm (2007, 24) madrittelee osaamisen tietojen ja taitojen soveltamiseksi
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sosiaalisessa kontekstissa. Osaamiseen liittyy liséksi hiljaista, tiedostamatonta tietoa.
Eurooppalaisessa tutkintojen viitekehyksesséd osaaminen maéritellaan tietoihin, taitoi-
hin sek& patevyyteen. Tiedoilla tarkoitetaan asioiden omaksumista oppimalla. Ne
muodostuvat faktojen, periaatteiden, teorioiden ja kaytantdjen kokonaisuudesta. Tai-
doilla tarkoitetaan kykyé soveltaa tietoja seka kdyttad omaksuttua tietotaitoa tehtévien

suorittamiseen ja ongelmien ratkaisuun.

Osaamisen lahikaésitteisiin voidaan lukea patevyys, jolla (kvalifikaatio, kompetenssi)
tarkoitetaan kykyé kéyttaa tietoja, taitoja seka henkildkohtaisia, sosiaalisia tai mene-
telmallisia valmiuksia tydssé tai henkilokohtaiseen kehitykseen (Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston suositus eurooppalaisen viitekehyksen perustamisesta elinikdisen op-
pimisen estdmiseksi, 2008, 13) seka kykyéa suoriutua tehtévastd hyvin sekd oman it-
sensa etta toisten arvioimana. Se voidaan méaéritella taidoksi ja tahdoksi soveltaa mo-
nipuolisia tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia sekd omaa persoonallisuut-
taan siten, ettd tyon lopputulos on mahdollisimman laadukas. (Hilden 1999; Hilden
2002, 33.) Kvalifikaatiovaatimukset ovat niitd vaatimuksia, joita tydnantaja edellyttaa
tyontekijalta. Kvalifikaatiot ovat puolestaan niitd ominaisuuksia, joilla tyontekija vas-
taa tyonantajan kvalifikaatiovaatimuksista. (Metsamuuronen 1999, 140 - 150.) Ohja-
usvalmiuksilla tarkoitetaan téssé tutkimuksessa niita tietoja, taitoja ja asenteita, joiden
avulla hoitohenkilGstd osaa ohjata potilaitaan ja heiddan omaisiaan.

Terveydenhuollossa toimivilta edellytetddn monikerroksista osaamista, joka perustuu
jatkuvasti uudistuvaan ja laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kaytannolli-
seen osaamiseen seké sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. (Ammattikorkea-
koulusta terveydenhuoltoon 2006, 15.) Ammattikorkeakoulutuksen yhtena tavoitteena
on tuottaa tyoeldamaan osaava ammattihenkildsto, jolla on seké tiedolliset ettd taidolli-
set valmiudet toimia asiantuntijatehtdvissa seké valmiudet jatkuvaan koulutukseen (L
255/1995; A 256/1995). Ammattitaito, yksildllinen patevyys, tyéeldamén laatuvaati-
mukset sekd asiantuntijuuteen kehittyminen ovat ammatillisen osaamisen edellytyksia.
Ammatilliseen patevyyteen voidaan lukea yksilon kyky hallita ammattinsa toiminnal-
lisia kokonaisuuksia. Terveydenhoitoalalla tyoskentely edellyttdd riittdvad ammatin
tiedollista ja taidollista hallintaa, johon kuuluu valmius vastata potilaiden muuttuviin
terveystarpeisiin seké kykyé tehda vastuullisia ja tilannekohtaisia paatoksia. (Surakka
2009, 80 - 81.)
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Sosiaali- ja terveysministerié on maaritellyt sairaanhoitajien osaamisvaatimukset. Hoi-
totyon tehtavéksi madritella&n terveyden yllapitdminen, sairauksien ehk&iseminen se-
k& karsimyksen lievittdminen. Siind médritelty sairaanhoitajan osaaminen tarkoittaa,
ettd hén auttaa kaikenikéisia ihmisia erilaisissa elaménvaiheissa seka palvelee yksiloi-
t4, perheitd ja yhteistja. Hoitotyotd tehdesséan sairaanhoitajan tehtdvané on tukea ja
lisata ihmisten voimavaroja sekd parantaa heidan elamansa laatua. (Sairaanhoitajan-
terveydenhoitajan ja katilon osaamisvaatimukset terveydenhuollossa 2000.) Lyon ja
Boland (2002, 155 - 156) ovat maaritelleet tutkimuksessaan patevyyden ammattimai-
seksi tai riittavaksi taidoksi, kyvyksi toimia tietylla alalla tai tutkintojen kautta saavu-
tetuksi tiedolliseksi patevyydeksi. Heidan mukaansa péatevyys voidaan jakaa tiedolli-
siin, teknisiin, kulttuurisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. (vrt. Surakka 2009, 81).
Janhosen & Vanhanen-Nuutisen (2005, 15) mukaan asiantuntijuuteen kuuluu valmius
kayttad, 10ytaa ja rajata tyossaan esiin tulevia kysymyksia ja etsia niihin tutkittuun tie-
toon perustuvia vaihtoehtoisia ratkaisuja. Asiantuntijana on hallittava ammattiin ja
tehtdviin kuuluvat tiedot ja taidot sek& asiantuntijuuteen liittyvat tyoprosessit ja tyo-

ymparisto.

Sairaanhoitajan tyon edellyttdmad osaaminen pohjautuu hoitotyén ammatilliseen pe-
rusosaamiseen seka hoitotyon vaihtoehtoisiin ammattiopintoihin. Sairaanhoitajan tulee
hallita ammattieettinen toiminta, kantaa vastuuta potilaan oikeuksien toteutumisesta
sekd vastuuta tyon sisallosta. Tyon edellyttamiin osaamisvaatimuksiin kuuluvat liséksi
kyky tyoskennelld laadukkaasti, huomioida kulttuurin vaikutus hoitotydohon seké
oman tydyhteison ja tyon kehittdmisvaatimukset. (Sairaanhoitajan, terveydenhoitajan
ja katilon osaamisvaatimukset terveydenhuollossa 2000.) Asiantuntijuus kehittyy kou-
lutuksen lisaksi myds tyontekijan ja tydtehtavien vélisen suhteen pohjalta. Tydntekija
tarvitsee valmiudet asiantuntijatehtdvissa toimimista varten, alansa kehityksen seu-
raamiseen sek& ammattitaidon kehittdmiseen. (Janhonen ym. 2005, 14 - 17.) Ohjaajan
tulee reflektoida omia ammatillisia valmiuksiaan ja niiden kehittymista koko ty6uran
ajan. Myds holistinen reflektointi kollegoiden ja muiden asiantuntijoiden kanssa pité-
vat yll& ammatillista kasvua. (Pekkari 2008, 131.)

Teoreettiseen osaamiseen kuuluu teoreettisen tiedon hallinta ja sen kayttdminen ja so-
veltaminen kaytannon hoitotydssé. Se on myds ongelmanratkaisun taitoa, laéketieteel-
listd osaamista seka teoriatietoa liittyen potilaan erilasiin eldmantilanteisiin. Sairaan-

hoitajien osaamiseen kuluu myds kyky tuottaa hoitotyon teoreettista tietoa hankkeiden



25

ja projektien avulla. Kéytannolliseen osaamiseen katsotaan kuuluvan k&dentaitoja vaa-
tivan osaamisen, potilaan kokonaisvaltaisen hoitotyon ja periaatteiden osaamisen seka
hoitotyon suunnitelmallisen osaamisen. Sairaanhoitajan osaamisvaatimuksiin kuuluvat
lisaksi monipuoliset auttamismenetelmien hallinnat, valmiudet tehda paatdksia muut-
tuvissa tilanteissa seka suunnitelmallisuutta vaativissa tehtavissa. Lisaksi tyo edellyt-
ta& evidenssiosaamista, kuten valmiuksia kéyttaa ja soveltaa nayttéon perustuvaa tie-
toa Kriittisesti hoitotydssa. Sen edellytyksiin kuuluvat riittdvét tiedonhankintataidot

sekd valmiutta arvioida tutkitun tiedon luotettavuutta. (Surakka 2009, 81.)

Ohjausosaaminen on osa terveydenhuoltohenkildstén perusosaamista (Peltoniemi
2007, 17). Potilaan ohjauksen kokonaishallinta ilmenee potilasty6ssa vuorovaikutuk-
sellisena tapahtumana ja tietoperustan vahvistamisena. Oleellista on oppimaan oppi-
minen ja tiedon soveltaminen kéytantdoon. Tarkeitd ominaisuuksia on valmius siirtya
tehtdvasta toiseen sekd kykya hallita uusia tilanteita. Ndma ominaisuudet perustuvat
ammatilliseen laaja-alaisuuteen. (Aavarinne 1993, 134.) Ohjauksen ammattitaitoon
kuuluvat vuorovaikutustaidot sekda kyky hallita erilaisia prosesseja, kuten oppimis-,

paatdksenteko- ja tiedonhankintaprosesseja (Vehvildinen 2001, 13).

Hoitajien osaamisen vahvistaminen sydan- ja verisuonitauteja sairastavien potilaiden
hoidossa on tarkedd seka heidan ohjaus- ja opetustaitoihin tulisi kiinnittd4d huomiota
(Ruotsalainen 2006, 169). Ohjausasiantuntijuuteen edellytetddn ammatillisessa ohja-
ussuhteessa sellaista osaamista, jota ei voi korvata tietdmykselld, joka syntyy sosiaali-
sessa keskustelussa. Asiantunteva ohjaaja hallitsee seké teoreettista tutkimukseen pe-
rustuvan tiedon ettd erilaisia ohjausmenetelmid. Han ohjaa potilasta prosessissa, jonka
tarkoitus on, ettd potilas oppii itse kasittelemaan kokemuksiaan, kayttdmaan resursse-
jaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan. Ohjaaja on substanssiasi-
antuntija ja ohjattava tuntee oman eldmansa. (Pekkari 2008, 11 - 12, 51.) Hoitohenki-
I6ston koulutusta on kehitettdva heidédn nimedmista osaamistarpeesta lahtien ja vahvis-
taa henkiloston taitoja toimia entistda asiakaslahtdisemmin. Osaamisen tukemisena
nédhd&an myos henkildston ja terveyden edistdmisen eri toimintakenttien vélisen yh-
teistyon. (Pietild, Marjoranta & Matveinen 2009, 10.)

Terveyden edistdmisen osaaminen voidaan nahdd yhtend sairaanhoitajien osaamisen
alueena. Tehtévassaan han osaa tunnistaa ja ennakoida yksilon ja yhteisén terveyson-

gelmia ja uhkia. Hanelld on valmiudet tukea ja aktivoida yksil6d, perhettd ja yhteiséa
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terveyden ja toimintakyvyn yll&pitdmisessa ja edistdmisessa. Terveyden edistamisessa
han toimii kuntouttavan hoitotyon periaatteita noudattaen sekd omaa valmiudet toimia
asiantuntijana kestdvaa kehitysta ja ympaériston terveyttd edistdvassa tyossa. (Opetus-
miniterio 2006, 64; Tuomi 2008, 134.) Se nahdaan toimintana, jolla parannetaan ihmi-
sen mahdollisuuksia yll&pitaa ja edistaa terveyttdan. Terveydenhuollossa ammatillinen
toiminta on p&&asiassa tautien enkéisyn ndkokulmasta tapahtuvaa terveyden edistamis-
t4. Oppiaineena terveyden edistaminen tarkoittaa tietopohjaa ja k&ytdnnon toimintaa,
jolla pyritddn auttamaan ihmista muuttamaan eldmantapaansa optimaalista terveytta
kohti. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005,
29.) Terveyden edistdmisen tietojen, taitojen ja toimintakdytantdjen kehittdminen stra-
tegisella ja ammatillisella tasolla on henkildston osaamisen vahvistamista. Ammatilli-
seen osaamiseen kuluu tutkimukseen perustuva tiedon ja menetelmien hallinta. Néiden
hallinta antaa paremmat mahdollisuudet tehda terveyteen myonteisesti vaikuttavia va-
lintoja, ottaa vastuuta omasta sekd l&hiyhteison terveydesta sekd kehittdd itsehoito-
valmiuksia. (Terveyden edistdmisen laatusuositus 2006, 23.)

Hyvin toteutetussa potilasohjauksessa hoitohenkildstélla on ammatillinen vastuu ylla-
pitéd ja kehittdd ammatillisia valmiuksia (Kaaridainen 2007, 121 - 122; Lipponen ym.
2008, 122; Sarvimaki ym. 2009, 134) sek& edistdd potilaan valintoja (K&&ridinen
2008, 10). Hoitohenkildstolla on vastuu seké potilaasta ettd hoitotoimenpiteesta. Vas-
tuu ihmisesta ilmenee ihmisen kunnioittamisena ja toimimisesta eettisten periaatteiden
mukaan. Vastuu hoitotoimenpiteesté tarkoittaa hoitotoimenpiteen teknisté taitamista,
ja ettd hoitohenkildsto toimii ajanmukaisen tiedon pohjalta. Tama tarkoittaa, ettd seka
terveyttd koskeva tieto etta hoitoon sitoutumista edistavat menetelmét ovat ajan tasalla
olevia. (Kyngas ym. 2009, 51; Pekkari 2008, 127.) Ohjaajan asiantuntijuus seka hanen
henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Hyvésséa poti-
lasohjauksessa edellytetdan hoitajalta ohjattavan asiasisallén hyvaa tuntemusta. Lisak-
si ohjaaja osaa jasentdd ohjattavan asian potilaan l&htokohdista k&sin. Han tarvitsee
myo6s opetuksellista ndkemysté eli hanell& on oltava tietoa ja kokemusta siitd, miten
potilas oppii. (Torkkola, Heikkild & Tiainen 2002, 29.) Sairaanhoitajan vastuu ei pois-
tu, jos hoitotoiminnassa tapahtunut virhe johtuu puutteellisista tiedoista ja taidoista
(Sarvimaki ym. 2009, 134). Sydanpotilaan ohjauksessa tulee hyddyntaa nayttéon pe-
rustuvaa eli tutkittua tietoa, silla se perustuu asiakaslahtoisyyteen ja parantaa samalla
hoitotyon laatua ja tuloksia. Jokaisen hoitotydon ammattilaisen on kehitettdva osaamis-
taan. (Kaarela, Kaski-Martinviita & Kukkonen 2008, 31.)
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Ammatillis-tekninen osaaminen on yksi potilastyytyvéisyyttd mittaava tekija (Johans-
son ym. 2002, 337 - 344). Hoitotyossa toimivilta edellytetddn asiantuntijuutta, joka
edellyttdd hyvaa tietoperustaa, vahvaa osaamista ja arvoperustaa sekd jatkuvaa osaa-
misen yllapitoa ja tydkokemusta (Haapa-Laakso, Tapaninen & Vallimies-Patomaéki
2000, 12 - 18; Peltonen & Suominen 2008, 14) seka tiedon hallitsemista, harkitsevuut-
ta padtoksenteossa seké eettista herkkyyttd havaita ihmisyyteen liittyvia asioita ja eet-
tistd toimintaa. Ne mahdollistavat itsendisyyden ja itseluottamuksen. (Haho 2009, 38.)
Liséksi asiantuntija tarvitsee tutkivaa tydotetta, silld toisilta saadut ohjeet ja tiedot ei-

vat riitd asiantuntijana toimimisen perustaksi (Monkkdénen 2005, 16).

Ruohotien & Hongan (2003, 67) mukaan asiantuntijan osaamiseen kuuluvat ammat-
tispesifiset tiedot ja taidot seké yleiset tydeldmataidot seka itseséatelyvalmiudet (Kall-
berg 2009, 19). Spesifisten tietojen ja taitojen seka auttamismenetelmien hallinnan li-
séksi vaaditaan ammatillista laaja-alaisuutta, kuten joustavuutta ja soveltamiskykya
(Aavarinne 1993, 133). Siihen kuuluu liséksi kyky parantaa ja kehittadd tyotéén ja rat-
kaista ongelmia (Otala, 2008, 47) seka motivaatiota tyohon (Lamsa & Uusitalo 2005,
162). Ammatillisen osaamisen katsotaan muodostuvan ty6elaméosaamisesta, ammatil-
lista kehittymista edistavista itsesadtelyvalmiuksista sekda ammatin vaatimille tiedoille
ja taidoille (Ruohotie ym. 2003, 67). Keurulaisen (2006, 24 - 25) mukaan ihmisella
voi olla patevyys, johonkin, mutta ammatilliseen osaamiseen vaaditaan myos se, ettd
patevyys kohtaa tydeldman asettavat patevyysvaatimukset. Syddnmaanlakan (2004,
152) mukaan ammatillinen osaaminen tarkoittaa, ettd ihminen toimii tehtavassa, jossa
han suoriutuu hyvin ja kykenee mahdollisimman hyvin toteuttamaan itseddn. H&n on
motivoitunut, hanelld on selkeét tavoitteet seké riittdva osaaminen. Han pystyy kehit-

tdmadan itseddn palautteen kautta.

Ammatillisuuteen kuuluvia ominaisuuksia ovat asiantuntemus, itsendisyys, sitoutumi-
nen tydhon seké eettisyys ja siihen liittyvat ohjeet. Asiantuntijuuteen kuuluvia keskei-
sid ominaisuuksia ovat lisaksi kykya ndhda kokonaisuuksia niiden yksityiskohdilta,
erottaa epdoleelliset asiat oleellisista ja yhdistell& erilaisia asioita toisiinsa. Ammatilli-
nen itsendisyys tarkoittaa kykya tehda paatoksia yksin tai yhdessa oman ammattikun-
nan tai potilaiden kanssa. (Lauri & Kurki 1985, 78 - 94.)

Eettinen osaaminen on olennainen osa ammatillista asiantuntijuutta ja tutkinnon suo-

rittaneen tulee osata soveltaa oman alansa arvoperustaa ja ammattieettisia periaatteita
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omassa tyossdan. Han pystyy ottamaan vastuuta omasta toiminnastaan ja toimia sovit-
tujen toimintatapojen mukaisesti sek& ottaa huomioon muut ihmiset. (Juujarvi, Myyry
& Pesso 2007, 11.) Eettiselle kasvulle luovat edellytyksensa tyo- ja elaménkokemus
sekd koulutus, mutta kokemuksen liséksi tyontekija tarvitsee refleksiivisyytta eli poh-
tivaa tyootetta. Refleksiivisyys mahdollistaa sen, etta hoitotydntekijé tulee tietoiseksi
omista arvoistaan, oletuksistaan ja ennakkoluuloistaan. Vasta pohtivan tyQotteen jal-
keen hé&n voi kohdata asiakkaansa ja kunnioittaa tamén arvoja ja ndkemyksia. (Vuori-
Kemila ym. 2005, 42.)

Eettinen patevyys on osa ammattikorkeakoulutuksen suorittaneilta vaadittavaa osaa-
mista. Eettiseen osaamiseen kuuluu kyky soveltaa oman alansa arvoperustaa ja am-
mattieettisid periaatteita omassa toiminnassaan, ottaa vastuuta omasta toiminnastaan ja
taitoa toimia sovittujen toimintatapojen mukaisesti. Lisaksi tutkinnon suorittaneen tu-
lee osata soveltaa kestdvan kehityksen periaatteita ja ottaa muut huomioon toiminnas-
saan. (Airaksinen & Friman 2008, 7-8.) Ammatillisesti toimiva hoitaja hallitsee tyon
edellyttamat riittavét tiedot, taidot ja eettisen herkkyyden. Eettinen viisaus, joka sisél-
taa siihen liittyvan tiedon, taidon ja herkkyyden ja ndiden mukaan toimimisen taidon,
tekee hoitamisesta vapaan. (Haho 2009, 40.) Sairaanhoitajan eettinen osaaminen vaa-
tii, ettd sairaanhoitaja toimii sairaanhoitajan ammatinharjoittamista koskevan lainsaa-
dannon ja etiikan mukaisesti. Hdn my0s vastaa omasta ammatillisesta kehittymises-

taan ja tuntee vastuunsa hoitotyon kehittdjana. (Kassara ym. 2005,24.)

Hyvéa kohtaaminen merkitsee vuorovaikutustilanteissa asiakaslahtoisyyttd. Empa-
tiaosaamisen osa-alueiksi luetaan kyky kuunnella, ymmart&a toisen ihmisen ajatuksia
tunteita ja kayttaytymistd. (Syddanmaanlakka 2004, 152 - 154; Vuori-Kemild ym.
2005, 139.) Empatia perustuu kykyyn kuunnella potilasta, ja se ei perustu ainoastaan
sanotun kuulemiseen, vaan myds sanattomien viestien ja tunteiden tavoittamisen.
Kuunteleminen merkitsee asiakkaan mielipiteiden ja ajatusten kuulemista sek& ilmei-
den, tunnetilojen ja hiljaisuuden huomioimista. Tdmé& edellyttdd aitoa kiinnostusta
asiakasta ja h&dnen ndkemyksidan kohtaan. (Vuori-Kemild ym. 2005, 140.) Ammatilli-
sista taidoista juuri empatian taitoja tarvitaan hoitoalan tydssd. Empaattisesti taitava
keskustelija vaistoaa herkésti keskustelun vuorovaikutuksen elementtejd, pystyy aset-
tumaan toisen ihmisen asemaan tunteiden tasolla seka kykenee ymmartaméan keskus-

telukumppaniansa ohjauskeskustelussa. (Pekkari 2009, 16; Lauri 2006, 94.)
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Potilaalle turvallisuus merkitsee sek& tunnetta ettd tietoa. Potilaan saama tieto siitd, et-
t& hoitoymparistossa toimii koulutettuja ja patevia ammattilaisia sekd ettd erilaiset laa-
dunvarmistusjarjestelmat toimivat, viestivat potilasturvallisuudesta. (Leino-Kilpi
2009, 175.) Tietojen ja taitojen hallinta luo potilaalle turvallisen olon, ja siihen vaikut-
tavat henkilokunnan pétevyys ja asiantuntemus. (Hiidenhovi 2001, 61.) Hoitotyossé
sairaanhoitajalla on vastuu hdnen hoitoaan tarvitsevista potilaista (Sarviméki ym.
2009, 134). Leino-Kilven (2004, 19) mukaan ammatillista hoitamista tapahtuu silloin,
kun terveydenhuollon ammattihenkild kéyttda tietoonsa perustuvia auttamismenetel-
mid, joiden padmaarana terveyspalvelujen terveyshyvén saavuttaminen. Hoitajalla on

vastuu ihmisestd ja tehtévasta.

Auvisen (2005, 61 - 62) mukaan patevyytta kdytetddn puhuttaessa ammattitaidosta.
Ammatillinen patevyys saadaan koulutuksen ja tyékokemuksen kautta. Koulutus antaa
muodollisen pétevyyden, jota tyokokemus myohemmin taydentdd. Han maéaérittelee
ammattilaisen pétevyyden kokemukseksi, tiedoiksi, taidoiksi, elinvoimaisuudeksi,
henkilon luonteeksi sekd asioiden ymmartamiskyvyksi. Ruohotien ym. (2003, 19)
mukaan asiantuntijan osaaminen on tietojen ja taitojen liséksi tyoelamaétaitoja seka it-
sesaatelyvalmiuksia. Nama korostuvat yhteiskunnassa tapahtuvilla nopeilla muutoksil-
la sekd teknologian kehittymiselld. Linturin (2004, 22) mukaan pitkdan tyelamassé
olleella yksilolla osaamiseen liittyy aina hiljaista tietoa, joka nakyy ulospdin taitavana
ja sujuvana toimintana. Hiljainen tieto on merkkina kokemuksen tuomasta osaamises-

ta, joka kasvaa jatkuvan oppimisen myoté.

Asiantuntemukseen kuuluu kyky toimia yhteistydssé seka luoda laaja-alaista osaamis-
ta muiden asiantuntijoiden kanssa. (Sirvio 2010, 144.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa
moniammatillisuus on erityinen haaste. Vuorovaikutustilanteiden haasteita ovat ryh-
mén kokema sisdinen yhteenkuuluvuus seka toisaalta eri ammattiryhmien kollektiivi-
suus. Yhteistyon haasteista huolimatta tavoitteen tulee olla yhteinen: potilaan tervey-
den edistdminen, sairauksien tutkiminen ja hoitaminen. Hyvat vuorovaikutustaidot an-
tavat valmiuksia selviytyd haastavista tehtdvistd. Ne ovat osa ammatillista osaamista.
(Silvennoinen 2004, 17.) Asiakasléhtoisessd tyossa ja moniammatillisessa tiimissa
tyoskennellessa tarvitaan yhteistyotaitoja. Terveysalalla asiantuntijuuteen voi kehittyé
vain yhteisty0ssé ja verkostoitumalla muiden kanssa. Yhteistoiminnallisuuteen kuuluu
havainnoida sek& tunnistaa omia tietojaan, taitojaan ja tunteitaan sek& samalla arvos-

taa toisten tietoja, taitoja ja tunteita. Tasavertaisuus mahdollistaa asioiden jakamisen ja
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niiden yhdessa tyostamisen. (Janhonen ym. 2005, 16 - 17; vrt. Anttila 2006, 80 - 82,
91.) Moniammatillinen toiminta ja siihen liittyvat kehittamistarpeet edellyttdvat oman
ammatin erityisasiantuntijuutta ettd asiantuntijuuden laajenemista yhteistyoasiantunti-
juudeksi (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 15). Ohjaustoimintaa tu-

kevat hoitohenkilékunnan vélilla toimiva yhteisty6 (Lipponen 2008, 132 - 133).

Hoitoalan ty0yhteisoissa pidetédan tarkedna tiedon hallintaa ja sen soveltamiskykya.
Koulutuksen aikana saadut erikoistiedot eivét riitd, vaan sairaanhoitajan on koko tyo-
uransa ajan seurattava alansa kehitystd ja hyodyntéa sitd asiantuntijana toimiessaan.
(Hilden 2002, 55; Lahtonen, Johansson & Hupli 2010, 115.) Ruohotien ym. (2003)
mukaan asiantuntijuuteen kehittymiseen yhtend osa-alueena ammattikohtaiset tiedot ja
taidot, joissa yhdistyvat ammatinharjoittamiseen liittyvéat tietorakenteet ja ymmarrys
sekd kykya soveltaa niita erilaisissa ymparistoissd. Hoitotydssa tapahtuu jatkuvasti tie-
tojen ja taitojen yhteensovittamista, joka tapahtuu paatoksenteon avulla. (Haltia &
Jaakkola 2009,19; vrt. Lauri 2006, 87, 95.) Airaksisen ym. (2008, 68) mukaan asian-
tuntija-ammateissa toimivilla on moraalinen velvollisuus tuntea oman alansa tieteensa
perusteet ja kyetd soveltamaan niitd kaytdntéon. On hallittava ajan tasalla oleva tie-
teellinen tieto, teoriat ja sovellukset. Sarajarven (2010) & Lahtosen ym. (2010) mu-
kaan hoitotyontekijoilta edellytetddn tieteellisen tiedon merkityksen ymmaértdmista
oman tyonséa kehittdmisessd ja paatoksenteossa. Heilld on velvollisuus tuntea tutki-
mustuloksia ja hyddyntaa niitd omassa tydssaan hoidon laadun parantamiseksi. (Lah-
tonen ym. 2010, 115; Sarajarvi 2010, 34.) Laadun parantamiseen voidaan vastata
nayttdon perustuvan tiedon avulla kayttdmalla yksilollisesti potilaan tilanteen ja voi-
mavarojen kannalta ajantasaista tietoa yhteistydssa potilaan kanssa (Lahtinen ym.
2010, 115).

Ammattitaidon yll&pito ja kehittdminen on jokaisen terveydenhuollossa toimivan oi-
keus ja velvollisuus. llman hyvad ammattitaitoa ei synny hyvéaé hoitoa. Ammattihenki-
I6n on hallittava siséltdosaamisen lisaksi toimintaa koskevien saénngsten ja suositus-
ten hallintaa, eettisia taitoja sek& vuorovaikutus- ja tyoyhteisévalmiuksia (Terveyden-
huollon yhteinen arvopohja, yhteiset tavoitteet ja periaatteet 2001,14) sek& osaamista
toimintaperiaatteista ja tyomenetelmistd, mutta myds tyota ohjaavista kasitteista ja
teorioista. (Monkkonen 2007, 22.) Asiantuntijana toimiminen edellyttdd taitoa kehittaa
omaa tyotadn monitahoisessa toimintajérjestelmassa tyoyhteisossa niin tyontekijana,
johtajana kuin kehittdjana toimiessaan. Naitd taitoja tarvitaan terveysalan tehtdvaa to-



31

teutettaessa. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 16.) Ammatillinen
kehittyminen on alati muuttuva ja kehittyvé prosessi. Asiantuntijuuteen vaaditaan jat-
kuvaa kehittymista ja kasvua. Se lisaantyy kokemuksen, mutta myds jatkuvan tiedon-
hankinnan ja oppimisen pohjalta. (Vanhanen & Janhonen-Nuutinen 2005, 16 - 17;
Lauri 2006, 87; Tynjala 2005, 160 - 179, Surakka 2009, 80; Ammattikorkeakoulusta
terveydenhuoltoon 2006, 66.)

Sairaanhoitajat toimivat itsendisind asiantuntijoina, ja heidan toimintansa perustuu
hoitotieteeseen. Tydskennellessaan hén toteuttaa ja kehittaa hoitotyo6td, joka on samal-
la terveyttd edistavaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkéisevaa seka parantavaa ja kuntout-
tavaa. (Aikaisemmin hankitun osaamisen tunnistaminen korkeakouluissa 2007, 63 -
71.) Kehittyminen ja kasvu, uudistuminen, ovat oman itsensé johtamisen ydinasioita.
Uudistumisen kannalta on olennaista se, ettd uskaltaa poistua mukavuusalueelta. Uu-
distumiseen vaaditaan oppimista ja oppimisen esteiden poistamista (Syddanmaanlakka
2004, 33, 93), koska tyoeldaméassa edellytetddn muutakin kuin sisdltdosaamista, kuten
tyoeldmataitoja tai -valmiuksia sekd osaamisen kehittymista tukevia valmiuksia. (Au-
vinen 2005, 61 - 62).

Ammatillinen osaaminen, organisaation osaamispddoma seka se millaista osaamista
organisaatiossa edellytetdén, nahdaan yha tarkeampana (Hilden 2002, 50). Osaamisen
kehittaminen on asetettu useilla ammattialoilla tarkeédksi tavoitteeksi, silld muutokset
yhteiskunnassa edellyttdvat uudenlaisia tyo- ja ajattelutapoja. Terveydenhuoltoalalla
arvostetaan sitd, ettd ammattilainen tietda ja tuntee alansa. Taman substanssiosaamisen
lisdksi ohjaaja tarvitsee prosessiosaamisentaitoja, jolloin ohjaaja kykenee ohjaamaan
prosessia oppimisen kannalta mielekkaalla tavalla. Vuorovaikutusosaaminen siséltaa
kaikki kommunikoinnin ja suhteiden luomisen taidot. Tuolloin ammattilainen onnis-
tuu rakentamaan prosessimaisesti yhteistd ymmarrysta potilaan, tdmén l&heisten ja
muiden asiantuntijoiden kanssa. (M6nkkdnen 2007, 22 - 31.) Osaamisen kehittdminen
on uuden oppimista ja vanhan poisoppimista. Poisoppiminen ei tarkoita asioiden
unohtamista, vaan joidenkin asioiden siirtdmistd sivuun, etteivat ne ohjaa kayttayty-
mistd. (Sydanmaanlakka 2004, 151.) Keskeinen edellytys potilasturvallisuuden ta-
kaamiselle on henkildston osaaminen ja ammattitaito. Koulutuksella ja perehdytyksel-
l& taataan henkilGston osaaminen ja on huolehdittava, ettd osaaminen ja henkildston

maard vastaavat tehtdvien vaatimaa tasoa. (Potilasturvallisuuden tyokalut -
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tyévaliokunta 2009, 181 - 183.) Osaava, riittdva ja hyvinvoiva tydyhteiso turvaa hy-
van palvelutason (Hilden 2002,21)

2.3 Tiedolliset valmiudet potilaan ohjaamisessa

23.1

2.3.2

Valmiuden maarittelya

Suomenkielen perussanakirja (1996b, 470) méérittelee valmiuden tietojen ja taitojen
hallinnaksi, halukkuudeksi ja mahdollisuudeksi auttaa, kykyna itsendiseen ajatteluun
sek& valmiuksiin toimia yllattavissakin tilanteissa. Aavarinteen (1993, 127 - 135) mu-
kaan valmiuden kasite hoitotydssa tarkoittaa kokonaisuuksien hahmottamista, tiedon
kasittelyd, soveltamista ja yhdistdmistd sekd uusien toimintamallien muodostumista.
valmiuksilla tarkoitetaan ammatinharjoittamiseen tarvittavia tietoja, taitoja, kykyja ja
asenteita (vrt. Peltoniemi 2007.) Ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan niité tietoja, taitoja ja

asenteita, joiden avulla hoitohenkilésto osaa ohjata potilaita (Peltoniemi 2007).

Tiedon merkitys sydanpotilaalle

Tiedoilla tarkoitetaan asioiden omaksumista oppimalla. Ne muodostuvat tosiasioiden
ja periaatteiden liséksi teorioiden ja kéytantdjen kokonaisuudesta. (Euroopan parla-
mentin ja neuvoston suositus eurooppalaisten tutkintojen viitekehysten perustamisesta
elinikaisen oppimisen perustamiseksi 2008, 13.) Silla tarkoitetaan liséksi tietdmista ja
jostakin selvilla olemista seka tosiasioiden tuntemista (Suomenkielen sanakirja 1996b,
300). Tiedon antamisessa korostuu ohjattavan asian sisaltd ja kirjallisen materiaalin
kayttod, jolloin vuorovaikutus on vahédisempaa kuin ohjauksessa ja neuvonnassa, ja tie-
don antaminen on lyhytta ja ajoittaista (Rycroft-Malone, Latter, Yerrell & Shaw 2000,
35 - 39; Kyngés ym. 2009, 79). Tiedottamisessa asiakas etsii puuttuvaa tietoa, tuolloin
asiakas on tiedon vastaanottaja ja tiedonantajana toimii tyontekija (Onnismaa 2007,
26). Ammatillisessa vuorovaikutuksessa tyontekijan ote voi olla ohjaavampaa ja aktii-
visempaa kuin asiakkaan. Silloin vuorovaikutus voi sisélta4 tiedottamista, neuvomista

ja opettamista. (Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2008, 11.)

Potilaat ovat nykyéén tiedonhaluisia ja haluavat kayttaa tiedonsaantioikeuttaan hyvak-
seen (Jarrett and Payne 1995, 72 - 78). Terveytté edistdvassa toiminnassa on oleellista
tiedon vélittdminen, koska se mahdollistaa terveyttd edistavien valintojen tekemisen
(Pietild ym. 2010, 23; Voutilainen 2010, 48). Potilasohjauksen keskeinen perusta on
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terveyttd koskeva tieto: ilman tietoa toimiminen on vaikeaa (Heikkinen 2007) ja sen
tavoitteena on edistadd potilaan tiedonsaantia ja tukea hdntd oman terveytensd, siihen
liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa (Paul 2008, 66 - 67; Eloranta, Véahatalo &
Johansson 2009, 24; Kyngas ym. 2009, 222) seka parantaa itsehoitovalmiuksia (Fre-
dericks & Sidani 2008, 422 - 433).

Potilaan itsemadradmisoikeuteen kuuluu saada palveluja, hoitoa ja huolenpitoa koske-
vaa tietoa. Potilaan oikeuksiin kuuluu saada tietoa terveydentilastaan, eri hoitovaih-
toehdoista ja niiden vaikutuksista sekd kuntoutukseen ja hoitoon liittyvisté asioista.
(Vuori-Kemild ym. 2005, 82.) Potilaalle tiedon saaminen ei ole vain subjektiivinen oi-
keus, vaan se lisdd myGs potilaan voimavaroja. Saamansa tiedon avulla potilas saa
mahdollisuuden hallita tilannettaan ja hoitoonsa liittyvia asioita, ja se voi myos luoda
pohjaa potilaan omille ratkaisuille sek& auttaa potilasta suunnittelemaan omaa toimin-
taansa, auttaa potilasta asettamaan itselleen tavoitteita tai auttaa potilasta tekemaan
hoitoonsa kuuluvia tekoja. Tiedon avulla potilas voi arvioida hoitohenkilokunnan te-
kemia suunnitelmia ja toteutunutta hoitoa. Siséll6ltdéan monipuolinen tieto lisad poti-
laan turvallisuutta (Leino-Kilpi 2009, 176 - 177; vrt. Hirvonen 1992) ja vahentaa sai-
rauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. (Palmu ym. 1999, 119 - 127.)

Potilaan ohjauksessa vastaanottama tieto auttaa hanta selviytymaén sairauden kanssa
sekd myds parempaan itsehoidon toteuttamiseen kotona ja tdman kautta yleiskunnon
paranemiseen ja elaménlaadun kohenemiseen (Kyngas ym. 2004, 225 - 34; Kaaridinen
ym. 2005a, 16). Tiedon saannilla on ollut yhteytta oireiden kokemiseen. Yksiloohja-
uksella on positiivisia vaikutuksia tiedonhallintaan ja sité tukee kirjallisen materiaali,
joka voi lisatd kiinnostusta myos lisatiedon hankintaan. (Buckley ym. 2008, 109 -
110.) Ohjauksella pyritd&dn parantamaan ennustetta ja vahentdmaan sairaalakdynteja
(Partanen & Lommi 2006, 2009). Potilaan saama tieto omasta sairaudestaan seké hoi-
dostaan auttaa tukemaan potilaan siséisté hallinnan tunnetta. Ohjaaja voi mahdollistaa
potilaan tiedon omaksumista ja ymmartamistd hyddyntaméalld kokemuksellista tietoa
sekd ohjauksen soveltamista potilaan jokapéivaiseen toimintaan. (Arvinen 2008, 66.)
Potilasta voimavaraistavassa ohjauksessa potilaan yksil6llinen ja aktiivinen rooli ko-
rostuvat. Ohjaaja pyrkii helpottamaan potilaan yksilollistd oppimisprosessia ohjausti-
lanteessa. Seka hoitaja ettd ohjattava kohtaavat yhdessa potilaan todelliset oppimistar-
peet, kyvyt, tiedon tason, asenteet sekd arvot, jotka huomioidaan ohjaustilanteessa.
(Virtanen, Leino-Kilpi & Salanterd 2007, 140 - 146.)
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Sydaninfarktin saanut potilas voi menettda ainakin hetkellisesti tilanteensa hallinnan.
Tiedon puute voi heikentad voiman ja siséisen hallinnan puutetta. Asiatiedon lisaksi
potilas tarvitsee siis henkistd tukea. (Johnson 1991, 13 - 18; Haméldinen & Ro6berg
2007a, 136; Furge 2009, 51 - 58.) Akuutisti sairastuneen potilaan hoidossa sairastumi-
sen aiheuttaman epévarmuuden ja tiedon merkityksen oivaltaminen asettavat haasteita
henkilokunnalle (S&&ménen 1998, 110) ja etenkin tehohoidossa hoitohenkilokunta
toimii potilaan edustajana vastavuoroisessa tapahtumassa, jossa potilaalta ja omaisilta
saatu tieto auttaa toimimaan potilaan parhaaksi (Sdéaménen 1998, 110; Peltonen ym.
2008, 15). Sydanpotilaiden ryhmaéssa on tullut esille ensisijaisesti esille tiedollisen tu-
en tarve toivottuna hallinnan tukena, ja puuttuessaan se voi heikentdd potilaiden voi-
man ja hallinnan tunnetta (Thompson, Ersser & Webster 1995, 707 - 714). Voimava-
roja vahvistava neuvontakeskustelu edistdd potilasta henkilokohtaisten ratkaisujen
Ioytymisessa seka osallistumista edistavan keskustelun muotoutumisessa (Kettunen,
Karhila & Poskiparta 2002, 220).

Blekin ym. (2007, 13) mukaan sepelvaltimotautipotilaan ohjauksen haasteena on se,
ettd ohjauksen tulisi olla potilaan ja hdnen omaisensa voimavaroista lahtevaa, ja sen
tulisi tukea elintapamuutoksia erilaisia ohjausmenetelmia kéayttden. Tiedon jakamisen
ohella tulee varmistaa sen omaksuminen parantamalla ohjauksen ja oppimisen tavoit-
teellisuutta ja arviointia. (vrt. S&dmanen 1998, 110.) Arvisen (2008, 68) tutkimuksessa
tuli esille, ettd potilaan sisdista hallintaa tukee se, ettd potilas on tietoinen omasta ti-
lanteestaan ja saa riittdvasti tietoa hoidostaan. Potilaan tulisi ymmartaa saamansa tieto
ja kyetd sen avulla toimiman omassa hoidossaan ja elaméssdéan. Myos Kukkosen
(2002, 52 - 54) tutkimuksessa potilaalle annetulla tiedolla oli merkityst& elaménhallin-
taa liittyvéna asiana, kuten sairauden hyvaksymisend, elaménuskona ja jatkuvuuden
tunteena. Tieto toi positiivisia muutoksia eldméén, kuten elintapojen muutoksia. Hii-
denhovin (2001, 81) tutkimuksessa tuli esille, ett4 tiedon saamisesta on tullut potilaille

yha merkittdvampi selviytymisen keino.

Tiedollisesti tarkasteltuna sydanpotilas tarvitsee runsaasti ohjausta muun muassa riski-
tekijoistd, joita han voi omalla toiminnallaan vahentaa (Leino-Kilpi 1999, 54). Tiedon
on oltava realistista ja asiallista (Gallagher, McKinley, & Dracup 2004, 160 - 165).
Riittdvan tiedonsaannin yhtend edellytyksend on, ettd hoitohenkilokunta tietdd, mita
tietoa potilas tarvitsee huomioiden potilaiden yksilolliset tarpeet seka tavat kommuni-
koida ja oppia (Attebring, Herlitz & Ekman 2005, 153 -159; Juvonen & Lauri 1994,
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45; Koivunen 2003, 63; Kéaridinen ym. 2005a, 255; Leino-Kilpi ym. 2008; 142, 144;
Siimeslehto 2009, 63). Potilaan tiedon saantia tulisi arvioida ohjaustilanteen kuluessa
kysymysten avulla sek& tarkkailemalla potilaan kiinnostusta ja saatua palautetta seka
arvioida lisaksi ohjauksen sisaltéa ja kayttamidén ohjausmenetelmia. Potilaan kanssa
kaydyn arviointikeskustelun kautta voidaan saada palautetta potilaan omasta oppimi-
sesta sekd ohjauksen toteutuksesta. (Best 2001, 46 - 52.)

Potilasta ohjatessa hanta voidaan tukea tiedollisesti, emotionaalisesti sek& konkreetti-
sesti. Tiedollisella tuella tarkoitetaan sitd, miten hyvin ja ymmarrettavasti potilas on
saanut hoidon ja sairauden kannalta vélttamatonta tietoa ja miten hyvin han on siséis-
tanyt ne itselleen. Se siséltdd myos valmiuden itsensa hoitamiseen (Koivunen 2003,
71; Kyngas ym. 2009, 76; Aujoulat, d'Hour & Deccache 2007, 13 - 20; Furge ym. 51
- 58; Sarvimaki-Stenbobk ym.2009, 144 - 145,148; Nevalainen, Kaunonen & Astedt-
Kurki 2007, 199) seka vastuunottoon sairautensa hoidosta. (Kééaridinen, Kyngas, Uk-
kola & Torppa 2005, 14.) Tiedon perusteella hén joko ottaa tiedon vastaan tai torjuu
sen. Ymmartamisen perusteella han paattdd suostumisestaan hoitoon. Potilaalla on it-
semaaraamisoikeus, mutta hoitohenkilokunnalla on vastuu kuunnella potilasta, antaa
tietoa seké tukea potilasta tdman paatoksissa. Myos laheisten tulee saada ymmarretta-
vad tietoa seka esittdd kysymyksid. (Sarvimaki ym. 2009, 144 - 145,148; Nevalainen,
Kaunonen & Astedt-Kurki 2007, 199.) Tieto auttaa jasentamaan tilannettaan, ymmaér-
tdmaan hoidon merkityksen ja lopulta hyvaksymaan sairautensa ja tilanteensa. Sen pi-
taa olla kuitenkin ymmarrettdvaa muuttuakseen toiminnaksi. Potilaan kanssa tydsken-
nellessd myos kognitiiviset tekijat, kuten muisti ja aistitoiminnat, voivat olla ratkaise-
via. (Kyngas ym. 2009, 29.)

Annettavan tiedon tulisi olla tarkoituksenmukaista, ja tietoa tulisi antaa tasavertaisessa
vuorovaikutussuhteessa sellaisella tavalla, jotta potilas sen ymmartaa (Leinonen, Lei-
no-Kilpi & Katajisto 1996, 836 - 842; Ké&aridinen ym. 2005a, 257). Potilaat arvioivat
ohjaustarpeensa omasta nakokulmastaan ja hoitohenkilokunta oman ammatillisen
osaamisensa kautta. Tuolloin voi syntya ristiriitainen ndkemys ohjauksesta ja ohjaus-
tarpeiden arviointi voi olla vaativaa. (K&aridinen ym. 2005b, 208, 213.) Epélooginen
tieto voi lisaksi hammentaa potilasta (Attebring 2005, 153 - 159). Haasteita ohjauk-
seen tuo liséksi itsemaardd@misoikeuden ja yksityisyyden turvaaminen ohjaustilantees-
sa, jossa potilaan auttaminen edellyttdd hanen henkilokohtaiseen elaméénsa liittyvien
asioiden kasittelya (K&éaridinen ym. 2005a, 256 - 257). Potilaan saamat tiedot sairau-
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desta, omasta tilanteestaan sekd hoidosta ovat valttdmattomia hoitoon sitoutumiselle
(Kyngas ym. 2009, 29).

Potilasohjauksessa korostuu ohjaajan rooli ajantasaisen seka tutkimuksella tai kaytén-
non kokemuksella oikeaksi todistetun tiedon kertojana potilaalle. Tuolloin ohjaaja an-
taa ammatillisen osaamisensa potilaan kayttdon ja voimaannuttaa potilasta tiedollises-
ti. (Tegnland 2007, 197 - 207.) Tiedon antaminen on vastavuoroinen tapahtuma, jossa
hoitaja sekd antaa etté saa tietoa potilaalta, omaiselta ja potilaan hoitoon osallistuvilta
(Peltonen & Suominen 2008, 10). Peltoniemen (2007, 94) tutkimuksessa tuli esiin, et-
ta terveydenhuoltohenkildston erikoistiedon hallinta mahdollisti luottamuksen synty-
misen ammattilaisten ja perheiden valille. Hartikaisen ja Visamon (2000) tutkimuk-
sessa hoito-ohjeiden noudattamista edistivét laheisten tuki ja sosiaalisen tukiverkoston
toimivuus seka riittavé tieto ja ohjaus (vrt. Stromberg 2002, 33 - 40). Omaisten osal-
listuminen ohjaukseen edistéé potilaiden tietojen ja taitojen hallintaa sek& mahdollis-
taa selviytymisen kotona (Kaaridainen ym. 2005b, 213; Ganske 2006, 8 - 13). Koivu-
sen, Isolan & Lukkarisen (2003,71) tutkimuksessa ohitusleikkauspotilaiden ohjauk-
sessa tulisi huomioida myds vertaisryhmien tuen yhteys potilaiden kuntoutumiseen

voimavaroja lisadvana tekijana (Ganske 2006, 8 - 13).

Onnistuneeseen ohjaukseen vaikuttavat potilaan kyky ottaa vastaan tietoa, sairaalajak-
son kesto seka omaisten aktiivisuus. Ohjauksen sisallon tarkeys vaihtelevat potilaiden
ja ohjauksen antajien vélilla. (Hagenhoff ym. 1994, 685 - 90; Wehby & Brenner 1999,
31 - 40). Potilaan tiedontarpeeseen vaikuttavat hanen sairautensa, fyysinen kuntonsa
ja selviytymiskeinonsa. Tiedon tulisi olla sellaista, ettd potilaat pystyvéat arvioimaan
mahdollisen sairauden vaikutuksia omaan eldmaansa (Cortis & Lacey 1996, 674 -
681) sen vuoksi potilaan taustatekijat seka terveydentila tulee huomioida (Koivunen
2003, 63; Kaaridinen ym.2005a, 257; K&éaridinen & Kyngas 2005b, 208).

Sepelvaltimotautipotilaan kuntoutusprosessi alkaa sairaalan tai perusterveydenhuollon
todettua sydansairauden (Hamaldinen & Rdberg 2007a, 134). Sydankuntoutuksella
tarkoitetaan suunnitelmallista sekd moniammatillisesti toteutettua kuntoutusohjelmaa
potilaan toipumisen edistamiseksi (Taylor, Brown, Ebrahim, Joliffe, Noorani, Rees,
Skidmore, Stone & Oldridge, 2004, 682 - 92). Ohjaus voidaan ndhdé terveydenhuol-
lon asiakkaan tietojen ja taitojen kehittymisen prosessina, joka kaynnistyy potilaan

saapuessa sairaalaan jatkuen koko hoitojakson ajan. Sen tulisi jatkuvaa myos potilaan
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kotiutumisen jéalkeen, silla potilaat eivét pysty aina sairaalassa osallistumaan riittavasti
ohjaukseen vasymyksen ja kriisivaiheen vuoksi. (Strdmberg 2002, 33 -40; Attebring
ym. 2005, 153 - 159; Edwardson 2007, 244 - 254; Partanen ym. 2006, 2009.) Sekun-
daaripreventiolla on ollut myoénteisia pitkén aikavalin elamatapojen muutoksiin, ta-
voitteiden saavuttamiseen ja laékityksen optimoimiseen, joten yhteistyota erikoissai-
raanhoidon ja perusterveydenhuollon vélilla tulisi kehittdd (Mainie, Moore, Riddel &
Adgey 2005, 308 - 313).

Kattaisen (2004, 114) tutkimuksessa ohitusleikkauspotilaat tarvitsivat ennen ja jalkeen
pallolaajennusta ja leikkausta tietoa fyysiseen kuntoutumiseen liittyvista asioista seka
psykososiaalisesta toimintakyvysta (Gallagher ym. 2004, 160 - 165; vrt. Goodman,
Davison, Preedy, Peters, Waters, Persaud-Rai, Shuldham, Pepper & Cowie 2009, 67 -
73). Potilaat arvostavat hoitohenkilokunnan tukea, mutta vuorovaikutuksen ja fyysisen
toiminnan arviointia tulisi parantaa (Goodman ym. 2009, 67 -73; Partanen & Lommi
2006, 2012). Koivulan (2002, 77 - 78; 2007, 189) tutkimuksessa ohitusleikkauspoti-
laiden tiedolliset tarpeet sekd sosiaalisen tuen tarpeet olivat voimakkaimmillaan ennen
ohitusleikkausta. Potilaat saivat moniammatillista ohjausta seké sosiaalista tukea hoi-
tajilta, jotka vastasivat potilaiden odotuksia. Sosiaalisen tuen seka tiedon tarpeet jat-
kuvat kuntoutumisen edetessd, silla potilailla oli edelleen depressiivisié oireita. Poti-
laat kokivat sosiaalisen tuen olleen kuitenkin riittdmatonta. Lopezin, Chairin, Poon ja
Wain (2007, 1304 - 15) mukaan ohitusleikkauspotilaiden ensimmaiset nelja viikkoa
ovat vaikeinta aikaa. He tarvitsevat seka pre- ettd postoperatiivista kuntoutusta ja oh-
jausta, silla heikko fyysinen ja sosiaalinen kunto lisd&véat masennusta kolmeen kuu-

kauteen saakka.

Elintapamuutosten tekemisessa potilaan henkilokohtaiset ominaisuudet, kuten moti-
vaation puute, saamattomuus ja luonteen heikkous voivat olla esteitd muutokselle (Jal-
linoja ym. 2009, 3558 - 60). Annetut ohjeet on pyrittava perustelemaan mahdollisim-
man hyvin, koska potilas voi kokea annetut ohjeet kielteisiksi sek4 omaa eldmanlaatua
huonontaviksi. Keskeisen tiedon antaminen Kirjallisena voi parantaa tiedon omaksu-
mista. (Partanen ym. 2006, 2012.) Ohjauksessa ongelmana voi olla se, etta potilas on
kykeneméton arvioimaan omia tiedon tarpeitaan. Tiedontarpeet voivat tulla esiin vasta
my6hemmin sairaalavaiheen jélkeen. Potilaat eivat valttdméatta ole ymmartaneet saa-
maansa tietoa tai mieltdneet tiedon jakamista ohjaukseksi. (K&aridinen 2007, 91;

Kayaniyil ym. 2008, 99 - 107.) Asiantuntijoina hoitohenkilokunnan on autettava poti-
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lasta tunnistamaan tarpeitaan ohjaukselle (Kaaridinen ym. 2005a, 213). Potilaalle tieto
sydansairauden kroonisesta luonteesta voi jaada epaselvaksi kuntoutukseen ja jatko-
hoitoon ohjautumattomille potilaille, ja sen my6ta itsehoidon kuntoutumisen motivaa-
tio voi jaada syntyméttd (Hamalainen ym. 2007b, 3771 - 75). Potilaiden tulisi olla
myo0s itse aktiivisia oman terveytensd hoidossa (Paul 2008, 66). Omatoimisuus tie-
donhankinnassa ilmenee siten, ettd aktiivisesti tietoa hakevat saavat riittavasti tietoa,
mutta passiiviset potilaat kokevat jadvansa vaille tarvitsemaansa tietoa (H&aggman-
Laitila 1994, 83 - 92).

Sydanpotilaan tiedontarpeet

Sydanpotilaan ohjauksen tavoitteena on saada potilas osallistumaan alusta asti aktiivi-
sesti sydansairautensa hoitoon ja sen edellyttdméaan seurantaan (Paul 2008, 66; Parta-
nen & Lommi 2009, 2012). Ohjauksella estetddn uusien sairaustapahtumien uusiutu-
mista ja edistetddn muutoksien tekemista elaméatavoissa (Clark, Hartling, Vandemeer
& McAlister 2005, 659 - 72). Ohjauksen tarkeimmiksi siséltoalueiksi luokitellaan bio-
fyysiset, toiminnalliset ja tiedolliset kysymykset. Vdhemman huomiota saavat sosiaa-
liseen, kokemusperdisiin, eettisiin ja taloudellisiin asioihin liittyvat kysymykset. Laa-
dukkaan ohjauksen toteutumiseen potilaat tarvitsevat tietoa potilaan péivittaisista toi-
minnoista selvidmiseen liittyvista asioista, sairaudesta ja sen oireista, ladkkeista seka
mahdollisista komplikaatioista. (Borgsteede, Karapinar-Carpit, Hoffmann, Zoer & van
den Bemt 2010, 25 - 26; Paananen 2004, 20 - 23; Kattainen 2004, 115; Johansson
2006, 41 - 43; Paul 2008, 66; Holttd 2004, 11; Nevalainen ym. 2007, 192 - 201.) Var-
jolan (2007) tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaiden elamantilanteen kokemisella oli eni-
ten yhteyttd kokemukseen tiedon saannin riittdvyydestd. Hoitajat sen sijaan kokivat,

ettd ohjaukseen kaytettavalla ajalla oli yhteyttd ohjauksen saamaan riittavyyteen.

Sydénpotilaan ohjauksessa saamaa tietoa on tutkittu useissa tutkimuksissa. Jo sairas-
tumisvaiheessa on tarkeda saada riittdvasti tietoa sydamen anatomiasta ja fysiologiasta
seka sepelvaltimotaudin toteamiseen liittyvista tutkimuksista. (Kayaniyil ym. 2008, 99
- 107; Paananen, Kuusisto, Heikkild 2004, 29 - 32; Vanhatalo & Siljaméaki 2005, 29 -
32.) Hoitoon sitoutumiselle on tarkedd, ettd potilas saa tietoa sairaudestaan, sairauden
tilanteesta tai hoidosta (Kyngés ym. 2009, 29; Mills & Sullivan 1999, 631 - 42; Buck-
ley ym. 2006, 109 - 110) ja hoitovaihtoehdoista, diagnoosista, tutkimustuloksista ja
ennusteesta (Mills & Sullivan 1999, 631 - 42; Buckley ym. 2006, 109 - 110) seké elin-
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tapoihin liittyvista asioista, kuten terveellisestd ruokavaliosta ja tupakasta (Arvela
2004, 84; Paananen 2004, 20 - 23; Koivunen 2003; 70 - 71).

Paanasen tutkimuksessa (2004, 20 - 23) kuitenkin ilmeni, ettd vain kolmannes oli saa-
nut elintapojen muuttamiseen liittyvaa tietoa, vaikka tutkittavat pitivat tarkeana ruoka-
valio, liikunta- ja tupakointitottumusten muuttamista. Itseohjautuvuus tiedon saannissa
nousi tarkedksi tekijaksi. Sydaninfarktipotilaiden on tutkimusten mukaan ollut tarpeel-
lista saada tietoa oireista, jotta h&n osaa hakeutua ilman viivettd hoitoon (Khraim &
Carey 2008, 155; Buckley ym. 2006, 109 - 110; Holtta 2002, 11), silld nopealla pééa-
toksenteolla on merkitystd selviytymiseen (Khraim ym. 2008, 155). Sydanpotilaan
tiedontarpeet ovat liittyneet myos tupakkaan, henkiseen jaksamiseen ja arjessa selviy-
tymiseen (Paananen 2004, 19; Siimeslehto 2009, 63). Liséksi sairastuneet ovat tutki-
musten mukaan tarvinneet tietoa sepelvaltimotaudista, ldédkehoidosta, pallolaajennuk-
sesta, ravinnosta pysyvan muutoksen vahvistamiseksi (Paananen 2004, 30 - 32; Smith
& Liles 2008, 1536 - 38) seké tietoa nopean hoitoon hakeutumisen liséksi siitd psyko-
logisesta prosessista, joka oireiden alkamisesta voi seurata (Khraim ym. 2008, 155 -
161; Ruotsalainen 2006, 165; Partanen ym. 2006, 2012; Buckley ym. 2006, 109 - 110;
Saamanen 1998, 109 - 110). Tietoa tarvitaan myods kuntoutuksesta ennen ja jalkeen
toimenpiteen, itse toimenpiteista (Karjalainen 2006, 30; Paananen 2004, 20 - 23; Kat-
tainen, 2004, 114). Gallagherin ym. (2004, 160 - 165) ohitusleikatut naiset kokivat
preoperatiivisesti annetun tiedon mahdollisista leikkauksen jélkeisista ongelmista erit-

tain tarkeaksi.

Ohjausta on tutkittu suhteessa tiedontarpeisiin. Arvisen (2008, 60 - 63, 67) sydamen
vajaatoimintaa sairastavan potilaan ohjauksesta sairaalassa koskevassa tutkimuksessa
potilaan ohjaus keskittyi sisallollisesti potilaan bio-fysiologista voimavaraisuutta tu-
kevaan tietoon. Potilaat saivat tietoa sairauden hoitoon liittyvista asioista, kuten syda-
men vajaatoiminnan potilaskohtaisista syistg, ladkehoidosta, oireista ja niiden seuran-
nasta. Pelk&stdén tieto sairaudesta ja sen hoidosta ei kuitenkaan riitd, vaan potilaan
tarpeet ja voimavarat tulisi huomioida kokonaisvaltaisesti. Potilaan, heiddn omaistensa
kanssa ja moniammatillisen tydoryhman tukemana, potilas voi 1o6ytda keinoja kotona
selviytymiseen. Syddmen vajaatoiminta potilaan ohjaaminen vaatii tdman tutkimuksen
mukaan hoitajalta erikoisalueen osaamista ja tietdmysta sek& potilasohjausosaamista.
Laineen (2005, 62 - 63) tutkimuksessa syddmenvajaatoimintaa sairastavat potilaat sai-

vat parhaiten tietoa nesterajoituksista, painon seurannasta ja ruokavalion merkitykses-
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t4. Huonoiten potilaat saivat tietoa ladkehoitoon liittyvistd asioista, kuten ladkkeiden
nimistd, vaikutuksista sekd annostuksista. Ohjauksessa painotetaan terveellisiin elé-
mantapoihin liittyvia tekijoité ja potilaiden tulisi saada tietoa ladkehoidon vaikutuksis-

ta, sivuvaikutuksista, annostelusta ja hoidon tavoitteista.

Sairaalavaiheen aikana annettavalla ohjauksella on ollut puutteita. Potilaat ovat toivo-
neet ohjausta sairauden syistd, ennusteesta ja hoitovaihtoehdoista. Ohjaus on ollut riit-
tdmatontad hoidon jalkeisistd ongelmista, joiden tunnistamiseen ja ennaltaehkéisyyn
tarvittavaa tietoa tarvitaan kotiutusvaiheessa. (Kééaridinen ym. 2005a, 213; Ké&aridinen
2008, 5-6.) Sen sijaan Varjolan (2007, tiivistelma) tutkimuksessa toteutui hyvin koti-
hoidon osa-alueelta saatu tieto, kun taas sairastumiseen liittyvan tunne-eldmén osa-
alueelta ei saatu riittavasti tietoa. Paanasen (2004, 20 - 23) tutkimuksessa tuli esille,
ettd tiedon tarve vuoden kuluttua oli vahentynyt, mutta tietoa haluttiin edelleen laake-
hoidosta ja sepelvaltimotaudista ja henkinen jaksaminen oli noussut uudeksi tiedon

tarpeen saamisessa.

Koivusen ym. (2003, 70 - 71) tutkimuksessa tuli esiin, etta ohitusleikattujen potilaiden
kuntoutuminen oli pitkaaikainen prosessi, jossa heidan fyysiset, psyykkiset ja sosiaali-
set voimavaransa joutuvat koetukselle. Ohjauksen ja tuen tarve vaihtelivat kuntoutus-
prosessin eri vaiheissa. Naisilla kuntoutuminen taantui vuoden kuluttua leikkauksesta
ja heilla esiintyi monenlaisia kuntoutumiseen liittyvia ongelmia, kuten masennus, tur-
vattomuus seka yksinaisyys. Miehilla kuntoutuminen oli tasapainoisempaa. Kuntou-
tumisvaiheessa olevat potilaat toivoivat hoitohenkilokunnalta seka tiedollista tukea et-
t& henkista tukea. Potilaat kokivat vertaisryhmien tuen merkitykselliseksi, mutta vain

harvat osallistuivat niihin aktiivisesti.

Rantasen (2009,16) tutkimuksessa potilaat saivat tietoa toipumisesta, paatoksenteon
tukea, kuten tietoa sairauden hoidosta ja ohitusleikkauksesta toipumisesta seka koti-
hoidosta, mutta vahemman tietoa arkieldmén tilanteiden ratkaisemiseen. Myoskaan
sosiaalisesta tuesta ei useiden tutkimusten mukaan ole saatu riittdvasti tietoa (Kaaridi-
nen ym. 2005a, 213; Kaaridinen 2008, 5 - 6; Varjola 2007; Siimeslehto 2009.) Arvisen
(2008, 60 - 67) tutkimuksessa ilmeni, ettd sairauden ennusteesta potilaat eivat saaneet
riittdvasti tietoa. Lipposen (2006, 23) mukaan sairaanhoitajat tarvitsevat lisad tietoa
ainakin potilaiden ladkehoidosta, toipumisajasta, sosiaalietuuksista, hoito- ja kuntou-

tusvaihtoehdoista sek& sairauksien merkityksesta potilaan arkeen. Erityistyontekijoi-



2.34

41

den ja potilasjérjestdjen asiantuntijoiden hyddyntamistd potilasohjauksessa tulisi ke-
hittdd. Hoitajilla tulisi olla sosiaalietuuksista ja kuntoutusvaihtoehdoista perustiedot
sekd mist4 potilas voi saada ndista lisatietoa. Peltoniemen (2007, 99) tutkimuksessa
tiedot sairaudesta ja sen hoidosta, etenkin ldékehoidosta tai liikunnan sallimisesta oli-

vat puutteelliset.

Siimeslehdon (2009, 63) tutkimuksessa potilaiden tiedontarpeet liityivat kotiutumi-
seen liittyviin asioihin, ladketurvallisuuteen seké jatkohoitoon liittyvésté ohjeistukseen
(Attebring 2005ym. 2008, 1536 - 38; vrt. Kattainen 2004, 114 -115). Kattaisen (2004,
115, 120) tutkimuksessa ohitusleikatuilla miehilla neuvonnan tarpeet kohdistuivat
seksuaalielamadn liittyviin asioihin seka fyysiseen toimintakykyyn. Partasen ym. mu-
kaan (2006, 2012 - 13) sydanpotilaan on tarkedd saada tietoa oireiden seurannasta, lii-
kunnan ja levon merkityksestd, ja kuinka hoitoon hakeudutaan sydantilanteen vaikeu-
tuessa. Myos etukateen annettu tieto ladkehoidon sivuvaikutuksista on oleellista, kos-
ka muutoin jopa ohimenevét haitat voivat johtaa ladkehoidon lopettamiseen seké vai-
keuttavat sitoutumista hoitoon. Onnistuneen ohjauksen vaikutuksesta potilas ymmaér-
taa elintapojensa vaikutukset sairauteensa sekd pystyy tietojensa pohjalta tekemaan
valintoja arkitilanteessa. (vrt. Paul 2008, 66). Potilailla voi olla tarvetta saada tietoa
my0s ladkkeiden sivuvaikutuksista seka liian suuren annostelun merkityksesta (Arvi-
nen 2008, 60 - 67). Borgsteeden ym. (2010, 25 - 26) tutkimuksessa tuli esiin, ettad
kaikki eivét halua tietoa la&kkeiden sivuvaikutuksista, koska se voi vaikuttaa heidén
asenteisiin kohtaan. Potilaat kuitenkin halusivat perustietoa ladkkeista, sivuvaikutuk-
sista ja vaihtoehtoisista ld&kkeistd. Paananen (2004, 29 - 30) esittdd, etté tiedon ja tuen
saaminen tulee liittdd laadulliseen ajatteluun, silld toisen ihmisen elintapoihin vaikut-
taminen on pitkajanteistd, haastavaa ja usein moniammatillista osaamista vaativaa
toimintaa, jossa potilas on tasavertainen toimija. Muutostarpeen tulee l&ahted héanesta

itsestaan.

Tiedon antamisen ajoitus

Tietojen saaminen jo ennen hoidon alkamista koetaan tarkeéksi potilaille (Laitinen &
Astedt-Kurki 1996, 167 - 174; Paananen 2004, 20 - 23). Sepelvaltimotautipotilaat tar-
vitsevat riittavasti ohjausta sepelvaltimotautiin liittyvisté tekijoista kyetédkseen selviy-
tymaan sairautensa kanssa (Sadmanen 1998, 109 - 110; Hamaldinen & Roberg 2007b,
3771 - 3775; Ruotsalainen 2006, 167 - 168). Lisédksi he tarvitsevat laaja-alaisempaa
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tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyvisséd asioissa jo ennen sairaalaan tuloa, kun taas
sairaalavaiheen aikana he tarvitsevat enemman sosiaalisen tuen ohjausta (Kaariainen
2005, 16.). Sairaalassa tapahtuvalla asianmukaisella potilaan ohjauksella ja jatkohoi-
don jarjestdmiselld voidaan saavuttaa parempi hoidon taso sekd vahentaa epatarkoi-
tuksenmukaista akuutin sairaanhoidon kayttéd (Rosswurm & Lanham 1998, 14 - 21;
Partanen & Lommi 2006, 2009).

Ennen kotiutusta annettavalla sydanpotilaan ohjauksella edistetdan itsehoitoa, véhen-
netdan uudelleen kdyntejd seka autetaan potilasta huomaamaan ongelmat ajoissa (Paul
2008, 67). Sepelvaltimotautipotilaan kotiutumisen l&hestyessa korostuvat tuen ja arki-
elaméssa tarvittavien neuvojen merkitys, silla potilaiden ja heiddn omaistensa toivo-
taan osallistuvan avokuntoutukseen (Paananen 2004, 5; Siimeslehto 2009, 63). Sii-
meslehdon (2009) tutkimuksessa potilaiden mukaan turvalliseen kotiutumiseen liittyi
psyykkinen kokemus selviytymisen tunteesta eika valttamatta aina annettu ohjaus. Po-
tilailla ei ollut varmaa tietoa jatkohoitosuunnitelmastaan tai jatkopaikastaan kotiutu-
mistilanteessa. Attebringin ym. (2005, 153 - 159) tutkimuksessa tuli esiin, etta ennen
kotiutusta potilailla on oikeus riittdvaan tiedonsaantiin ja etta hanella tulisi olla selvil-
I&, mihin hén ottaa yhteyttd epdselvissa tapauksissa. Lien ym. tutkimuksessa (2007,
411 - 18) tutkimuksessa ohitusleikatut potilaat hyotyivat kotona tapahtuvasta interven-
tiosta etenkin, jos he karsivat psyykkisesté stressistd ja ahdistuksesta. Kotiin tarjotta-
via tukipalveluja tulisi parantaa (Lopez ym. 2007, 1304 - 15). Partasen & Lommin
(2006, 2013) mukaan sydamen vajaatoimintapotilaiden seurantasoitot kotiin ovat
osoittautuneet tehokkaiksi. Yhteydenoton aikana potilaalta on mahdollisuus tiedustella

selviytymisté arkielaméssé sekd omaseurannan toteutumista kotona.

Sydéaninfarktipotilaat tarvitsevat tietoa ja tukea itsehoidon toteuttamiseksi etenkin ko-
tiutumisen jalkeen, mutta jo ennen sairaalaan hakeutumista. Potilaita hoidetaan sairaa-
lavaiheen aikana monissa eri organisaatioissa, joten ohjausprosessin eteneminen tulisi
suunnitella hoito- ja palveluketjukuvauksiin. Kaikkien osapuolten tulisi olla tietoisia
ohjausprosessin etenemisestd. Potilaalle tieto ja sen valittdminen ovat yhteydessa
omaan hoitoon seké péaatoksentekoon osallistumiseen. (Hamaléinen & Roberg 20073,
136; Ruotsalainen 2006, 168.) Partanen & Lommi (2006, 2013) toteavat, ettd potilai-
den ja heiddn omaisensa saama ohjaus sairaalan poliklinikalla on tarkead, koska tuol-
loin potilaat ovat paremmassa kunnossa ja motivoituneimpia ottamaan vastaan tietoa.

Paanasen ym. (2004, 30) mukaan elintapamuutosten ohjaamiseen ei ole kuitenkaan
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riittdvasti mahdollisuuksia ja potilaiden kyky omaksua tietoa sairaalavaiheen aikana ei
ole optimaalinen. H&mal&isen ym. (2007, 134) tutkimuksen mukaan lyhyeen ja kiirei-
seen sairaalavaiheeseen ei voi sisallyttad kaikkea sita tietomadrad, jota potilas ja hanen
omaisensa tarvitsevat toipumiseen, vastuun ottamiseen hoidosta seké& kuntoutuksen su-
jumiseen hyvin (vrt. Partanen & Lommi 2006, 2010). Lyhyessa ajassa annetun ohja-
uksen vahimmaistavoitteena on mahdollistaa potilaan selviytyminen seka itsensé hoi-

taminen kotiutumisen jalkeen (Kaariainen & Kyngas 2005b, 213).

Sepelvaltimotauti on pitkaaikaissairaus, jonka hallitsemiseen potilas tarvitsee jatkuvaa
seurantaa, tarkastuksia ja tilanteenmukaista neuvontaa, joten hoidon jatkuvuus erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélill& tulisi turvata (Hamaldinen ym. 2007a,
134). Tiedon sujuva kulkeminen tyontekijoiden valilla, omaisten aktiivisuus, henki-
I6kunnan helppo lahestyttavyys seké potilaan toiveiden huomiointi parantavat vuoro-
vaikutusta. Annetun tiedon tulisi olla ajantasaista ja selkeda tietoa sairaudesta, jotta se
helpottaisi myds omaisten seka hoitajien vélistd yhteistyota. (Hopia ym. 2004, 14.)
Potilas tarvitsee tietoa osallistuakseen ja sitoutuakseen omaan hoitoonsa. Liséksi tieto
on hédnen itsemaaraamisen ja oman hallinnan perusta. Hoitotydssa potilaan hallintaa
tukevassa ohjauksessa potilas nahdddn ammattilaisen rinnalla. Ohjauksessa koroste-
taan seka potilaan ettd hoitajan kykyé ja asiantuntemusta. Ammattilaiset uskovat poti-
laan tietoihin, taitoihin sekd muuttumisen mahdollisuuksiin. Tiedon antamisessa huo-
mio kohdistetaan potilaan arkipéivasiin tarpeisiin, selviytymiseen, piileviin voimava-
roihin, toimintatyyleihin seké tukiverkkoihin. (Poskiparta, Liimatainen, Kettunen &
Karhila 2001, 69 - 79; Kettunen, Poskiparta & Kerlander 2002, 101 - 113.; Virtanen,
Leino-Kilpi & Salanterd 2007, 140 - 146.)

Tutkimuksia tiedollisista valmiuksista

Hoitohenkilston tiedollisia valmiuksia on tutkittu useissa tutkimuksissa. Kaariaisen
(2007, 96 - 97) tutkimuksessa hoitohenkiloston tiedolliset valmiudet olivat hyvét, mut-
ta tietoa hoidon jalkeisestd voinnista tarvitaan enemmaén. Parhaiten hallittu tiedon osa-
alue oli sairauden hoitoa koskevat tiedot. Parhaiten hoitohenkilokunta hallitsi sairautta
ja sen oireita, tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd, tutkimustuloksia koskevia asioita.
Myos tutkimustuloksia, ladkkeiden kayttod seka hoitoon mahdollisesti liittyvia riskeja
koskevaa tietoa hallittiin hyvin. Sairauden merkityksestd potilaan arkeen hallittiin hy-

vin tai kohtalaisesti. Hyvaa osaamista tiedoissa selittivat tehtdvanimike, ohjaustaidot
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sekd ohjaukseen tyopdivén aikana kéytetty aika sekd hoitoon mahdollisesti liittyvat
riskit. Ervastin (2004, 27) tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia. Hyvét tiedot
omattiin sairaudesta ja sen hoidosta, hoitotoimenpiteistd, ld&kkeiden kaytosta. Tiedot
potilaan kotiutumisen jalkeisestd voinnista, toipumisesta ja ongelmista oli vahiten.
Tiedon puutteita havaittiin sosiaalietuuksista, jatkohoitopaikoista seka kuntoutuspal-

veluista.

Tahtisen (2007, 32 - 34) tutkimuksen mukaan tiedollista valmiuksista hallittiin parhai-
ten tiedon antaminen sairauksista, oireista, sairauden mahdollisista vaaratekijoista se-
k& rajoituksista ja hoitotoimenpiteista. Hoitajat kokivat, ettd potilaan jatkohoitoon liit-
tyvista tiedoista, kuten sairauden merkityksesta potilaan arkeen, sairauksien vaikutusta
perheen arkeen sek& perhesuhteisiin tiedettiin véhemman. Myo6s kuntoutuspalveluista
seka sosiaalietuuksista ja hoitovaihtoehdoista oli vahemman tietoa. Hoitohenkilokun-
nan pitemmalla tydkokemuksella oli yhteyttd potilaan saamaan tietoon sairaudesta ja

hoidosta.

Lipposen ym. (2008, 127) tutkimuksessa hoitohenkiléston tiedolliset valmiudet arvioi-
tiin padosin hyvat. Parhaiten tiedettiin sairauksista ja niiden oireista seké sairauksien
aiheuttamista rajoituksista. Kuntoutumista koskevia tietoja pidettiin myés hyvin eten-
kin paljon ohjaukseen aikaa k&yttavien keskuudessa. Sosiaaliturvaan liittyvat tiedot
olivat heikommat ja huonoiten hallittiin tiedot hoidon jalkeisestd voinnista. Blek
(2007, 13) on tutkimuksessaan osoittanut, ettd sepelvaltimotautia sairastavien ja hei-
dan omaistensa tiedon saannissa ja ohjauksessa on parannettavaa. Sairaalavaiheen ai-
kainen ohjaus painottuu sairauden fysiologiaan seké& ladkkeelliseen hoitoon. Ohjausta
saaneiden keskuudessa riskitekijoitd pidettiin merkittdvana sepelvaltimotaudin syn-
nyssd ja ehkaisyssd potilailla, joilla oli hyva terveyskayttdytyminen. Linnajarven
(2010, 25 - 26, 44) tutkimustulosten mukaan tiedollisten valmiuksien osalta hallittiin
parhaiten sairauksien merkitysta potilaan arkeen kasittelevat asiat sekd sairauksien
hoitoa, oireita ja vaaratekijoitd koskevia tietoja. Taidot olivat hyvét sairauksien aiheut-
tamien rajoituksien tai niiden merkityksesta arkeen seka potilaiden ld&dkkeiden kaytt6a
késittelevilla osa-alueilla. Hoidon jélkeisestd voinnista olevat tiedot hallittiin heikoi-

ten.
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2.4 Taidolliset valmiudet potilaan ohjaamisessa

Taidoilla tarkoitetaan kykya soveltaa tietoja seka kéyttdd omaksuttua tietotaitoa tehta-
vien suorittamiseen ja ongelmien ratkaisuun (Euroopan parlamentin ja neuvoston suo-
situs eurooppalaisten tutkintojen viitekehysten perustamisesta elinikéisen oppimisen
edistamiseksi, 2008, 13; Lauri 2006, 92 - 93). Taitojen oppiminen tapahtuu asteittain
yksittéisten osavaiheiden oppimisesta taidon kokonaisvaltaiseen hallintaan (Lauri
2006, 93). Potilasohjauksessa tarvitaan monenlaisia taitoja. Hoitotyon toiminnan eri
vaiheissa tarvitaan mm. kommunikointi- ja vuorovaikutustaitoja seka havainnointitai-
toja, joita tarvitaan potilaan hoitotyén ongelmien ja voimavarojen méarittelyyn. Hoito-
tyon toiminnan suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaan etenkin reflektointia, prio-
risointia, paatoksen teko taitoja. (Lauri 2006, 93.) Kokeneella hoitajalla on monenlai-
sia taitoja, joista osa intuitiivista tietotaitoa toteuttaa asioita. Tallaista hiljaista tietoa
on seké yksiloilla ettd tydyhteisoissa. Tyon kokonaisvaltainen osaaminen muodostuu

seka julkisesta etta hiljaisesta osaamisesta. (Vaisanen, Niemeld & Suua 2009, 37, 39.)

Terveydenhuoltoalalla kokonaistehtdvéa toteutettaessa korostuvat erityisesti taidot,
joita tarvitaan vastattaessa potilaan tarpeisiin asiakaslahtoisesti ja yksilén turvallisuu-
den takaavasti (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 16, vrt. Hilden
2002, 54). Hoitotydssa paatoksen teko edellyttad lisaksi kriittistd ajattelua sekd on-
gelmanratkaisu- ja dokumentointitaitoja. Sairaanhoitaja osaa toimia asiakasléhtoisesti
ja tavoitteellisesti ollessaan vuorovaikutuksessa potilaan, perheen tai yhteison kanssa.
Hén osaa vastata hoitotyon tarpeen madrittelysta ja toteutuksesta yhdessé potilaan ja
hénen l&heistensd kanssa. Dokumentoidessaan hén osaa toimia tietosuojan ja -turvan
mukaisesti. (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon 2006, 65). Hoitoalan ty6ssa
vaaditaan erityisalan tiedon hallintaa ja sen soveltamiskykya, silla eri erikoisaloilla
vaaditaan tietynlaista erikoisalan osaamista. Ammatillista osaamista osoittavat hoito-
alan tyossa taidot suunnitelmalliseen hoitamiseen ja toimintaa. Tyodyhteisoissd pide-
taan tarkedna liséksi kehittdmis- ja arviointitaitoja, joita tarvitaan suunnitelmien teke-
misessd. Suunnitelmien pohjalta kehitetddn potilaan hoitoa sek& kuntoutusta unohta-
matta sairaanhoitajan omaa tyot4 sekd hoitotyotd. (Hilden 2002, 55; Surakka 2009,
81.)
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2.4.1 Ohjausvalmiudet

Hyvét ohjausvalmiudet ovat osa laadukasta potilasohjausta ja niitd pidetédan hoitajien
osaamisvaatimusten ydin alueena (Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien ja katiloiden
osaamisvaatimukset terveydenhuollossa 2002,18; Hilden 2002, 57 - 58), koska lahes
kaikkeen hoitamiseen sisaltyy opetusta ja ohjausta. Ohjauksen onnistumiseksi ohjaaja
tarvitsee riittavan tietoméaran ohjauksen rakentamiseksi loogiseksi kokonaisuudeksi.
(Hilden 2002, 57 - 58.) Ohjausvalmiudet ovat liséksi tdrkeé osa potilasta ohjaavan hoi-
tajan psyykkisista taustatekijoistd, joten hyvin toteutuneessa ohjauksessa ohjaajalta
vaaditaan tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia ohjausvalmiuksia. Héanella on hyvé ol-
la tietoinen ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista sek& ohjausmenetelmista.
(Kyngas ym. 2009, 92.) Sairaanhoitajalta edellytetdén, ettd han osaa ohjata potilasta ja
hanen omaisiaan hoitotyon suunnitelman mukaisesti ja hallitsee sahkdisen potilasoh-
jauksen tuntemuksen. Hyvin toimiessaan han ohjaa ja tukee potilasta itsehoidossa seka
potilaan terveysongelmien hallinnassa ja kayttaa ja tuottaa potilasohjausmateriasalia
ohjauksensa tueksi. (Ammattikorkeakolusta terveydenhuoltoon 2006, 65.)

Hoitaja vaikuttaa potilaan péatoksentekoon tai elaméatapaan ohjaamisen avulla. Han
kayttda ohjausta neuvontaa ja tukemista vaikuttaakseen potilaan késityksiin ja kayttay-
tymiseen. Silla vaikutetaan potilaan ndkemyksiin ja sitd kautta péatoksentekoon.
(Vuori-Kemild ym. 2005, 94; Pekkari 2008, 29, 32; Kyngas ym. 2009, 222.) Ohjaajan
tehtdvana on auttaa ohjattavaa tavoitteiden saavuttamisessa, selkiyttdmisessa ja suun-
nittelussa vuorovaikutuksen keinoin. Ohjaajan asiantuntijuus nakyy prosessissa, jonka
tarkoituksena on, ettd asiakas oppii kasittelem&dn kokemuksiaan, ratkaisemaan on-
gelmiaan. (Pekkari 2008, 51.)

Bond (2000, 31 - 35) nékee eron ohjauksen ja ohjauksellisten taitojen valilla. Ohjauk-
sellisiksi taidoiksi hén lukee aktiivisen kuuntelun, avointen kysymysten kayttdmisen,
reflektiivisen vastaamisen sek& asioiden ilmaisemisen toisin. Né&it4 taitoja voi olla vai-
keaa erottaa sosiaalisista ja ihmisten valisistd vuorovaikutustaidoista. Laurin (2006,
94) mukaan terveyden edistdminen ja omatoimisuuteen kannustaminen ovat osa hoito-
tyota sen kaikilla eri toiminta-alueilla. Hoitajan on osattava arvioida ihmisten voima-
varoja ja mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa. Hoitotyon toteuttamiseen ja sen
suunnitteluun tarvitaan ohjaus- ja opetustaitoja seké kykya tukea potilasta omatoimi-

suuteen seka terveyttd edistdvaan elamantapaan. (Lauri 2006, 94.) Keskusteleva seka
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potilaan tilanteen aistiva keskustelu auttaa tavoittamaan potilaan &&nen hoidon kaikis-
sa vaiheissa (Mattila 2002, 151). Kettusen (2002, 220) tutkimuksessa tuli esille, etta
tunnusteleva puhe sek& tuntemuskysymykset osoittivat potilaille hienotunteisuutta ja
helpottivat osallistumista neuvontatilanteeseen. Kuunteleminen ja heijastava puhe
rohkaisivat potilasta jatkamaan keskustelua, joka mahdollisti potilaan asiantuntemuk-

sen esille paasyn.

Ohjaustarpeiden arviointitaidot

Hyvéassé ohjauksessa potilaan yksilolliset ohjaustarpeet selvitetadn (Koivunen 2003,
71; Kéaridinen ym. 2005b, 213; Kyngas ym. 2007, 47; Gallagher ym. 2004, 160 - 165;
Arvinen 2008, 60 - 63, 67), jotta potilaan voimavarat ja itsehoitoon tarvittavien voi-
mavarojen puute tulisi huomioitua (Arvinen 2008, 60 - 63, 67). Onnistunut ohjaus ra-
kentuu ohjaajan asiakkaasta saatujen riittdvien taustatietojen varaan. Kun ohjaus pe-
rustuu ohjaajan ja potilaan yhteiseen nakemykseen hoidosta, se lisdd potilaan tyyty-
vaisyytta ja hoitoon sitoutumista (Kaaridinen & Kyngéds 2005b, 213; Kyngas ym.
2007, 47). Ohjaus, joka toteutetaan rutiininomaisesti, ei vastaa potilaan tarpeita eika
tue hanen selviytymistaan sairautensa kanssa (Kaariainen ym. 2005b, 213). Potilaan
sairaushistoriaan seka tutkimustuloksiin perustuva potilaslahtdisen neuvonnan tavoit-
teena on saada potilas ja hdnen omaisensa ymmartdmaén taudinkulkua seka osallistu-
maan hoitoonsa (Partanen ym. 2006, 2009). Sydanpotilaan riittdvan tehokas kuntoutus
arvioidaan aina yksilollisesti potilaan lahtokohdista alkaen sekéd saavutettujen vélita-
voitteiden kautta (Rantala & Virtanen 2008, 259). Hoitaja antaa seké yksilollista ettd
yleistd tietoa ohjatessaan potilaita (Hyytidinen 2010, 75).

Potilaan ja ohjaajan ohjaukselle asettamat tarpeet ja odotukset voivat vaihdella, ja sik-
si niista keskusteleminen on tarpeellista. Hoitohenkilostolla on omat odotuksensa suh-
teessa ammatilliseen osaamiseensa ja siihen, mitd uskoo potilaan tarvitsevan hoitoon
sitoutuakseen. Potilas tarkastelee ohjaustarvettaan puolestaan omasta todellisuudes-
taan. Potilasta ohjatessa tulisi paremmin huomioida sairauden merkitys potilaan koko-
naistilanteeseen. (Kyngés ym. 2009, 90; Makkonen, Hupli & Suhonen 2010, 138; vrt
Hagenhoff ym. 1994, 685 - 90; Wehby ym. 1999, 31 - 40.) Hoitajan on ohjaustilan-
teessa hyvé arvioida potilaan oppimiseen vaikuttavat yksilolliset taustatekijat. Potilaan
terveyden- tai sairaudentila, yksil6llisyys seka sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa op-

pimiseen. My6s ympéristolliset tekijat, kuten koulutustaso ja kotiolot, voivat olla vai-
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kuttamassa uuden tiedon ja toimintatapojen omaksumiseen. (Falvo 1994, Rankin &
Stallings 1996, Wehby & Brenner 1999; Paananen 2004, 29 32; Boyde, Tuckett, Pe-
ters, Thompson, Turner & Stewert 2009, 316 - 322; Kyngas ym. 2009, 77, 81 - 82.)
Kuitenkin tutkimusten mukaan potilaiden oppimiskykya ei riittdvasti huomioida, eiké
potilasta oteta riittdvasti mukaan ohjauksen suunnitteluun (Peltoniemi 2007, 99; Bo-
yde 2009, 316 - 22).

Sydaninfarktipotilaat tarvitsevat ohjausta, joka ottaa huomioon heidéan yksil6lliset tie-
don tarpeensa (Ruotsalainen 2006, 168; Buckley ym. 2006, 110). Potilaan tilanteen
aistiva ja keskusteleva ohjaus tavoittavat potilaan missé tahansa hoidon vaiheessa
(Mattila 2002, 51; Kettunen 2002, 220; Kyngéds ym. 2009, 90). Ohjaajalla on ammatil-
linen vastuu siitd, ettd han tiedostaa, missé vaiheessa sairastumistaan ohjattava on ja
mité tietoa han tarvitsee (Kyngas ym. 2009, 90) seké pystyttdva arvioimaan potilaan
henkinen ja tiedollinen taso ottaa vastaan tietoa, jotta potilas pystyisi ymmartaméaan
annetun tiedon ja jotta sen maaré olisi oikea (Makkonen, Hupli & Suhonen 2010,
139). Tietosisallon lisaksi on kiinnitettdvd huomiota tiedon valittdmistapaan seka
ajankohtaan, jotta varmistetaan potilaan vastaanottokyky osallistua aktiivisesti omaan
hoitoonsa. Lisaksi hanen sosiaalinen verkostonsa olisi hyva ottaa mukaan ohjaukseen.
(Ruotsalainen 2006, 168). Potilaan saama tiedon mé&aré ja sen sopivuus hénen tilantee-
seensa ovat yhteydessé potilastyytyvaisyyteen (Johansson ym. 2002, 337 - 344). Asia-
kaslahtoisyys tavoitteiden taustalla on sosiaali- ja terveysalantydssa tarkeda. Asiak-
kaan tarpeita vastaavat vastaukset, ratkaisut ja oikeat tukimuodot muodostetaan yh-
dessé asiakkaan kanssa ja niilla tahdataan ihmisen tukemiseen sek& terveyden, eld-
manhallinnan kasvamiseen. (Vilen, Leppdméki & Ekstrom 2002, 52.)

Vuorovaikutustaidot

Inhimillinen kanssakdyminen on merkittdva osa potilastyytyvaisyytta, ja potilasopetus
ja tiedon valitys ovat yksi inhimillisen vuorovaikutuksen osa (Johansson, Oleni & Fri-
lund 2002, 337 - 44). Hyvéssa potilasohjauksessa korostuu potilaan ja sairaanhoitajan
valinen tasa-vertainen ja kaksisuuntainen vuorovaikutussuhde, jossa pyritaan tietojen
ja psykososiaalisen tuen antamiseen usein olemassa olevassa kriisissa olevalle poti-
laalle ja hanen omaisilleen (Kyngés ym. 2007, 39 - 40; Hanninen 2007, 15). Ohjaus on
ty6td, jota tehddan etenkin kuuntelemalla ja olemalla vuorovaikutuksessa. Sille asete-

tut tavoitteet eivat voi toteutua ilman kohtaamista, jossa molemmat osapuolet voivat
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tuoda esiin omia nakemyksidan ja kuulla toistensa ajatuksia. (Vehvildinen 2001, 12;
Kyngéds ym. 2009, 98.) Aktiivinen kuuntelu, jossa ohjaaja saa tietoa seka suullisesti
etta havainnoimalla ohjattavan sanatonta viestintdd. Tuolloin ohjattava voi aistia, ettd
hanen asioihinsa paneudutaan ja hén tulee ymmarretyksi. (Pekkari 2008, 15; Kyngéas
ym. 2009, 98.) Ohjaustilanteessa seké hoitajalta ettd ohjattavalta edellytetdén osallis-
tumista kaytdvaan keskusteluun. Potilaan valmius ja motivaatio oppia perustuvat nii-
den tekijoiden tunnistamiseen, jotka liittyvat sen hetkiseen tilanteeseen. Potilaalla tuli-
si olla mahdollisuus ilmaista tietojaan terveydestaan ja sairaudestaan seké erityisesti
omista tunteistaan. (Johansson, Leino-Kilpi, Salanterd, Lehtikunnas, Elomaa & Sal-
mela 2003, 239 - 45; Poskiparta, Liimatainen, Kettunen & Karhila 2001, 69 - 79.)

Potilaan ohjaus sairaalassa on potilaan ja terveydenhuoltoalan ammattilaisen vélinen
vuorovaikutustilanne, jossa molemmat edustavat omaa asiantuntijuuttaan (K&aridinen
& Kaakinen 2008, 14; Isola, Backman, Saarnio, Ké&aridinen & Kyngés 2007, 56, 59;
Pekkari 2008, 11 - 12; Haltia 2008). Sairaanhoitajilta vaaditaan asiakaspalvelutaitoja,
jolloin hoitajan on kyettavé tekemaén yhteistyota niin asiakkaan kuin omaisten kanssa
kayttden aktiivisesti erilaisia vuorovaikutustapoja kéyttaen (Hilden 2002, 56). Hoitaji-
en on kyettdvd kommunikoimaan myos toistensa kanssa (Goodman ym. 2009, 67 -
73), silla sydénpotilaan kuntoutuksessa toimitaan moniammatillisessa ryhmaéssa tii-
viissa yhteistydssa (Rantala & Virtanen 2008, 259). Ammatillisen osaamisen keskeisia
ldhtdkohtia ovat ihmissuhdetaidot seka valmiudet joustavaan ja tasavertaiseen yhteis-
tyéhon potilaiden, heidan laheistensd ja moniammatillisen tyéryhman kanssa (Isoher-
ranen 2005, 14; Surakka 2009, 80). Vuorovaikutusprosessissa muodostetaan yhteinen
tavoite sekd yhteinen Kkasitys tarvittavista toimenpiteistd tai ongelmien ratkaisusta.
Moniammatillisesti toimiessaan hoitotydntekijan toiminnassa korostuu asiakaslahtoi-
syys, tiedon ja ndkokulmien valinen yhteen kokoaminen, vuorovaikutteinen yhteistyo
sekd verkostojen luominen. (Isoherranen 2005, 14.) Vuorovaikutusosaamiseen kuuluu
avoimuus, joka on kykya olla oma itsensa ja jatkuvasti uudistua hyvaksymall& palau-
tetta ja uusia ideoita muilta (Sydanmaanlakka 2004, 154). Moniammatilliset tiimit
voivat palvella asiakkaitaan heidan tarpeistaan lahtien asiakkaan liikkuessa eri palve-
lupisteiden l&hell&. Keskeistd on koordinoida asiakkaiden kanssa tydskentelevien tieto
ja ty0 yhteen, poistaa paallekkéista tyotd sekd pyrkid muodostamaan kokonaisnake-

mys tilanteesta asiakkaan liikkuessa polun eri vaiheissa. (Isoherranen 2005, 72.)
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Laadukas ohjaus on vuorovaikutteista (K&aridinen 2007, 134; Ké&aridinen 2008, 10).
Potilaan ja hoitajan vélinen toimiva vuorovaikutus on edellytys onnistuneelle terveys-
neuvonnalle, ja siina korostuu yksilon kokonaisvaltainen huomioiminen seka luotta-
muksellisuus (Voutilainen 2010, 48). Terveysvalintojen muutosprosessia edistaa poti-
laslahtdinen vuorovaikutusprosessi, jossa ohjaaja on helposti lahestyttava persoona ja
haneltd voi tarkentaa epéaselvid asioita pelkadmaéttd hanen reaktioitaan (Hyytidinen
2010, 75). Dialogissa huolellinen paneutuminen etukéteistietoihin tukee keskustelun
syntymisté eika suinkaan esta sitd. Tyontekija sulkee pois tietonsa ja aloittaa keskuste-
lun avoimella asenteella. Jos asenteet ovat ennakkoluuloiset, ei vuoropuhelua synny.
Ennakkoasentein suuntautunut tyontekija ei née asiakkaansa voimavaroja, vaan me-
nettaa toivon tyodssaan. (Vaisanen, Niemeld & Suua 2009, 17.) Hoitotydssa puhutaan
interventioista seké asiakkaan vastuusta ongelmiensa suhteen, jolloin korostetaan neu-
vonnan ja ohjauksen merkitysta. Dialogisemmin asiaa lahestyvé odottaa, etta oikeutus
ottaa kantaa syntyy hyvén suhteen syntymisen myo6td. Tama mahdollistaa asiakkaan
ottamaan vastaan annetun tiedon merkityksellisend kayttoonsa. (Monkkodnen 2005,
93.) Hyytiaisen tutkimuksen (2010, 68) mukaan potilaiden muutosprosessia edisti po-
tilaslahtdinen vuorovaikutus, jossa ohjattava kohtaa potilaan yksildllisesti, hyvaksy-
vasti ja kannustavasti. Muutosprosessin etenemisté vaikeutti ohjaajan asiantuntijakes-
keisyys seka jannittynyt ilmapiiri.(vrt. Pekkari 2008, 9.)

Kaksisuuntaisessa vuorovaikutustilanteessa seka ohjaaja etta ohjattava ovat aktiivisia.
Aktiivisuus edellyttdd potilaalta vastuullisuutta omasta toiminnastaan. (McCann &
Winman 1996, 227 - 234.) Ohjaajan oletetaan olevan sellainen prosessin asiantuntija,
jossa ohjattava oppii itse kasittelemaan kokemuksiaan, kayttdmaan resurssejaan, rat-
kaisemaan ongelmiaan sekd suuntamaan oppimistaan (Vehvildinen 2001, 13). Jaetussa
paatoksenteossa tiedonjako on kaksisuuntaista. Potilaalla saattaa olla jo sairauteensa ja
hoitovaihtoehtoihin liittyvaa tietoa, mutta hénelld voi olla myo6s virheellistd tietoa.
Terveydenhuollon ammattilainen tarkentaa tuota tietoa. Informaation saatuaan potilas
voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan jaettuun paatéksentekoon. (Elwyn, Edwars,
Wensing, Hibbs, Wilkinson & Grol 2001, 211 - 221; vrt. Kyngéas ym. 2007, 47; vrt.
Virtanen, Leino-Kilpi & Salanterd 2007, 140 - 146.) Potilaan mahdollisuus osallistua
paatoksentekoon on mahdollistettava ja sen tulisi koskea hoitoa kokonaisuudessaan
(Ruotsalainen 2006, 168). Paatoksentekoon osallistumisen on todettu olevan yhtey-
dessé potilaiden parempaan hoitotyytyvaisyyteen, itsehoidon onnistumiseen seka pa-
rempiin hoitotuloksiin (Poskiparta 2006, 179). Hiidenhovin (2001, 77) mukaan vuoro-
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vaikutuksen laatu, asiakkaan yksilollinen huomiointi sek& kunnioittava kohtelu ovat

tarkeimpid potilastyytyvaisyyden osa-alueita.

Laadukkaimmillaan ohjauksessa pyritddn korkealaatuiseen dialogiin. Rakentava dia-
logi merkitsee etenemistd kohti ymmarrettdvaa oppimista. Ymmartdvaan oppimiseen
tarvitaan Kkielellistd vuorovaikutusta seka uuden tiedon synnyttamistd. Ohjaajan tunne
omasta vaikuttavuudestaan, tietoisuus itsestddn seka omasta merkityksellisyydestaan
ovat keskeisié tekijoitd ohjausprosessissa. (Ojanen 2000, 9.) Dialogi, jossa ohjauksen
osapuolet ovat jatkuvasti avoimia toistensa vaikutuksille, on vastakohtaisuus alistami-
selle (Onnismaa 2007, 44 - 45; Sydanmaanlakka 2006, 295). Dialogisessa orientaati-
0ssa vuorovaikutus nékyy vastavuoroisena suhteena, jossa molemmat vaikuttavat.
Dialoginen ja asiakkaasta ldhteva vuorovaikutus edellyttaa refleksiivisia kysymyksia.
Ne mahdollistavat potilaan ja hoitajan tasavertaisen osallistumisen ja vuorovaikutuk-
sen. Liséksi dialogisuus on asiakaslahtdisyyden ehtona moniammatillisessa tydssa.
(Haarala ym. 2008, 109, 139). Dialogisen keskustelun taito on ammatillista tietoista
toimintaa, jossa olennaista on se, mit4d puhumme toinen toisillemme. Se tarkoittaa yh-
dessa ajattelemisen tilaa, joka muodostuu vuorovaikutuksesta ja kuuntelusta. (Vaisa-
nen, Niemeld & Suua 2009, 11.) Mdénkkdsen (2005, 86 - 87, 89) mukaan asiakastyon
dialogisuudella tarkoitetaan pyrkimystd yhteisen ymmarryksen rakentumiseen seka
taitoa edesauttaa vuorovaikutuksen kulkua siihen suuntaan. Sen tarke& elementti on
vastavuoroisuus, jossa kumpikin osapuoli voi paasta luomaan tilannetta ja vaikutta-
maan yhteisiin askeliin. Dialogiselle suhteelle ei synny oikeutusta ilman luottamuksel-

lista suhdetta.

Vuorovaikutuksessa tulee tunnistaa roolit. Haltian ym. (2009) mukaan ”ohjaussuhde
on aina vuorovaikutussuhde”, jossa suhde voi perustua asiantuntijan ja asiakkaan suh-
teeseen. Parhaimmillaan asiakas saa oman tarpeensa mukaiset tulokset, mutta han voi
olla my0s passiivinen vastaanottaja. (Haltia ym 2009,42.) Asiakassuhteessa hoitotyon
asiantuntijan ei ole syytd ottaa liian asiantuntijamaista roolia neuvojana ja tietajana,
silla silloin tilanne voi helposti muistuttaa asiantuntijakeskeistd suhdetta. Liian neut-
raali ja varovainen suhde voi puolestaan johtaa siihen, ettd tyontekija ei uskalla ottaa
omaa rooliaan vastuullisena toimijana. (Ménkkonen 2005, 84.) Vuorovaikutustaitoihin
liittyy olennaisesti oman roolin tunnistaminen ja vuorovaikutuksen sévyjen hallinta.
N&ama ovat merkittavia etenkin ryhmdssa, jossa sen jasenet ovat monenlaisessa riippu-

vuussuhteessa toisiinsa. Roolien on oltava selkeat, ettd vuorovaikutus onnistuu. (Sil-
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vennoinen 2004, 16.) Hoitajan ja ohjattavan valinen vuorovaikutussuhde tekee ohjaus-
tilanteesta ainutkertaisen. Potilaat odottavat ohjaajilta luotettavuutta ja turvallisuutta,
vaikka heilld olisi keskindisia erimielisyyksid. Hoitaja puolestaan kunnioittaa potilaan
autonomiaa, arvostaa ja ymmartaa potilasta. Onnistunut vuorovaikutus edellyttad mo-
lemmilta halua tydskennelld yhdessa ja molemmilla on samoja odotuksia, tavoitteita ja

uskoa auttamisen mahdollisuuksiin. (Kyngés ym. 2007, 48.)

Motivoivan ohjauksen taidot

Hyvén ohjauksen tunnuspiirteitd ovat motivoiva ohjaustapa, jossa potilasta ohjataan
kasittelemadn nykyisen toimintatavan ja terveyden kannalta tavoiteltavan toiminnan
valista ristiriitaa (Kyngéas ym. 2007, 49; Korkiakangas, Alahuhta & Laitinen 2010, 49
- 50). Terveyden yll&pitdmisessa ja elaméntapamuutosten tekemisessé on potilaan mo-
tivaatio merkittavassa roolissa (Ellis-Stoll & Popkess-Vawter 1998, 62 - 68; Kyngas
ym. 2009, 216; Korkiakangas ym. 2010, 49). Potilaan motivoiminen onkin erés hoita-
jan tarkeimmistd tehtdvistd terveyden edistdmisessda (Levensky, Forcehimes,
O Donohue & Beitz 2007, 50 - 58) seké hoitoon sitouttamisessa (Kyngas ym. 2009,
28). Potilas tulisi saada motivoitumaan oman terveytensa hoitamiseen. Elaméntapojen
muutos ei tapahdu helposti, vaan se vaatii motivoitumista, tietoa ja tukea. (Koivunen
2003, 71; Korkiakangas 2010, 49 — 50.) Elintapamuutosten tekeminen ja niihin sitou-
tuminen on pitk&aikainen prosessi (Korkiakangas ym. 2010, 49; vrt. Kyngds ym.
2009, 209). Potilaan ulkoista motivaatiota kuvaa se, ettd potilas tekee elintapamuu-
toksen tavoitellessaan jotakin tai vélttddkseen sanktion, kun taas sisdisessa motivaati-
ossa kuvastetaan sen toimintaa sen oman merkityksen vuoksi (Ryan & Deci 2000, 68 -
78). Siséisten motivaatiotekijoiden ottaminen mukaan ohjaukseen voi auttaa pysyvén
elintapamuutoksen tekemisessa (Alahuhta 2009, 259 - 68; Kyngés ym. 2009, 29). Mo-
tivoivassa ohjauksessa hyotyjen ja haittojen pohtiminen on térkeda, koska niissa tule-
vat esille potilaan asenteet, arvot sek& uskomukset, jotka ovat motivoitumisen taustal-
la. Niiden pohtimista voidaan tehd& kaikissa muutosprosessin vaiheissa. (Korkiakan-
gas 2010, 50.)

Motivaatio on ajan ja tilanteiden mukaan vaihteleva muuttuva tila, ei niinkdan pysyva
ominaisuus (Goodman ym. 2009, 67 - 73; Korkiakangas 2010, 49 -50; Koski-Jannes,
Riittinen & Saarnio 2008, 19; Turku 2007, 43) ja se edellyttdd ongelman tajuamista,

muutoskeinojen etenemisté ja valitus muutosstrategian kdynnistamista sek& siina pi-
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taytymista (Miller 1995, 16). Motivaation tunnuspiirteet vaihtelevat eri ohjauskerroilla
(Ké&aridinen 2010). Ohjauksessa muutostarve etenee alkaen muutostarpeesta edeten
muutosvalmiuteen. Motivoiva ohjaaja painottaa ohjauksen eri tekijoitd muutosproses-
sivaiheen mukaisesti. (Turku 2007, 43.) Omahoito on laajempi kokonaisuus kuin elin-
tavat. Sairastumisessa on kyseessa muutosprosessi, jossa uusi elaméantilanne vaatii so-
peutumista ja sairauden ottamista huomioon arkieldméssa. Motivoituakseen elintapo-
jen muuttamiseen potilaan on havahduttava siihen, ettd hénella on vakava sairaus ja
siihen liittyvia riskitekijoita, joilla on taas merkittévia niin koettavissakin olevia vai-
kutuksia toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Absetz ym.2008, 248 - 57.) Muutosaiko-
muksen syntymisen edellytyksid ovat yleinen usko toiminnan tuloksellisuuteen seka
pystyvyyden tunteen (Leimuméki & Parkk& 2010,19). Hoitoon sitoutumista edistava
motivoituminen ohjaukselle mahdollistuu sopivan haasteellisilla tavoitteilla, yhdessé
suunnitellulla tavalla toteuttaa hoitoa seka potilaan tuntema onnistumisodotus ja sopi-
va tunnetila (Kyngas ym. 2009, 88). Ammattilaiselle epdonnistunut motivointi néyt-
taytyy potilaiden muutoshaluttomuutena, jota he pitdvat keskeisend esteend elintapa-
muutoksella (Jallinoja, Kuronen, Absetz & Patja 2006, 3747- 51).

Ohjaajan oma sisainen motivaatio toimintaan vaikuttaa myds ohjattavien motivoitumi-
seen (Absetz ym. 2008, 255; Kyngés ym. 2009, 88, 222). Hoitoon sitoutumiseen edis-
tava ohjaus mahdollistuu vain, jos ohjaajan motivoitumista ja ohjattavan sitoutumista
hoitoon tarkastellaan yhdessé kriittisesti. Ohjaajan motivaatio vaikuttaa merkittavasti
sithen millainen ohjaussuhteesta kokonaisuudessaan muodostuu. Liséksi koko tydyh-
teison sitoutumisella on vaikutusta motivoitumiseen. Motivoitumisen taustalla vaikut-
tavat myos ohjaajan kokonaisvaltainen sitoutuminen ty6honsa, ohjaukseen ja asiakas-
lahtdiseen tydskentelyyn. (Kyngds ym. 2009, 88.) Motivoiminen on ennen kaikkea
vuorovaikutuksen ja motivoitumisen mahdollistavan vastaanottotilanteen rakentamis-
ta. Motivaatio on sisasyntyinen prosessi, jossa ohjattavan usko omiin kykyihin ja
mahdollisuuksiin synnyttd& sisdistd motivaatiota. Ohjaaja voi ndiden uskomusten tu-
kemisessa tehda paljon. Ohjaajan omat teot, kuten asiantuntijuusroolin riisuminen, po-
sitiivisen palautteen antaminen ja ohjaustilanteen rauhoittaminen, ohjaavat potilasta
voimaantumista mahdollistavaan suuntaan. (Turku 2007, 34 — 36.) Voimavaral&htoi-
sessd ohjauksessa motivoimisella ja kannustamisella on merkittdva rooli. Hoitajan
rooli on olla henkisend tukena ja kannustajana, jotta ohjattava pystyisi toimimaan ter-
veytensd yllapitdmiseksi. (Aujoulat ym. 2007, 13 - 20; Kyngas ym. 2009, 222 - 223.)
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Motivoituakseen elintapojen muuttamiseen potilaan on havahduttava siihen, etti ha-
nelld on vakava sairaus ja siihen liittyvia riskitekijoitd, joilla on taas merkittavia niin
koettavissakin olevia vaikutuksia toimintakykyyn ja elamanlaatuun (Abstez ym. 2008,
248 - 57). Muutosaikomuksen syntymisen edellytyksid ovat yleinen usko toiminnan
tuloksellisuuteen seka pystyvyyden tunteen (Leimumaéki & Pérkka 2010,19). Motivoi-
vassa ohjauksessa korostetaan muutoksen mahdollisuutta, ei pakon kautta tapahtuvaa
muutosta. Ohjattava kokee eldaméntapamuutoksen mahdollisuutena vaikuttaa omaan
elaméansa. Motivoivassa ilmapiirissa kaytetdan vuorovaikutuksellisia keinoja ja ohja-

us on tyyliltddn muutoksen houkuttelevaa ja valmentavaa. (Turku 2007, 41 - 42.)

Potilaat kokevat, ettd ohjaus motivoi itsehoitoon ja vastuunottoon terveydests, jos he
voivat itse osallistua paatoksentekoon muutosprosessissa (Hyytidinen 2010, 79).
Vaikka muutos on asiakkaan vastuulla, hoitaja voi voimistaa asiakkaan kiinnostusta
myonteistd muutosta kohtaan muutosprosessin eri vaiheissa. (Sobell, 1993, 217 - 224;
Korkiakangas ym. 2010, 49 - 50). Millerin ja Rollnickin (1991) mukaan hoitajan teh-
tava ei ole vain ohjauksen antaminen, vaan han rohkaisee asiakasta tunnistamaan kayt-
tdytymisensé ja ndkemaan, ettd luopuminen on hénen etujensa mukaista. Han auttaa
asiakasta tekemdaan muutossuunnitelman ja aloittamaan sen toteutuksen. Sensitiivisyys
asiakkaan kulttuuritaustaa kohtaan on térkeé&a, silla tuntemuksen puute voi vaikuttaa
asiakkaan motivaatioon. (Korkiakangas ym. 2010, 49 -50.) Ohjattavan kannustami-
nen, palautteen antaminen sekd mahdollisuuksien etsiminen yhdessé ohjattavan kanssa
edistdvat ohjattavan motivoitumista. Konkreettiset osatavoitteet auttavat ohjattavaa
sekd ajankdyton suunnittelussa ettd motivoitumisessa. (Koivunen 2003, 71; Pekkari
2008, 170; Kyngéas ym. 2009, 223.) Muutosprosessissa (Miller & Rollnick 2002) on
keskeistda oman toiminnan muutostarpeen seuranta, jossa arvioidaan muutostarve,
muutosten suunnittelu, toteutus sek& arviointi ja nédiden toistuvasta kehasta (Patja ym.
2002, 1355; vrt. Taylor ym. 2004, 682 - 92). Hyytidisen (2010, 69) tutkimuksessa po-
tilaiden mielestd motivoiva ohjaustapa on havainnollista ja konkreettista ja siind kay-
tetd&n havainnollistamiseen tarkoitettua materiaalia. Motivoivaan ohjaukseen liitettiin
lisdksi potilaan ottaminen paatdksentekoon, realistiset tavoitteet seka kannustaminen

pienistékin saavutuksista.
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2.4.5 Ohjauksen suunnittelu- ja koordinointitaidot

Terveydenhuoltoalalla on hallittava potilashoidon ja ohjauksen suunnittelu. Hamalai-
sen ym. (2007, 136) mukaan sepelvaltimotautipotilas tarvitsee kuntoutusjakson alka-
essa henkilokohtaiset tavoitteet, jotta paastaan tuloksiin (vrt. Kéaridinen & Kaakinen
2008, 13 - 16 ). Ohjaus kirjataan potilaskertomukseen hoitoprosessin mukaisesti ja
siind suunnitellaan potilaan ohjaustarve, lyhyen ja pitk&n aikavalin tavoitteet sek& hoi-
totyontoiminnot tavoitteiden saavuttamiseksi. Hyvin suunniteltu ja kirjattu ohjaus
mahdollistaa ohjauksen vaikutusten ja arvioinnin Kirjauksen. (Kaaridinen ym. 2008,
13 - 16.) Ohjaustoimintaa tulee arvioida seka tavoitteiden ettd ohjausprosessin suju-
vuutena, jotta voidaan arvioida sen vaikuttavuutta ja hoitoon sitoutumista (Kyngas
ym. 2009, 104).

Heikkilan & Partasen (2005, 151 - 165) mukaan erityisesti sydanpotilaiden ohjaukses-
sa koetaan ongelmaksi se, hoidon tavoitteet on asetettu vain sairaalahoitojaksolle,
vaikka se aikana ei kyeta riittdvasti arvioimaan potilaan tilannetta ja selviytymista ko-
tona. Ohjausprosessi etenee systemaattisesti eri vaiheiden kautta, joihin kuuluvat val-
mistautuminen, tavoitteiden asettaminen, ohjausprosessin edistymisen seuraaminen
sekd ohjauksen paattyminen (vrt. Kaaridinen 2008, 13 - 16). Ohjauksen on oltava sys-
temaattista ja jatkuvaa ja sen on perustuttava ohjattavan yksiléllisiin oppimistyyleihin
ja ndita parhaiten tukeviin ohjausmenetelmiin. Ohjaajan on edistettdva ohjausprosessia
tarkoituksellisesti omin toimenpitein. Ohjaaja auttaa ohjattavaa etenemaan prosessis-
saan, mutta ei suoranaisesti vaikuta ohjattavan tavoitteisiin. Pddvastuu tavoitteista on
kuitenkin ohjattavalla. (Pekkari 2008, 160 - 161.) Sepelvaltimotautipotilaan elintapa-
muutosten toteuttamiseksi tarvitaan tavoitteiden asettamista sek& konkreettisia suunni-
telmia toiminnan taytantoon panemiseksi. Suunnittelun on havaittu edistavén tavoit-
teiden saavuttamisessa, muutosten yllapitdmisessa sek& repsahdusten ehkaisyssa.
(Taylor 2004, 682 - 92; Leimumaki ym. 2010, 19; Hamal&inen ym. 2007, 136.)

Torkkolan, Heikkisen ja Tiaisen (2002, 26) mukaan hoitajan kyky ottaa neuvonnan
ohjaus kasiinsa on onnistuneen ohjauksen perustana ja se edellyttdd hyvin suunniteltua
ja valmisteltua ohjaustilannetta. Ohjaustilanteen suunnittelu alkaa potilaiden tarpeiden
arvioinnilla ja tavoitteiden asettamisella. Tuolloin ohjaus vastaa potilaan yksilollisia
tarpeita ja valtetddn ohjauksen paéllekkaisyys. Kynkaan, Makeldisen & Kukkuraisen

(2004, 231) mukaan ohjauksen kehittdmisessa tulisi huomioida puitteet, henkilékun-
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tamitoitus, ohjaukseen kaytettavén ajan mahdollisuus sekd ohjauksen sisallolliset pai-
nopistealueet. Blekin (2007, 13) tutkimuksessa sepelvaltimotautipotilaiden saama oh-
jauksen siséltd on epdtasaista ja vaihtelevaa, joten se asettaa potilaat ohjauksen suh-
teen epéatasa-arvoiseen asemaan. Sepelvaltimotautipotilaan ohjausrunkojen siséltjen

tulisi olla yhtenevéisiéa ja siséltdd monialaista tietoa.

HoitotyGssa toimiessaan sairaanhoitaja osaa vastata kokonaishoidon koordinoinnista
hoidon jatkuvuuden edellyttdmalld tavalla (Ammattikorkeakoulusta terveydenhuol-
toon, 66). Kokonaisvaltaisesti toteutetussa potilasohjauksessa kotiutussuunnitelman
tekeminen, jatkohoidon toteuttaminen, potilaan voinnin ja kotona selviytymisen seu-
raaminen ovat tarkeitd potilasohjaukseen vaikuttavia tekijoitad. Sosiaalisen tuen merki-
tys korostuu erityisesti potilaan ollessa idkkaitd. Myos uupumus ja sairauden aiheut-
tamat esteet voivat vahentda potilaan sosiaalista kanssakaymistd. Omaisten ottaminen
ohjaustilanteeseen seka hoidon suunnitteluun ja toteutukseen on koettu hyvéksi.
(Stromberg 2002, 33 - 40; Stromberg 2005, 263 - 269; Ruotsalainen 2006, 167 - 68.)
Sepelvaltimotautia sairastavan pallolaajennettupotilas tulee sitouttaa jo sairaalassa
toimenpidejakson aikana jalkihoitoonsa siten, ettd hdan kykenee ja ymmartaa hakeutua
interventioiden piiriin riittdvan tiedon ja tuen saamiseksi seka jalkiseurannan toteutu-
miseksi. Tarkedta ohjaustilanteissa on osata tunnistaa muuttuvia tiedontarpeita. (Paa-
nanen 2004, 32; vrt. Partanen ym. 2006, 2015.) Yhteydenpito sairaalavaiheen jalkeen
tukipalveluihin seké kirjallinen tieto annetusta ohjauksesta jatkohoidosta vastaavalle
yksikdlle on tarkeda. Potilaalle on tarkeada tietdd, mihin han ottaa yhteytta ja mika on
jatkohoidosta vastaava yksikké ongelmatilanteissa. (Partanen ym. 2006, 2015). Sy-
danpotilaan hoidossa on ollut ongelmana kuntoutukseen ohjautumisen epdvarmuus
(Rantala & Virtanen 2008, 259). Sepelvaltimotautipotilaan hoidon koordinointi perus-
terveydenhuoltoon tulee turvata, sill& potilaiden sairaalavaiheen jélkeist4 aikaa luon-
nehtivat epdvarmuus jatkohoidon tasosta seka arjen jatkumisesta. (Ruotsalainen 2006,
167). Kerran toteutunut ohjaushetki ei ole riittdvd asioiden ymmartdmiseen, vaan
sdannollinen asioiden kertaus kotiutumisen jalkeen on tarpeen (Dracup, Baker, Kea-
ting & Doidge 2006, 1442 - 46).

Paanasen (2004, 28 - 32) mielestd kotiutumisen jalkeinen ohjaus on ollut véhaista ja
potilaat ovat kokeneet tietojen saamisen riittdméattomaksi (vrt. Taylor 2004, 682 - 92).
Rantanen (2009, 69) esitta4, ettd potilaat arvostavat sitd, ettd terveydenhoitohenkil9st6
ottaisi heihin yhteytta kotiutumisen jalkeen. Turvallisuudentunnetta lisd4&d myos se, etté
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tietdd kehen voi ottaa yhteyttd. Miettisen (2008, 54) tutkimuksessa tuli esille, ettd
ihanteellinen potilasohjaus sisaltdd potilasohjauksen suunnittelun ja kirjaamisen.
Saannollinen yhteys tai tieto siitd, keneen voi ottaa yhteyttd kotiutumisen jalkeen lisaa
potilaan turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa ohjauksen jatkumisen seka potilaan it-
sehoitovalmiuksien tukemisen. Seuranta voidaan mahdollistaa puhelimitse, kotikéyn-
neilld tai potilaan poliklinikkakaynneilld. (Stromberg 2002, 33 - 40; Strdmberg 2005,
263 - 69; Paananen 2004, 29 - 32.) Sydankuntoutuksen osatavoitteiden on tarkeéa olla
tietoisesti asetettu ja kokonaistavoitteena tulisi olla sairastuneen mahdollisimman hyvé
fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky (Taylor ym. 2004, 682 - 92). Hoi-
don laatu toteutuu heikoiten niiden potilaiden mielestd, jotka eivat tiedd hoidosta vas-
taavaa henkil6é (Ruotsalainen 2006, 165, 168).

Sepelvaltimotautia sairastava potilas on sitoutettava jo sairaalassa jéalkihoitoonsa siten,
ettd h&n omaisineen osaa ja ymmartaa hakeutua interventioiden piiriin riittavan tiedon
ja tarpeellisen tuen saamiseksi ja jalkiseurannan toteutumiseksi. Valtaosa sepelvalti-
motautia sairastavista pallolaajennuspotilaista ovat hyvin voivia ja tyo- ja toimintaky-
kyisia sekd itsendisesti selviytyvia. Terveydentilansa sailyttdmiseksi ja mahdollisten
ongelmatilanteiden varalle tulisi turvata osaava ja aukoton jalkiseuranta. (Paananen
ym. 2004, 32.) Vastuu jatkohoitoon, seurantaan seka ohjaukseen hakeutumisesta jaa
kuitenkin potilaan itsensa vastuulle ilman kunnollista ohjausta palveluihin hakeutumi-
sesta, kaytosta ja sisallostd. Hoidon jatkuvuudessa seké tiedonsaannissa on puutteita
akuuttihoidon paattymisen jalkeen. (Ruotsalainen 2006, 85 - 86.) Huonosti suunniteltu
tai puutteellisesti toteutettu kotiutussuunnitelma voi aiheuttaa potilaan voinnin huono-
nemisen sekd uusintakdynteja sairaalaan, jos potilaalla ei ole riittdvésti tietoa oireista
ja itsehoitomahdollisuuksista (Lesperance 2005, 287 - 293.) Kolmannen sektorin pa-
nosta vertaistuen seké ohjauksen antajan olisi hyva lisatd. Sydanpotilaan ensitietokurs-
seilla annettavassa ohjauksessa tulisi painotta niitd tiedon alueita, jotka ovat sairaala-
vaiheen aikana jaaneet vahemmalle. (Blek 2007, 13.) Systemaattisesti toteutettu ohja-
us ja seuranta voivat lisat4 potilaan itsehoitovalmiuksia, omaseurantaan motivoitumis-
ta. Pitemmalla tdhtdimell& se voi parantaa potilaan el&manlaatua, vahentda uusinta-
kaynteja sairaalassa seka ennenaikaisia kuolemia. (Strémberg 2002, 33 - 40; Strom-
berg 2005, 263 - 269.)

Ekolan (2007, 48 - 49) syddmen vajaatoimintaa sairastavien potilaiden ohjausta ja seu-
rantaa koskevassa tutkimuksessa hoitajat kehittéisivat ohjausta ja seurantaa luomalla
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uuden systemaattisen ohjauksen toimintamallin, hoitajavastaanoton sekd kehittamalla
yhteisty6té perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kanssa, jotta ohjauksen ja
seurannan jatkuvuus turvattaisiin. Ohjauskoulutusta lisadmalla ja potilaan akuutin vai-
heen ohjausta kehittdmalla ja tehostamalla parannettaisiin potilasohjausta. Ihannetapa-
uksessa potilaan kanssa tapahtuva yhteydenpito jatkuisi sairaalavaiheen jalkeen eika

potilas putoaisi sairaalavaiheen jalkeen véliinputoajaksi vaille seurantaa ja hoitoa.

Ohjausmenetelmien hallinta

Sepelvaltimotautia sairastavan potilaan ohjauksessa kéytettavia menetelmia ovat yksi-
16-, ryhma-, puhelin- ja séhkoisten viestimien avulla tehtdva ohjaus. Tavallisimmin
potilaalle annettava ohjaus on suullista yksil6ohjausta, jossa potilas ja hoitohenkil6-
kunnan edustaja ovat vuorovaikutuksessa keskendédn. Yksiloohjaus menetelménd on
potilaista suosituin ja he kokevat hyotyvansa siitd eniten. Yksiléohjauksessa toteutu-
vaa vuorovaikutusta pidetdan tarkednd hoitoon sitoutumisessa. (Kyngéas ym. 20009,
110.) Yksiloohjaus korostuu etenkin sairastumisen alkuvaiheessa, jolloin potilaalla on
mahdollisuus aktiivisuuden ja motivaation tukemiseen, jatkuvan palautteen antami-
seen seka kommunikoinnin helppouteen (Kééaridinen 2010). Yksiloohjaukseen siséltyy
teoreettinen tieto, mahdollisuus keskusteluun seka kysymysten esittdmiseen. Liséksi
potilaalle annetaan kirjallista ohjausmateriaalia. (Kéhkodnen 2009, 31 - 33.) Yksilooh-
jauksen etuna on se, etté siind voidaan selvittdd ohjattavan taustatekijét ja pystytdan
paremmin vastaamaan potilaan yksil6llisiin ohjaustarpeisiin. Siind voidaan arvioida
paremmin potilaan sitoutuminen, koska potilaalta itseltddn voidaan tiedustella avoi-
mesti hanen hoitoon sitoutumistaan. Myds non-verbaalinen viestintd mahdollistuu,
toisin kuin se ei mahdollistu muissa ohjaustavoissa. VVuorovaikutteista ohjausta voi-

daan arvioida tehokkaasti. (Kyngéas ym. 2009, 111; Kyngés 2010.)

Hyvéssa yksiloohjauksessa hoitaja kutsuu potilaan osallistujaksi esimerkiksi esitta-
malla kysymyksia potilaan voinnista, kokemuksista ja tuntemuksista. Tuolloin l&hei-
nen keskustelu auttaa luomaan turvallisen ja yhteisyyttd kokevan ilmapiirin. Potilaan
kuunteleminen on keskeisessé asemassa. Hoitaja auttaa potilasta selventdmaan ajatuk-
siaan ja kannustaa hanté tarkastelemaan asioitaan uudesta ndkdkulmasta. Yksilollinen
ohjaus lahtee aina potilaan taustatekijoistd, kuten arvoista ja ndkemyksista. Tallaisella
tarpeen mukaisella tiedon antamisella voidaan tukea potilaan paatoksentekoa ja itsear-

viointia. Hyvassa yksiléohjauksessa potilaalla on mahdollisuus tuoda esille omia tieto-
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jaan seka tuntemuksiaan, ja han voi esittdd myos omia kysymyksidén. Ohjattavan asi-
an kasittely tapahtuu dialogisessa vuorovaikutussuhteessa. Hoitaja vahvistaa potilaan
osaamista ja kehottaa tata pohtimaan asioitaan. (Kyngas ym. 2007, 79 - 83.)

Ryhméohjaus on keskeinen osa pitkdaikaissairaiden hoitoa ja ohjausta ja sen tavoit-
teena on antaa potilaille laadukas ja yhtendinen tietopohja. Ryhméneuvonta on oma-
hoitoa tukeva ohjausmuoto, jossa potilaalla on mahdollisuus saada monipuolista tietoa
ja vertaistukea. Teemoittain annetuissa ohjauksessa on tavoitteena elintapojen muut-
taminen. (Suurnakki, Leppakoski & Pellikka 2010, 39.) Ryhmdohjauksen etuna voi-
daan pitaa sosiaalisten suhteiden luomisen mahdollisuutta sek& sen taloudellisuutta
(Kyngas 2010). Sita annetaan ensisijaisesti joko tiettyé sairautta sairastaville tai jos-
tain tietystd asiasta, kuten esim. ld&kehoidosta tai ruokavaliosta (Kyngéas ym. 2009,
112). Yleisimmin kasiteltdvat alueet ovat elamantapoihin (tupakoimattomuuteen, ve-
renpaineeseen ja kolesterolitason hallintaan) liittyvét ohjeet. Ryhmékeskusteluissa on
my06s mahdollisuus vertaiskeskusteluun muiden potilaiden kanssa seké tukihenkilén
tapaaminen henkisen tuen saamiseksi. Hoitajavetoisten ohjausryhmien vaikutuksesta
on saatu hyvia tuloksia. (Kahkonen 2009, 31 - 33; Kyngas ym. 2009, 112.) Sen on
myos todettu tukevan hoitoon sitoutumista, mutta ei niin merkittavasti kuin omaisten
ja hoitohenkilokunnan tuki. Sen huonona puolena on asiakaslahtoisyyden ja yksilolli-
syyden puute. Hoitoon sitoutumisen tukemiseksi ja edistamiseksi tarvitaan riittavéan
konkreettiset ja yksilolliset tavoitteet, jotka ryhméohjauksessa jaavat yleensa yleiselle
tasolle. (Kyngas ym. 2009, 112.)

Terveydenhuollossa annettavassa ryhméohjaustilanteessa hoitajan rooli on yleensa ul-
koapdin annettu. Siind hoitaja toiminta perustuu asiantuntemukseen ja ohjattavien asi-
oiden hallintaan. Ohjaustilanteessa hoitajalla on oltava ryhméohjaustaitoja, kuten
ryhmadynamiikan osaamista sekd ryhmaéilmidistd. Hanen taytyy kyetd havaitsemaan
ryhman tarpeita ja kehitysvaiheita. Koska ryhmalla on yleensa tavoitteet, hoitaja toi-
mii ryhmdssé suunnanndyttajand ja auttaa ryhmaa tyoskentelemaan pddmaaraa kohti.
Ryhman jasenten yksilolliset tavoitteet tulee huomioida sovellettaessa yhteisiin paa-
méaariin. Ryhmé&ohjaus vaatii myds vuorovaikutustaitoja. (Kyngds ym. 2007, 104 -
110.) Ryhmén ohjaamista pidetd&n haastavana ja ammatillisesti kehittavéng, sill& oh-
jaajalla on vastuu tyhman toimivuudesta (Absetz ym. 2008) seké& ryhmékeskustelujen
laatiminen on vaikeaa. Lisdksi haasteita tuovat ryhman jasenten sitoutumisen vaihte-

levuus, ryhmadynamiikan toimivuus sekd ryhmdan toiminnan ennakoimattomuus.
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(Kyngés 2010.) Elintapamuutosten tekemisesséd ryhmanohjaukseen motivoituneella
ammattilaisella on tarked merkitys. Ryhmdaohjaustilanteeseen vaikuttaa vuorovaiku-
tusprosessi, jossa ohjaaja ja ryhma pyrkivat yhdessé hyviin tuloksiin. (Absetz ym.
2008, 248 - 256.)

Salmisen (2005, 86) tutkimuksen mukaan neuvonta- ja ryhméohjaustoimintaohjelmal-
la pystyttiin vaikuttamaan myonteisesti idkkaiden sepelvaltimotautia sairastavien lipi-
dildakkeiden kayttoon seka tdman vuoksi myos kokonais- ja LDL-kolesteroliarvoihin.
Neuvonta- ja ryhmaohjaustoiminnalla oli myonteisia vaikutuksia iakkaiden miesten
depressiivisiin oireisiin. Perhekeskeiselld neuvonnalla pystytdén vaikuttamaan positii-
visesti syddn- ja verisuonisairauksien riskisukuihin kuuluvien lasten- ja nuorten lii-
kuntakayttaytymiseen, erityisesti rasvojen ja suolan kayttoon. Kyngas ym. (2009, 112)
pitdvét sen etuna vertaistuen saamisen ryhmaohjaustilanteessa ja silla on positiivisia
vaikutuksia pitkdaikaissairaan hoitoon sitoutumisessa. Gansken (2006, 8 - 13) tutki-
muksessa hoitajan ja vertaistukihenkilon kanssa toteutettu ohjaus edisti aktiivista osal-
listumista sydénkuntoutusohjelmiin ja vahensi sairaalahoitojaksoja ikdantyvien yk-
sinelavien keskuudessa. Vertaistukihenkilon tuki vahensi virheellisia késityksia sy-
dankuntoutusohjelmasta ja lisasi tietoa ohjelmien hyddyllisyydestd. Sosiaalinen tuki ja

pystyvyyden tunne vahvistivat fyysista ja psyykkista terveytta.

Ryhméohjaustilanteen onnistumiselle ja vakiintumiselle on edellytyksena se, etté silla
on vahva taustaorganisaation tuki seké lahijohtajan kannustus yksittéiselle ohjaajalle.
Ohjaaja tarvitsee taustatukea lisdksi moniammatilliselta taustatiimiltd seké tydyhteison
positiivista suhtautumista ryhmdohjaajien tyonkuvan muutoksiin. Ohjaajana toimival-
le tulee ohjata riittavéasti resursseja ohjaustoiminnan suunnitteluun, kehittdmiseen seké
kehittdmiseen liittyvaéan tiedonhakuun. Koulutustarpeet ja tilat on huomioitava ohjaa-

jien sitoutuessa toimintamallin toteuttamiseen. (Kraft-Oksala 2010, 64 - 65.)

Teknologiaa hyddynnetédan nykyadn ohjauksessa. Ohjauksessa voidaan kéyttaa erilai-
sia teknisid ohjausvalineitd, kuten videoita, tietokoneohjelmia, &anikasetteja, puhelinta
ja Internetid. Osaan ndisté sisaltyy vuorovaikutusta potilaan kanssa, kun taas osa on
potilaan itsendistd palvelujen kayttdd. Teknologia mahdollistaa hyvin tiedon antami-
sen, mutta emotionaalinen tuki on siing véhaistd. (Kyngés ym. 2009, 113.) Puhelinoh-
jaus voi olla palveluohjausta, jolloin potilaalle tiedotetaan saatavilla olevista palveluis-

ta ja potilas voidaan ohjata selkeésti terveydenhuoltojérjestelmaan. Puhelinohjaukses-
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sa annettavalla terveyden- ja sairaanhoidon ohjauksella puolestaan annetaan asiakkaan
yksityiskohtaista tai yleisté terveydentilaan liittyva4 ohjausta. (Kyngés 2010.) Video-
ohjauksella voidaan potilaalle esitella ohjeiden liséksi paikkoja, kokemuksia ja tilan-
teita. Ne soveltuvat potilaille, joiden on vaikeaa omaksua kirjallista tietoa. (Kyngas
ym. 2007, 122.) Pitkdaikaissairaiden ohjauksessa puhelinohjauksen toteuttaminen on
todettu olevan kustannustehokasta ja se on helposti ilman uusia rakenteita istutettavis-
sa olemassa oleviin kaytantoihin (Gallagher ym. 2004, 160 - 165).

Pitk&aikaissairaiden, kuten sepelvaltiotautia sairastavien, hoidon kehittdmiseksi on
kehitetty sahkdinen asiointipalvelu, joka mahdollistaa luotettavan ja paikasta riippu-
mattoman vuorovaikutuksen potilaan ja hoitotydn ammattilaisen vélilla. Kuntalainen,
jolla on pysyva hoitosuhde terveysasemaan pitkdaikaissairauden vuoksi, voi Kirjautua
séhkdiseen asiointipalveluun omahoidon verkkosivuilla. Hoitaja toimii palvelussa
kumppanin tai valmentajan roolissa ja potilas voi saada palvelun kautta vastauksia
mm. hoito-ohjeisiin. Hoitomallin on todettu tukevan ja aktivoivan potilasta omahoi-
dossa., parantavan monisairaiden tilan hallintaa sekd seurantaa. Mallilla on todettu
olevan myonteisia vaikutuksia ammattilaisten keskindisen tyon jarkeistamisessa ja
ajankdytdssa. Se on standardoinut hoitoa tyontekijoiden vaihtuessakin. (Suurnakki
ym. 2010, 40 - 42; Jylhd 2008,13 - 14.) Ohjelmissa kayttajan voi olla mahdollista
saada ohjeita ja neuvoja palautteen muodossa (Kyngas ym. 2009, 223).

Ajasta ja paikasta riippumattoman hoidon lisaksi, tietotekniikka voi syrjaseudulla asu-
vien mahdollisuuksia tiedon ja palvelujen saamiseen (Akesson, Saveman & Nilsson
2007, 633 - 645). lk&antyneille, perheettomille ja sosiaalisen verkoston omaaville
henkilGille kotiin annettavan ohjauksen tuki on tarke&d, koska sepelvaltimotautiin sai-
rastuneiden osuus kasvaa vaeston ikédrakenteen painottuessa vanhempiin ik&luokkiin
(Ké&hkonen 2009, 47). Asiakkaat ovat kokeneet palvelusta saadun tiedon lisdnneen
heidén tietoisuuttaan sairaudesta seké terveyteen liittyvisté asioista. He ovat pystyneet
paremmin noudattamaan myos kotihoito-ohjeita. (Jylhda 2008, 13 - 14.)

Pitkaaikaissairauksien hoidon tukena seka sairausriskien ehkaisyssé voivat palvella
omahoidon verkkosivut. Verkkosivuilta voi saada tietoa elintapoihin liittyvaé ja niiden
muuttamiseen tukevaa aineistoa sekd tietoa paikallisista omahoitoa tukevista palve-
luista. Sivuilta potilas voi saada my6s linkkeja luottavien asiantuntijoiden Kirjoittamiin

artikkeleihin seka luotettaviin organisaatioihin. (Suurnékki ym. 2010, 40.) Teknologi-
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sia sovelluksia voidaan kayttda terveyden edistamiseen. Monenlaiset testit, mittarit,
tietokoneohjelmat ja nettisivustot palveluineen voivat saada niiden kayttajan tekeméaan
muutoksia elintavoissaan. Testeilld kayttdj4 voi arvioida esim. omia elintapojaan, sai-
rastumisriskidan, ruokailutottumuksiaan sekd liikunnan riittdvyyttd. (Kyngds ym.
2009, 223 - 224.) Tietokoneavusteinen ohjaus soveltuu etenkin nuorille seka nuorille
aikuisille. Sen kaytdssa on huomioitava kuitenkin potilaan tarpeet, aikaissmmat tiedot
seka tietokoneen kayttamiseen liittyvat taidot. Tietokoneavusteisen ohjauksen tiede-
taan lisadvan potilaiden tietoa ja edistavan potilaan hoitokayttaytymista. Sen on todet-
tu vahentavan lisaksi sairaalakdyntejd ja sosiaalista eristaytyneisyyttd. (Kyngds ym.
2009, 113; Kyngas ym. 2007, 122.) Verkkopalveluiden kayton yleistyminen edellyttaa
kayttajilta teknisten taitojen lisdksi myos halua ottaa enemman vastuuta omasta ter-
veydestddn ja hyvinvoinnistaan. Tietotekniikka voi tarjota kayttdjille luotettavaa ja
ajan tasalla olevaa tietoa ja sen avulla voidaan luoda hyvat tiedolliset valmiudet oma-
vastuuseen terveydestdan. (Kuusi, Ryynanen, Myllykangas & Lammintakanen 2006.)
Sosiaalinen vuorovaikutus ja inhimillinen kohtaaminen ovat olennainen osa terveys-
palveluja, joten verkkopalvelut eivat koskaan voi korvata taysin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluita (Taavila 2000, 13 - 15; Leskinen 2008, 94 - 95).

Kirjallinen ohjausmateriaali tukee suullista ohjausta etenkin, jos suulliseen ohjaukseen
kaytettava aika on rajallinen yha lyhenevien hoitojaksojen aikana. Kirjallisen materi-
aalin tulisi tayttada potilaan yksilolliset tiedot ja tarpeet. Yksinkertaisesti ja ymmarret-
tavasti kirjoitetut ohjeet hyddyttavat potilasta parhaiten. Parhaimmillaan potilas voi
kayttadd kirjallista materiaalia itseopiskeluun, jos se on potilaan oppimiskyvyt huo-
mioiva oikein suunnattu ja hyvin suunniteltu. Sen etuna on se, ettd se voidaan l&hett&a
potilaalle ennalta jo ennen hoitojakson alkamista ja vélittda tietoa hoitoon liittyvista
asioista. Suullisen ohjauksen lisdksi kirjalliset ohjeet tukevat potilasta kotiutusvai-
heessa, ja niihin voi my6hemmin palata ja tarkastaa saamiaan tietoja. (Kyngés ym.
2007, 124 - 125; Paul 2008, 70; Kyngéas ym. 2009, 115.) Kirjallinen materiaali voi
auttaa epévarmaa ja motivaatio-ongelmista karsivad potilasta sitoutumaan paremmin
omaan hoitoonsa, jos materiaalista saatava tieto on oikeaa ja yksil6llista. Kirjallisen
materiaalin on oltava yhdenmukaista muun annettavan ohjauksen kanssa. Sen avulla
potilas voi analysoida omaa tilannettaan. (Kyngas ym. 2009, 115.) ldkkaiden potilai-
den (Banning 2004; Ruholl 2003) suullista ohjausta tulisi tukea kirjallisella materiaa-
lilla, heidan heikentyneiden aistitoimintojen vuoksi (Isola 2007, 60.) Potilaiden kyky

muistaa ja ymmartaa mité heille on opetettu voivat olla esteend ohjauksen onnistumi-
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selle kotiutettaessa. Suullisen ohjauksen liséksi annettu kirjallinen materiaali, johon
potilas voi myéhemmin palata ja yhdessa omaisten kanssa kerrata, voi auttaa muista-
maan ohjattuja asioita. (Paul 2008, 72 - 74; Kaukonen 2010.)

Ohjauksessa voidaan kayttaa apuna myds demonstrointia, joka tarkoittaa havainnollis-
tamista ja konkretisoimista, ja jossa potilasta opetetaan nayttdmalla. Se etenee aluksi
potilasta havainnollistamalla ja paattyy potilaan itsensa tekemaan harjoitteluun. Ha-
vainnollistamisen tarkoituksena on selkiyttada potilaalle, kuinka jokin asia esimerkiksi
injektion antaminen tehd&an. Sen toteuttamisessa on tarkead, etta potilaalle tiedotetaan
esityksen tarkoituksesta, sen vaiheittaisesta etenemisestéd seka siihen tarvittavista vali-
neisté ja toiminnasta. Hoitajan on hyvéa valmistautua havainnollistamiseen hyvin. Har-
joittelu sopii parhaiten motoristen taitojen kehittdmiseksi, jolloin potilas saa omakoh-
taisen kokemuksen asian tekemisesta ja oppimisesta. Hoitajan tehtdva on myonteisen
ilmapiirin luominen harjoittelutilanteessa kannustamalla ja rohkaisemalla. Potilaan on
tarkedd saada myos arviointia ja palautetta oppiakseen. Harjoittelutilanteen toistami-
nen mahdollistaa potilaan itsendisen selviytymisen motorisesta taidosta (Kyngéas ym.
2007, 128 -130).

Ohjausmenetelmien hallintaa on tutkittu monissa tutkimuksissa. Kééaridisen (2007,
100) tutkimuksessa ohjausmenetelmisté parhaiten hallittiin suullinen ja henkilokohtai-
nen ohjaus. Ryhmaohjausta sekd audiovisuaalisia ja demonstrointia ohjausmenetelmi-
na kaytettiin vahemman. Téhtisen (2007, 41) tutkimuksessa tuli esille, ettd ohjausme-
netelmina kaytettiin yksilo- ja ryhméaohjausta suullista ohjausta sekd ohjattavien asioi-
den demonstraatiota. Ohjausmateriaalia ké&ytettiin, mutta teknisten apuvalineiden kayt-
t0 oli véhaistd ja niiden hallinta oli huonoa. Ruotsalaisen (2006, 169) tutkimuksen
mukaan hoitajien tiedon valittdimismenetelmat tarvitsevat vahvistamista sydan- ja ve-
risuonitauteja sairastavien potilaiden hoidosta. Etenkin opetus- ja ohjaustaitoihin tulee

kiinnittad enemman huomiota.

Kéhkosen (2009,44) tutkimustulosten mukaan potilasohjauksen antamisessa tulee
huomioida yksil6llinen tiedon antaminen yksilollisen vaaratekijoistd. Ohjauksen tulee
olla yksinkertaista ja ymmarrettavad, jotta hoidon tavoitteet voidaan saavuttaa ja poti-
las sitoutuu paremmin hoitoonsa. Yksilolliseen, potilaan tarpeista ja taustasta lahte-
vaan potilasohjaukseen kuuluvat tavoitteiden asettaminen, johdonmukainen tieto seké

potilaan saama mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua aktiivisesti. Kirjallisuuskatsauksen
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mukaan ryhmaohjaus keskeisten vaaratekijoiden hallinnassa ei ole tehokasta ja sen
rinnalle tarvitaan ongelmaperustaista ryhmaohjausta sek& henkilokohtaukseen tai pu-
helinneuvontaan perustuvia yksiléohjausmenetelmid. Sahkoisten viestimien sekd pu-

helimen kautta tapahtuva viestintd on tehokasta.

Erilaisten ohjausmenetelmien hyodyntdminen ja yhdistdminen voivat parantaa poti-
laan ohjausta. Ekolan (2007, 54) mukaan Suomessa hyddynnetdan huonosti erilaisia
ohjausmenetelmid. Kaukosen (2010) tutkimuksessa tuli esiin, ett4 potilaat tarvitsevat
ohjausta eri ohjausmenetelmilla yksilollisesti. Myods Lipposen ym. (2008, 128) tutki-
muksessa tuli esille erilaisten ohjausmenetelmien hyddyntdminen. Suullinen ja yksil6-
ohjaus ohjausmenetelmisté hallittiin parhaiten. Sen sijaan puutteita oli audiovisuaali-
sen ja tietokonepohjaisen ohjauksen hallinnassa. Suullisen ohjauksen hallitseminen oli
yhteydessé ohjauksen toteutumiseen. Ohjaajat, jotka hallitsivat suullisen ohjauksen
parhaiten, huomioivat tunneulottuvuuden ja ohjaus oli potilaslédhtoista. Kaaridisen
(2005, 14) mukaan erilaisten ohjausmenetelmien monipuolisempi kayttd voisi tukea
potilaan yksilollist4 tapaa omaksua asioita (Fredericks ym. 2008, 422 - 431; vrt. Kau-
konen 2010).

Johanssonin (2006, 42 - 43) tutkimustulosten mukaan ohjauksen sisaltd ja menetelmét
vaihtelevat. Ohjauksessa ei aina oteta huomioon potilaan tilannetta ja tiedontarpeita,
vaan ohjauksessa keskitytddn biofyysisiin kysymyksiin ja rutiiniohjeiden antamiseen
tavallisimmin henkilokohtaisessa neuvonnassa seké kirjallisia ohjausmateriaalia hyo-
dyntden. Ryhmaohjausta, videointia ja tietokoneen vélitykselld tapahtuvaa ohjausta
kaytetddn vain harvoin. (Johansson 2006, 42 - 43.) Sen hyddyntaminen potilasohjauk-
sessa tulisi huomioida, koska potilaat hyotyvat ryhméohjauksessa samastaan vertais-
tuesta ja samalla hoitajien ajankaytto tehostuu (Lipponen 2006, 23). Paanasen (2004,
32) tutkimuksen mukaan sepelvaltimopotilaan hoitaminen on moniammatillista yh-
teisty0td vaativaa ja hoidon keskeisessd osassa tulisi olla potilaan ohjaus kohti itse-
naisté ja toimivaa omahoitoa. Moniammatillisen yhteistyon avulla ohjausinterventioita
tulisi kehittdd monipuolisemmiksi ja vaikuttavuudeltaan paremmiksi. Ohjausinterven-
tioiden kattavuus alueellisesti takaavat sen saavuttamisen. Vaikka sepelvaltimotauti-
potilaat ovat hyvin ty6- ja toimintakykyisid, he tarvitsevat osaavaa ja aukotonta jalki-
seurantaa ongelmatilanteiden varalla ja terveydentilan sédilyttdmiseksi. hyvin toimiva
jalkihoito tukee ja kannustaa terveellisten elintapojen séilyttdmisessé sek& mahdollis-
taa muutettujen elintapojen seurannan. Sepelvaltimotautipotilaan hoidossa keskeisté
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tulisi olla potilaan ohjaus kohti itsendista ja toimivaa omahoitoa. (vrt. Vanhatalo ym.
2004, 29 — 32.)

Blekin (2007, 13) sepelvaltimotautipotilaille tekemdasséan tutkimuksessa tuli esille, et-
t& resurssien védheneminen pakottavat etsimaan sydanpotilaiden ohjaukselle uusia toi-
mintatapoja, kuten esimerkiksi tietokonepohjaisen ohjauksen toteuttamista. Stromber-
gin (2002, 33 - 40; 2005, 363 - 369) mukaan tietokonepohjaisilla ohjausmenetelmill
voidaan saavuttaa hyotya potilaan idsta riippumatta ja puhelinohjausta voidaan toteut-
taa vuodeosastolta tai poliklinikalta kasin. Pienenkin muutoksen toteuttaminen perin-
teisiin ohjaustapoihin on todettu tuottavan muutosta potilaiden sitoutumiseen ohjeiden

noudattamisessa ja potilaiden itsehoitokayttaytymisessa.

Tutkimuksia taidollisista valmiuksista

Ohjauksen taidollisia valmiuksia on tutkittu useissa eri tutkimuksissa. Linnajarven
(2010, 31 - 34) tutkimusten mukaan hoitohenkilokunnan taidolliset potilasohjausval-
miudet olivat hyvia potilaan ohjaustarpeiden arvioinnissa, huomioidessaan potilaiden
pelkoja sek& motivoidessaan potilaita osallistumaan omaan hoitoonsa. Ohjaajat ar-
vioivat osaavansa keskustella vastavuoroisesti potilaan kanssa seké tukea potilasta it-
sehoitoon. He osasivat kiinnittdd huomiota ohjaustilanteen ilmapiiriin sekd huomioida
potilaan antamia sanattomia ilmaisuja. Ohjaajat kokivat vuorovaikutustaitojen olevan
hyvat. Vuorovaikutustaidot olivat paremmat potilasohjauskoulutukseen osallistuneilla
ohjaajilla. Heikoimmaksi taidolliseksi osa-alueeksi arvioitiin itsehoidon tukemiseen
liittyvét taidot. Lipposen ym. (2008, 127) tutkimuksessa hoitohenkildsto arvioi taiton-
sa tyydyttaviksi. Ohjausprosessia yll&pitavistd taidoista toteutuivat parhaiten hoitoon
valmistamisen taidot. Ohjaukseen kaytettdvalla ajalla oli yhteys hyvaksi arvioituihin
ohjaustaitoihin. Ohjattavan hyvinvoinnin edistdmisen taidot olivat jonkin verran huo-

nommat.

Kadriaisen (2007, 97 - 98) tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla hoitohenkildstosta
oli hyvét taidolliset valmiudet ohjata potilasta. Parhaiten ohjaustaidoista toteutui vuo-
rovaikutustaidot. Potilaan kanssa annettu ohjaus oli vastavuoroista huomioiden myos
ohjausilmapiiri seké potilaan antama nonverbaalinen viestintd. Heikoimmat ohjaustai-
dot koettiin itsehoidontukemiseen liittyen. Itsehoitoa tuettiin motivoimalla potilasta
osallistumaan omaan hoitoonsa, ohjaamalla potilasta jatko- tai kotihoitoon. Itsehoitoa

tuettiin myods huomioimalla potilaan ja omaisten ohjaustarpeet seka suunnittelemalla
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potilasohjausta potilaan kanssa. Kokonaisuutena hyvien ohjaustaitojen taustalla olivat
hoitohenkildston tiedot, potilaslahtdinen ohjaustapa sekd ohjausmenetelmien hallinta.
My®0s ohjauksen resurssilla ja ohjaukseen kéytettdvalla ajalla oli yhteys ohjaustaitoi-
hin. Ervastin (2004, 28 - 29) tutkimuksessa saatiin samankaltaisia tuloksia. VVuorovai-
kutuksellista taidoista vastavuoroinen keskustelut potilaan kanssa huomioitiin potilas
ohjauksessa. Potilaan ohjaamista itsehoitoon pidettiin vaikeimpana. Téhtisen (2007,
37) tutkimuksen mukaan hoitajien vuorovaikutukselliset taidot olivat hyvat. Hoito-
henkilékunta huomioi potilaiden pelot, havaitsivat potilaiden non-verbaalisia ilmaisuja
ja kiinnittivat huomiota ohjaustilanteen ilmapiiriin. Hoitohenkilokunta keskusteli vas-
tavuoroisesti potilaiden kanssa ja arvioivat ohjatun asian oppimista yhdessa potilaan
kanssa.

Tahtisen (2007, 35 - 39) tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan ohjaustaidot arvioi-
tiin hyviksi potilasohjauksen tarpeiden arvioinnissa, omaisten mielipiteiden ottamises-
sa huomioon ohjauksessa sekd ohjauksen suunnittelussa potilaan kanssa. Omaiset sai-
vat riittavasti tukea ohjauksessa. Potilaiden ohjaaminen itsehoitoon toteutui hyvin ja
hoitohenkilokunta motivoi potilaita osallistumaan hoitoon. Potilaita ohjattiin myos
vertaistukeen, jatko- ja kotihoitoon. Laurin (2006, 94) mukaan hoitotydssa edellyte-
t4én taitoa ohjata terveyden yllapitamisessd, terveyden edistdmisessd seka sairauden
seurannassa, joita tarvitaan jatkohoitotarpeiden uudelleen méarittelyssa. Peltoniemen
(2007, 99) tutkimuksessa heikot ohjaustaidot johtuivat heikoista tiedoista. Ervastin
(2004, 28 - 29) tutkimuksen mukaan potilaiden ohjaustarpeet huomioitiin hyvin, ohja-
us suunniteltiin yhdessé potilaan kanssa sekd ohjauksessa tuettiin omaisia. Potilasta
my0ds motivoitiin osallistumaan hoitoonsa. Sen sijaan itsehoitoon tukemista, kuten ko-
ti- ja jatkohoitoon ohjaamista seka psyykkista tukemista pidettiin vaikeimpana aluee-

na.

2.5 Asenteelliset valmiudet potilaan ohjaamisessa

Potilasturvallisuus rakentuu oikeasta toiminnasta, asenteista ja kulttuurista. Tervey-
denhuollon yksikadissé turvallisuuskulttuuri on seka yksildiden ettd yhteisén yhteinen
arvoihin perustuva tapa toimia siten, ettd potilasturvallisuus ei vaarannu. Tallgin jo-
kainen ammattilainen ottaa vastuun, asennoituu arvioimaan tilanteita ja ty6taan ja ke-
hittdimaan toimintaa turvallisemmaksi. (Potilasturvallisuuden tydkalut -tydvaliokunta

2009, 182.) Hoitoty0ssé tarvitaan positiivista suhtautumista omaan tyohon, korkeaa
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tyémoraalia sekéd tydomotivaatiota. Oman tyon ja ammatin arvostus koetaan tarkeaksi.
(Hilden 2002, 54.) Asenteitaan voi muuttaa ja ajoittain niita pitaisi pysédhtya mietti-
maan ja analysoimaan ja sitd, miten vertaamme itsedmme muihin. Negatiiviset tunteet
voi minimoida vaikuttamalla odotuksiinsa. (Sydanmaanlakka 2004, 188.) Hahon
(2006, 160) mukaan hoitamaan asettautuminen on tietoinen eettinen valinta, jonka

hoitaja tietoisesti tekee, ja joka tuottaa hyvaa potilaalle.

Ohjausmotivaatio on yhteydessa ohjaustaitoihin, erityisosaamiseen ja erityisesti ohjaa-
jan omaan ohjausasenteeseen. Motivaatio on myads riippuvaista siitd, miten miellamme
oman roolimme ohjaussuhteessa. Potilaiden elaméntapaohjaus edellyttdd ohjaajalta
pitk&janteisyyttd, sill4 usein hitaaseen muutosprosessiin sitoutuminen on vaikeaa te-
hokkuutta ja terveyden vaalimista arvostaville ammattilaisille. (Turku 2007, 111-
121.) Ohjaajan motivaatiolla ja positiivisella asenteella on vaikutusta ongelmalahtoi-
seen oppimiseen, kuten myds elintapamuutosten tekemisen oppimiseen (Absetz ym.
2008, 255). On motivoivaa harjoittaa ohjauskeskustelun taitoja ja ohjaaja oppii vas-
taanottavana ja antavana osapuolena ohjattavasta tilanteesta (Pekkari 2008, 12). Omi-
en ohjaustaitojen reflektointi ja arviointi voivat olla apuna muuttamassa omia ohjaus-
taitoja toimivammaksi. Omalta tydyhteisolta saatu kannustus ja rohkaisu haasteellisen
ohjauksen toteutukseen ja kehittdmiseen ovat ohjausmotivaatioon liitettavia tekijoita.
Konkreettisuudessaan tarvittava tuki voi olla yhteisesti sovittujen Kirjattujen ja selke-
asti sovittujen toimintakaytantdéjen muodoista. (Turku 2007, 111 - 121.)

Asenteellisia valmiuksia on tutkittu monissa tutkimuksissa ja ne ovat olleet paéosin
myonteisid. I1solan ym. (2007, 56, 59) tutkimuksessa tuli esiin, ettd idkkailla oli koke-
muksia ohjaajan ylimalkaisuudesta ja Kiireisestd ohjaustilanteesta, jolloin potilaan
kuunteleminen oli jadnyt vahdiseksi. Ohjaustilanne koettiin yleisesti asiantuntevaksi,
luotettavaksi ja miellyttdvéksi sekd hoitajien asennoitumisen hyvaksi. Ohjaajien tulisi
huomioida paremmin idkkdiden vajavaiset aistitoiminnot. Kéaridisen (2007, 99 - 100,
120) tutkimuksen mukaan hoitohenkiloston ohjausasenteet olivat myonteisia. Myon-
teinen asennoituminen ilmeni ohjausmotivaationa, ohjaukseen sitoutumisena seka oh-
jauksen arvostuksena. Ohjauksen koettiin parantavan hoitosuhdetta, mutta samalla
vievan aikaan muiden potilaiden hoitamiselta. Ohjauksessa filosofisen ja eettisen pe-
rustan merkitys muodostui tarkedksi. Hoitohenkilokunnan tulisi tiedostaa omat ohja-
usta koskevat ldhtokohtansa, kuten miksi ja miten potilasta ohjataan sekd mité poti-
lasohjaus on. Lipposen ym. (2008, 121 - 135) tutkimuksessa hoitohenkildston positii-
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vinen asennoituminen ohjaukseen nékyi ohjauksen arvostamisena ja myodnteisend
asennoitumisena ohjaukseen. Hoitohenkilostd koki potilaiden hy6tyvén ohjauksesta,
ja sen Katsottiin syventdvan hoitosuhdetta. Henkil4std oli sitoutunut ja motivoitunut

ohjaukseen.

Linnajarven (2010, 34 - 36) tutkimuksen mukaan ohjaajat suhtautuivat positiivisesti
seké potilaiden ettd omaisten ohjaamiseen, ja silla koettiin olevan positiivista vaiku-
tusta hoitosuhteen syntymiselle. Ohjaajat kokivat olevansa sitoutuneita ohjausty6hon,
ja he katsoivat silla olevan merkitysté potilaan jatkossa selviamiselle. He arvioivat po-
tilaan olevan avoimia ohjaukselle. Téahtisen (2007, 40 - 41) tutkimuksen mukaan ohja-
ukseen asennoituminen oli myonteistd. Potilaiden koettiin hyotyvéan ohjauksesta ja sen
koettiin syventavan hoitosuhdetta. Hoitohenkilokunta suhtautui ohjaukseen arvokkaa-
na osana hoitoty6ta ja he olivat sitoutuneita ohjaukseen. Ervastin (2004, 31) tutkimuk-
sen mukaan hoitohenkildékunnalla oli positiiviset asenteet ohjaukseen. Ohjauksen ei
koettu olevan potilaan yksityisyyteen tunkeutumisena eikd sen koettu vievén aikaa
muulta potilaan hoidolta. Kun taas Ervastin (2004, 31, 40) tutkimuksessa hoitajien
asenteelliset valmiudet olivat ristiriitaisia. Pd&osin hoitajilla oli mydnteinen suhtautu-
minen ohjaukseen, mutta lahes kolmasosalla hoitajista se oli negatiivinen. Ohjaus ei
ollut kuitenkaan heidan mielestaan yksityisyyteen tunkeutumista eivatké he suhteutu-

neet kielteisesti omaisten ohjaamiseen.

2.6 Ohjauksen resurssit

Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu asianmukaisista resursseista huolehtiminen, koska
silld on yhteys potilasléhtdiseen, vuorovaikutteisesti rakennettuun, aktiiviseen ja ta-
voitteelliseen toimintaan (K&é&ridinen 2008, 14; K&&ridinen 2007, 133). Resursseihin
voidaan lukea henkil6kuntamitoitus, ohjaukseen soveltuvat tilat sek& hoitohenkildston
ohjausvalmiudet (Kaaridinen, Kyngés, Ukkola & Torppa 2006, 11). Ohjauksen toteu-
tumiseksi tarvitaan lisédksi aika- ja materiaaliresursseja (Ké&aridinen ym. 2005, 14;
Kyngas ym. 2009, 92)

Ohjauksen tarkoituksenmukaisessa organisoinnissa on puutteita. Hoitotyon johtajilla
ja hoitohenkil6stolla on vastuu siitd, miten ohjausta arvostetaan hoitotyéhon kuuluva-
na asiana, ja miten ohjauksen resurssit, kuten aika, ohjausmateriaali, -valineisto ja oh-

jauksen jarjestaminen mahdollistavat ohjauksen. (Ké&aridinen 2008, 5; Kyngds ym.
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2009, 95.) Ohjauksen resursseita ohjaukseen varattu aika sairaalavaiheen jélkeen on
riittdmatonta (Kahkonen 2009, 47).

Ké&aridisen (2007, 93) tutkimuksen mukaan ohjauksen toimivuutta lisasivét hoitohen-
kilokunnan vélinen yhteistyd, ohjauksen kehittdmisen mahdollisuus seka ohjausmate-
riaalin ja tutkimustiedon saatavuus. Ohjauksen kehittdmistarpeiksi ovat nousseet ohja-
usvastuun jakaminen sek& ohjauskaytantdjen yhtendistdminen. Ohjausvastuuta voitai-
siin jakaa omahoitajalle tai -1aakérille, mutta my0ds koko ohjaukseen osallistuva hoito-

tiimi voisi tehosta yhdessa toteutettavaa ohjauskaytantod. (Kaariainen 2008, 5.)

Ohjauksessa tavoiteltuun lopputulokseen paasemiseen vaikuttaa hoitoymparisto (Lip-
ponen 2006, 22). Kynk&an (2007, 37) mukaan ohjaukseen soveltuva fyysinen ympé-
risté on parhaimmillaan sellainen, jossa voidaan keskeytyksettd ja hairiotta keskittya
ohjaukseen. Fyysinen ymparistd on parhaimmillaan siihen tarkoitettu tila, jossa on
saatavilla ohjaukseen tarvittava ohjausmateriaali. Kiireeton ja rauhallinen ympéristo
ovat onnistuneen ohjauksen edellytyksié. (vrt. Kyngas ym. 2009, 94.) Rauhallinen
hoitoympéristd on yksi hoitotyon laadun osatekija (Ruotasalainen 2006, 161), sill& po-
tilaat kaipaavat ohjaustilanteeseen kiireettomyytta, riittavasti aikaa sen yksilollisyyden
toteutumiseksi seka rauhallista ympaéristod, joka soveltuu ohjaukseen (Isola ym. 2007,
56). He arvostavat myos siistid ja viihtyisaa ohjausymparist6d, jossa ohjausmateriaali
saatavilla ohjauksen toteuttamiseksi (Kyngéas ym. 2009, 94 - 95). Hoitohenkildston
mukaan Kiire haittaa ohjauksen toteuttamista ja suunnittelua. Jos tydyhteisdssa arvos-
tetaan ohjausta ja sen vaikutuksia, sen mahdollistamiseksi tarvitaan siten aikaa. Ohja-
us tulisi priorisoida térkedksi tehtdvaksi ja organisoida tilanne sellaiseksi, etta siihen
on riittavasti aikaa keskittyd. (Kyngas ym. 2009, 95.) Torkkolan ym.(2002, 30) mu-
kaan meluisessa ympéristossa ja juuri ennen kotiutusta annettu ohjaus ei takaa ohjauk-
sen onnistumista. Rauhallinen ja hairioton paikka takaa ohjauksen lisaksi yksityisyy-
den toteutumisen. Pekkarin (2008, 54) mukaan ohjaajan tulee ohjaukselle sellainen
ilmapiiri, ettd ohjattava voi rauhassa tutkia ajatuksiaan, tunteitaan ja toimintojaan seka
tehda itseddn koskevia paatoksid. Kyngas ym. (2009, 95) tahdentdvat, ettd potilaan
hoitoon sitoutumista voi vaikeuttaa se, ettd han aistii ohjaustilanteessa vallitsevan kii-

reen ja turvattomuuden. Potilas ei ndin uskalla kysya hanté askarruttavista asioista.
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2.7 Ohjauksen vaikuttavuus

Vaikuttavuutta (effect, effectiveness) on se, missa madrin saavutetut toimenpiteet to-
teutetaan ja tulokset saavutetaan (Laatusanasto 2008). Vaikuttavuus on moniuloittei-
nen kasite, joka voidaan maaritelld toiminnalla aikaansaaduksi tavoitteiden mukaisek-
si muutokseksi. Tehokkuutta voidaan pitda aikaansaadun vaikuttavuuden suhteena,
kuten esimerkiksi terveydellisen muutoksen sekd kéytettyjen panosten suhteena. (Ha-
kulinen-Viitanen & Pelkonen 2008, 339 - 340.) Sitd voidaan pit44 kahden tai useam-
man muuttujan syyna ja seurauksena. Hoitotyon vaikuttavuus syntyy hoitotydntekijan
toiminnan tuloksena eri osatekijoiden muuttujien ja hoitotyéherkkien tunnuslukujen
kautta. Sen osatekijoita ovat hoitaja, potilas ja organisaatio. Hoitajamuuttujiin voidaan
lukea koulutus ja kokemus seka potilasmuuttujiin potilaan ikd, sairauden laatu ja hoi-
don kesto. Organisaatiomuuttujia ovat henkildstd, kuormitus ja tydympdristd (Pear-
son, Pallas, Douchette, Tucker, Wiechula, Long, Porrit & Jordan 2006, 2459 - 70; Do-
ran, Sidani, Keatingss & Doidge 2002, 29 - 39).

Terveyden edistdminen on merkittdva yhteiskunnallinen tehtdvd, jonka kaytannon
tyohon seké ydinolemukseen kuuluvat muutoksen aikaansaaminen ihmisten kayttay-
tymisessa ja elaménoloissa. Terveyden edistamiseltd edellytetddn vaikuttavuutta ja sen
puute maarittdd terveyden edistamisen tyon arvon. Muutoksiin pyritddn seka tietoi-
suutta lisadmalla, asenteisiin vaikuttamalla ettd ymparistdd muokkaamalla. T&llgin
ihmiselle luodaan parhaimmat mahdollisuudet tehda itse terveytensa kannalta par-
haimmat valinnat. (Koskinen-Ollonqvist, Pelto-Huikko & Rouvinen-Wilenius 2005, 4
- 5.) Vaikuttavuutta voidaan tarkastella yksilon l&htokohdista k&sin, jolloin tarkastelun
kohteena on yksilon oma kokemus ohjauksen avulla saamasta tiedosta. Yhteison l&h-
tokohdista tarkasteltuna vaikuttavuus voi ndkya kansanterveydellisten, -taloudellisten
ja yhteiskunnallisten hy6tyjen osalta. Tuolloin ohjaus on ohjaus vahentanyt yksiléiden
toistuvia oireita seké lisasairauksia. Ohjauksella voi olla vaikutusta myds hoitokayn-
tien ja sairauspaivien véhenemiseen seka ladkkeiden kayttoon. (Kyngas ym. 2007,
145.)

Kummelin tutkimuksessa ohjauksella ja neuvonnolla oli myonteista vaikutuksia se-
pelvaltimoiden ohitusleikkauksessa olleille potilaille etenkin alkoholin kayton tihey-
teen, liikuntaharrastamisen tiheyteen seka toimintakykyyn (Kummel 2008, 72 - 80).

Ohjauksen ja neuvonnan on todettu vaikuttavan positiivisesti ohitusleikkauspotilaiden
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elaménlaatuun, tyéhon paluuseen (Engblom, Hamaldinen & Rénnemaa 1994, 207 -
213), fyysiseen liikkuvuuteen, koettuun terveyteen (Engblom ym. 1997, 29 - 36) seka
pelkojen lieventymiseen ennen ohitusleikkausta (Koivula & Astedt-Kurki 2004, 50 -
60). Moniammatillinen potilasohjaus vaikuttaa myonteisesti potilaan vointiin, elaman-
laatuun ja ennusteeseen, ja silld on vaikutusta toistuviin sairaalakaynteihin, kustan-
nuksiin sekd ohjaustoiminnan kokonaishallintaan (Eriksson & Partanen 2005, 8;
Ganske 2006, 8 - 13). Potilaat ovat kokeneet olleen ohjauksesta vahiten hy6tyé heidan
ldheistensd tiedon saantiin, potilaan omaa hoitoa ja kuntoutusta koskevaan péaatoksen-
tekoon. Lisaksi ohjauksella on ollut vahén hyétya hoitoon osallistumiseen seka sitou-
tumiseen. (Isola ym. 2007, 58 - 59.) Fredericksin (2008, 422 - 433) tutkimuksessa tuli

esiin monimuotoisen potilasohjauksen lisénneen itsehoitovalmiuksia.

Laadukkaan ja onnistuneen ohjauksen tulee olla riittdvaa. Potilaat tarvitsevat riittavasti
ohjausta jo ennen sairaalavaihetta seké sairaalassaolonsa aikana, jotta ohjauksella on
vaikutusta heidén terveyden edistamiseen ja yllapitdmiseen. Jo ennen sairaalaan tuloa
olisi kiinnitettdvd huomiota ohjaukseen. Té&lloin potilas voisi harkita erilaisia hoito-
vaihtoehtoja ja selvittdd omaa tilannettaan etukateen. Ennen sairaalaan tuloa annetulla
ohjauksella on ollut vaikutusta potilastyytyvaisyyteen seka mielialaan. (Kaaridinen
ym. 2005, 14; Kaariainen 2008, 5.)

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan potilaan itsensa toteuttamaa vastuullista ja tarkoi-
tuksenmukaista itsensa hoitamista terveydentilaansa edellyttamélla tavalla. Lyhytai-
kaista sairautta sairastavista potilaista hoitoonsa sitoutuu noin 90 - 95 % potilaista.
Tutkimusten mukaan tiedetdan, ettd mitd useampaan asiaan tulee sitoutua, sen vaike-
ampaa se on. (Kyngés 2010.) Sitoutumista edistavia siséisia tekijoita ovat persoonalli-
suus, sairaus ja sen hoito. Ulkoisista tekijoisté aktiviteetti, sosiaaliset suhteet seké ter-
veydenhuollon henkildsto edistavat sitoutumista. (Strdmberg, 1999, 33 - 40). Sitoutu-
mista voi edistdd myos ohjausinterventioihin osallistuminen (Kemi, Kaaridinen &
Kyngés 2009, 181). Potilaan sitoutumista edistetddn riittavalla potilaan tukemisella.
Tiedollinen, emotionaalinen ja konkreettinen tuki mahdollistavat sitoutumisen. Fyysi-
set, psyykkiset, sosiaaliset ja ympaéristolliset taustatekijat tulee huomioida hoitoon si-
toutumista edistdvassd ohjauksessa. Ohjaussuhteen muodostumiselle on ohjauksen
vaikutuksella ratkaiseva merkitys. Yhteisty6hon perustuvalle ohjaussuhteelle on omi-
naista, ettd ohjaukselle suunnitellaan sisélto ja tavoitteet, joihin ohjauksella halutaan
pyrkid. Ohjauksessa on otettava huomioon potilaan itsemaardédmisoikeus ja yksil6lli-
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syyden kunnioittaminen seka ohjattavan yksityisyyden tukeminen. Ohjattava kykenee

tekemadn p&atoksia ja vastaa valinnoistaan. (Kyngas 2010.)

Hoitoon sitoutumista edistdd my0ds motivaatio. Motivaation edistdmiseksi potilaalle
asetetaan hoitoon sitoutumisen tavoitteet, joiden tulee olla potilaan kannalta sopivan
haasteelliset. Potilas tarvitsee jatkuvaa palautetta sailyttddkseen motivaationsa. Empa-
tialla, ristiriitojen tuottamisella, véittelyn vélttamiselld seka vastarinnan myotéilylla
voidaan vaikuttaa potilaan motivaatioon. Liséksi potilaan pystyvyydentunnetta on tu-
ettava ja osaamista kunnioitettava. (K&aridinen 2010; Laine 2005, 62.) Tutkimuksessa
kaytettyja potilasohjaukseen liittyvia tutkimuksia on esitetty tutkimuksen lopussa (liite
1).

3 TUTKIMUSONGELMAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda ja kuvailla Kymenlaakson keskussai-
raalan sydanpotilaiden hoitamiseen osallistuvan hoitohenkilékunnan omia potilasoh-
jausvalmiuksia. Liséksi on tarkoitus selvittad hoitohenkilékunnan arviota ohjauksen
lahtokohdista, ohjauksen vaikuttavuudesta sek& ohjaustilanteiden toteutumisesta. Tut-
kimus on osa potilasohjauksen kehittamistyota tutkimuksen kohteena olevassa keskus-
sairaalassa. Taman tutkimuksen tavoitteena on tuottaa ohjauksesta hoitohenkilokun-
nan nadkokulmasta kasin sellaista tietoa, jota voidaan kéayttdd hyddyksi potilasohjauk-
sen kehittdmisessa sydanpotilaan hoitoprosessin eri vaiheissa.

Tutkimusongelmat:

1. Mitka ovat hoitohenkilékunnan

1.1 tiedolliset valmiudet ohjata potilasta?

1.2 taidolliset valmiudet ohjata potilasta?

1.3 asenteelliset valmiudet ohjata potilasta?
2. Mika on hoitohenkilokunnan arvio ohjausmenetelmien hallinnasta?
3. Mika on hoitohenkilékunnan arvio ohjaustilanteiden toteutumisesta?

4. Mika on hoitohenkilékunnan arvio ohjauksen resursseista?
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5. Mika on hoitohenkilokunnan arvio ohjauksen vaikuttavuudesta?

6. Millaisia kehittdmistarpeita tyoyksikoissa on ohjauksen toteuttamiseksi?

4  TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat

Tutkimus on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimus. Se on menetelma, joka antaa
yleisen kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuudet) valisistd suhteista sekd eroista.
Siiné tietoa tarkastellaan numeerisesti, jolloin tutkittavia asioita ja niiden ominaisuuk-
sia késitellaén yleisesti kuvaillen numeroiden avulla (Vilkka 2007, 13), ja sen avulla
selvitelldan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia kysymyksia. (Heikkila 2008,
16.) Kvantitatiivisessa eli maarallisessd tutkimuksessa kasitelld&n mittauksen tulokse-
na saatua aineistoa tilastollisin menetelmin ja se edellyttaa riittdvdd mééraa otosta, jot-
ta tulokset olisivat luotettavia. Sen tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja
yleistettavaa tietoa. (Kananen 2008,10; Heikkild 2008, 16.) Kvantitatiivisessa tutki-
muksessa on keskeistd johtopéatokset aikaisemmista tutkimuksista, aikaisesmmat teo-
riat, hypoteesien esittiminen sekéd kasitteiden méaérittely (Hirsjarvi 2009, 140). Siina
selvitelldaan eri asioiden valisid riippuvuuksia tai tutkittavassa ilmidssa tapahtuvia
muutoksia” (Heikkild 2008,16). Kvantitatiivinen tutkimusote soveltuu tilanteisiin,
joissa pyritédan kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta ja kuvailemaan tiettya ilmiota
(Heikkila 2008, ). Tutkimuksessa tutkimusote on kuvaileva, ja siind pyritdan kuvaa-
maan hoitohenkilékunnan potilasohjausvalmiuksia ja taustatekijoiden yhteyksia naihin
valmiuksiin. Lisaksi tutkimuksessa kuvataan potilasohjauksen lahtokohtien, vaikutta-

vuuden ja ohjaustilanteiden toteutumista.

Tutkimuksella on myds jonkin verran kvalitatiivisia eli laadullisia piirteitd, koska ai-
neistonkeruumittarissa on yksi avoin kysymys, johon tutkimusjoukko voi vapaasti
vastata esittdmalla omia kehittdmisehdotuksiaan. Heikkilan (2008, 16) mukaan kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa kaytetddn ensisijassa avoimia kysymyksié. Kyselytutkimuk-
sessa voi olla mukana joitakin avoimia kysymyksid, mutta niissa jossain maarin raja-
taan vastaajan ajatusten suuntaa. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksenmukaisia sil-
loin, kun vaihtoehtoja ei tarkasti tunneta etukéteen. Ne voivat antaa vastauksia kysy-
myksiin, joissa tuodaan esille ndktkantoja tai varteenotettavia parannusehdotuksia.

Tutkimuksessa olevalla avoimella kysymyksella halutaan selvittaa tutkimukseen osal-
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listuneiden ja sydanpotilaan hoitotydssa tydskentelevien hoitohenkildston arviota ke-

hittdmismahdollisuuksista omassa tyoyksikossa.

4.2 Mittarin valinta

Tutkimuksen mittariksi valittiin aineiston keruuta varten valmis Potilasohjauksen laatu
-mittari (hoitohenkilostomittari). Mittarin kayttdmisesta tehtiin sopimus tutkimus-
hankkeen tutkimusryhmaan kuuluvien TtT, lehtori Maria Kaaridisen (ma.) sekd THT,
professori Helvi Kynkaan kanssa. Kyselylomake on tavallisin kvantitatiivisessa eli
maaréllisessa tutkimusmenetelmassé kadytetty aineiston keradmisen tapa (Vilkka 2005,
72) ja siind kaytetdan aineistonkeruussa yleisesti standardoituja tutkimuslomakkeita
valmiine vastausvaihtoehtoineen. (Heikkild 2008, 16). Mittarin taustalla oleva malli
on ohjauksen laatu, jolla tarkoitetaan hoitohenkildston tekeméaa ohjausta, joka on am-
matilliseen vastuuseen perustuvaa, asianmukaisilla resursseilla, asiakaslahtoisesti,
vuorovaikutteisesti ja tavoitteellisesti toteutettua ja vaikuttavaa ohjausta (Kaaridinen
2007, 116 - 117; Kadridinen & Kyngas 2009). Edell& oleva potilasohjauksen laatu ko-
konaisuus on esitetty graafisessa muodossa (kuva 1).
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OHJAUKSEN LAATU

Hoitohenkildstén Hoitohenkilostén ammatillinen vastuu
taustatekijat

o filosofiset, juridiset ja eettiset lahtokohdat

e ohjausvalmiudet (tiedot, taidot, asenteet)

\
Ohjauksen Ohjauksen toteutus

resurssit e asiakaslahtoisyys

e vuorovaikutus

e tavoitteellisuus

\
Ohjauksen vaikutukset

Kuva 1. Ohjauksen laadun osa-alueet hoitohenkiloston nakokulmasta (Kaariainen
2007)

Kyselylomake oli puolistrukturoitu kyselylomake, jossa 5-portainen Likert-asteikko,
ja sen vastaamiseen kului aikaa noin 20 min. Alkuperdista Potilasohjauksen laatu -
mittaria muokattiin mittarin oikeudet omistavien luvalla soveltumaan paremmin kyse-
lytutkimuksen kohteena olevaan joukkoon. Kyselylomakkeen ensimmaéisessé osassa
kartoitettiin seitsemalla kysymyksella taustatietoja, kuten sukupuolta, ikad, koulutus-
taustaa, tdménhetkista tehtavanimikettd, tyokokemusta terveydenhuollossa seka tyo-
vuoron aikana potilasohjaukseen kéytettdvéaa aikaa. Tilasto-ohjelmaa varten kysymyk-
set numeroitiin muuttujien ryhmittelyn havainnollistamiseksi uudelleen. Muuttujien
nimeaminen tehtiin helpottamaan tilastomatemaattisten toimenpiteiden tekemista
PASW Statistics 18 -tilasto-ohjelmalla, ja se oli siten tutkimustulosten luotettavuutta

lisddvana tekijdnd. Myos “en osaa sanoa’-vaihtoehto muutettiin ”en samaa enka eri
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mieltd”-vastausvaihtoehdoksi, ettd ko. vastausvaihtoehtoa ei tarvitse poistaa O0-
vaihtoehtona laskutoimituksista. Likert-asteikko koostui siten vastausvaihtoehdoista
5= tdysin samaa mieltd, 4= osittain eri mieltd, 3= en samaa enka eri mielt4, 2= osittain

eri mieltd seka 1= taysin eri mielta.

Taustatietoja muokattiin siten, ettd koulutuksen osalta mittarista poistettiin koulutuk-
sen kohdalta kysymysvaihtoehto “yliopistollinen jatkotutkimus” sekd tehtavanimik-
keen kohdalle jatettiin vastausvaihtoehdoiksi “lahihoitaja/perushoitaja, sairaanhoitaja
sekd muu/mika?”. Tatd muutosta muokattiin sen vuoksi, ettd tutkimukseen osallistuji-
en joukko koostui péaosin perus- ja lahihoitajista seké sairaanhoitajista. Tyoyksikon
kohdalla olevaa vastausvaihoehtoa muutettiin siten, etta siihen eriteltiin vastausvaih-
toehdoiksi osasto, poliklinikka, sydanvalvonta, koronaariangio ja muu/mik&?”. Tyo-
yksikdt haluttiin eritelld, koska tutkimukseen osallistuivat kyseissd yksikoissa tyos-

kenteleva hoitohenkil6sto.

Kokonaisuudessaan potilasohjausvalmius mittarin toinen osio koostui kuudesta osios-
ta, joilla kartoitettiin ohjauksen resursseja, ohjauksen ldhtokohtia sekd potilasohjaus-
valmiuksia, kuten tietoja, taitoja ja asenteita. Mittarin seuraavassa osassa kartoitettiin
potilasohjauksen toteutumista seka vaikutuksia. Kyselylomakkeen lopussa avoimessa
kysymyksessa hoitohenkildstolla oli mahdollisuus tuoda esiin, miten asiakkaiden oh-
jausta voitaisiin kehittdd omassa tyoyksikossa. Myos téssa osiossa potilasohjauksen
laatu -mittaria muokattiin mittarin oikeudet omistavan luvalla ohjauksen lahtékohdat
osiossa lisadmalla sinne yhden kysymyksen: “ammattitaidon yllapito ja kehittdminen
ovat jokaisen ohjausta antavan velvollisuus”. Liséksi potilasohjauksen toteutukseen li-
séttiin nelja uutta lisdkysymystd, jotka koskivat “asiakkaan huomiointia muutosvai-
heessa ohjausta toteutettaessa sekad asiakkaan vastaanottokykya hoitoprosessin eri vai-
heissa”. Lisaksi kohtaan liséttiin kysymykset koskien asiakkaan ohjaustapaamisen
jarjestamista tarvittaessa kotiutustilanteessa tai jatkohoidossa sek& mihin asiakas voi
ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa”. Mittarin muutokset tulivat tutkimuksen tekijan
omasta kehittdmistarpeesta, jotka han koki tarpeelliseksi oman ohjauskokemuksen se-

ké tieteelliseen Kirjallisuuden perehtymisen pohjalta.

4.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kokonaistutkimuksessa tutkitaan kaikki perusjoukon jasenet ja se kannattaa tehda, jos

perusjoukko on pieni, kuten kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa (Heikki-
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I4 2008,34). Otoksella tarkoitetaan havaintoyksikoiden joukkoa, joka on poimittu va-
littua otantamenetelmad kéyttden perusjoukosta (Vilkka 2007, 51). Otoksen tulee olla
pienoiskuva perusjoukosta, jotta otantatutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Tutki-
muksen kohdejoukko on se tutkittava perusjoukko, josta tutkimuksessa halutaan tie-
toa. Se on madritettdva tarkoin, jotta siitd pystytddn valitsemaan mahdollisimman
edustava otos. (Heikkila 2008, 34.)

Taman tutkimuksen tutkimuslupa haettiin tutkimuskohteena olevan keskussairaalan
hallintoylihoitajalta. Kyselylomakkeet sovittiin jaettavaksi marraskuussa 2010. Tut-
kimuksen kohderyhman muodostavat erdén keskussairaalan sydanpotilaiden hoitoon
osallistuva sydanvalvonnan (n= 14), koronaariangion (n=3), sisdtautiosaston (n=22)
seka kardiologian poliklinikan (n=3) hoitohenkilést6. Hoitohenkildstoon kuuluvat tés-
sé tutkimuksessa sairaanhoitajat, perushoitajat seka fysioterapeutti, jotka ovat vakitui-
sessa suhteessa tai heidan sijaisensa. Tutkimusjoukko valittiin tutkimuksen tekijén
kiinnostuksesta sydénpotilaiden hoitoon osallistuneiden ohjausvalmiuksien tutkimi-
seen. Tutkimuskohteena olevassa keskussairaalassa on lisaksi aloitettu potilasohjauk-
sen kehittdmistyd, joten talla aineistonkeruulla voidaan saada tietoa potilasohjauksen

kehittamiseksi. Tutkimuslupa esitetdan liitteena tutkimuksen lopussa (liite 2).

Aineistonkeruu toteutettiin koko tutkimusjoukolle lokakuussa kahden viikon aikana
2010. Ennen aineistonkeruun kaynnistymista osastonhoitajille seka kaikille tutkimus-
joukkoon kuuluville (N=40) jarjestettiin kussakin yksikdssa osastotunti, jossa oli
mahdollisuus kuulla tutkimuksesta ja aineistonkeruun toteuttamisesta. Osastonhoitaja,
apulaisosastonhoitaja tai tutkimuksen tekijé jakoivat lomakkeet yksikoissa hoitohenki-
Iokunnalle (N=40). Kyselylomake sisalsi saatekirjeen hoitohenkilékunnalle. Aineiston
keruu kesti kaksi viikkoa, jonka jalkeen vastausaikaa jatkettiin lomien seka jakamatta
jaaneiden kyselylomakkeiden vuoksi vield kaksi viikkoa. Taytetyt lomakkeet palautet-
tiin suljetuissa kuorissa osastolla oleviin suljettuihin vastauslaatikoihin. Vastaukset
palautuivat tutkijalle nelja viikkoa kestdneen vastausajan jalkeen. Maardaikaan men-
nessa palautettiin 35 lomaketta. Muutamissa lomakkeissa oli vastattu vain osaan ky-
symyksistd, mutta ne hyvaksyttiin kuitenkin tutkimukseen. Vastausprosentti oli 87,5

(N=35). Kyselylomakkeen saatekirje esitetadn liitteend tutkimuksen lopussa (liite 3).
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4.4  Aineiston analyysi

Kvantitatiivisessa eli maarallisessé tutkimuksessa tutkimusaineiston kerd&minen ja
tutkimusaineiston késittely seka analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston
kasittely alkaa, kun kyselylla saatu aineisto on saatu koottua (Vilkka 2007, 106; Heik-
kila 2008, 123.) Aineiston kerddminen tapahtui tutkimuksessa kyselylomakkeella,
jonka aineisto tallennettiin ja analysoitiin tilastollisin menetelmin PASW Statistics 18
-tilasto-ohjelmalla. Aluksi kyselylomakkeisiin liséttiin kooditunniste ja sen jalkeen
vastaukset syotettiin tilasto-ohjelmaan. Vilkan (2007, 106 -107) mukaan aineiston ka-
sittelylla tarkoitetaan lomakkeilla saadun aineiston tarkistamista, tietojen syottamista
ja tallentamista sellaiseen muotoon, ettd niit4 voidaan tutkia numeraalisesti taulukko-
ja tilasto-ohjelmia apuna kayttéaen. Tutkimuksella saatu aineisto tarkastettiin ja kaikki
lomakkeet hyvaksyttiin tutkimukseen. Vilkan (2007, 106 - 107) lomakkeilla saatu ai-
neisto tarkistetaan, vastausten laatu arvioidaan ja poistetaan asiattomasti taytetyt lo-
makkeet. Puutteellisesti taytetyt lomakkeet poistetaan. Aineiston tarkastuksen tarkein
vaihe on arvioida tutkimuksen kato, joka tarkoittaa puutuvien tietojen maaréa tutki-

muksessa. Maarallisessa tutkimuksessa kadon laatu on aina arvioitava (katoanalyysi).

Aineiston kuvailua ja analysointia varten taustamuuttujia luokiteltiin uudelleen ennen
analysointia varten. Vastanneiden ik jaoteltiin neljaan eri luokkaan: alle 30 vuotta, 30
- 40 -vuotta, 41- 50 -vuotta sek& yli 50 vuotta. Tyokokemus jaoteltiin uudelleen kol-
meen luokkaan siten, ettd se muodostui luokista “alle 5 - vuotta”, ”5-20 - vuotta” sekéd
?yli 20 - vuotta”. Ohjausaika luokiteltiin siten, ettd ne muodostivat luokat ”0-1 h”, 2-
3 h” sekd “yli 3 h”. Aineiston analysointivaiheessa Likert-asteikkoja yhdistettiin tulos-
ten kasittelyn helpottamiseksi siten, ettd vaihtoehdot “tdysin samaa mieltd” ja osittain
samaa mieltd” yhdistettiin luokaksi ”samaa mieltd” ja vaihtoehdot “osittain eri mieltd”
ja “tdysin eri mieltd” yhdistettiin luokaksi “eri mieltd”. Vastausvaihtoehto “en samaa

enkd eri mieltd” sdilyi ennallaan.

Aineiston analysointi aloitettiin tarkastelemalla frekvenssi- ja prosenttijakaumia taus-
tamuuttujien ja vaittdmien osalta. Tdman jalkeen aineiston analysointia jatkettiin tar-
kastelemalla muuttujien sijainti- ja hajonta lukuja, kuten keskiarvoja ja keskihajontaa.
Muuttujien informaatio voidaan pelkistdd muutamaan muuttujaa kuvaamaan tunnus-
lukuun, joten suurtenkin aineistojen tieto voidaan saa tiivistettyyn muotoon. (Heikkil&

2008, 82.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa selvitetddn maarid, riippuvuuksia seka
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syy-seuraus suhteita. Tilastollisessa pééattelyssa saadut tulokset voidaan yleistdd kos-
kemaan perusjoukkoa, josta havaintoyksikot on poimittu. Saatujen tulosten tilastolliset
jakaumat toistuvat ja vastaavat perusjoukon jakaumia. Johtopadtokset muodostetaan
perusjoukon mukaan. (Kananen 2008, 51 - 52.) Tutkimusaineisto kasiteltiin SPSS
PASW Statistics 18 for Windows -tilasto-ohjelmalla, joka soveltuu kvantitatiivisen eli
madrallisen tutkimuksen analysointiin. Tutkimuslomakkeen tiedot syotetadn havain-
tomatriisin muotoon tilasto-ohjelman datalomakkeelle. Heikkilan (2008, 123) mukaan
havaintomatriisi on taulukko, jossa vaakarivit vastaavat tilastoyksikoita ja pystysarak-

keet muuttujia.

Tutkimustulosten analysointia jatkettiin ristiintaulukoinnilla. Tutkimuksessa ristiintau-
lukointia k&ytettiin suhteessa osaan taustamuuttujista, kuten ikaan, tyokokemukseen
sekd potilasohjaukseen kaytettavaan aikaan. Muihin taustamuuttujiin ei ristiintaulu-
kointia tehty. Tutkimustulosten analyysissa kaytetdan myos ristiintaulukointia, joka on
yksinkertainen tapa tarkastella kahden muuttujan valista yhteyttd. Riippuvuus tarkoit-
taa, ettd jokin muuttuja vaikuttaa toiseen muuttujaan. (Vilkka 2008, 129.) Tutkimuk-
seen osallistuneissa tydyksikoissa tydskenteli vain yksi mieshenkild, joten tutkimus
etilkan mukaisesti tutkija paatyi olla tekeméttéd ristiintaulukointia sukupuoleen. Sa-
moin ristiintaulukointi jatettiin tekeméttd tydyksikon suhteen, koska osassa yksikoista
tyoskenteli vain kaksi tai kolme henkil64. Ristiintaulukoinnissa heidan henkildllisyy-
tensa olisi voinut paljastua. Tehtdvanimikkeen kohdalla ristiintaulukointi jatettiin te-
kemattd tutkimus eettisistd syistd henkildiden paljastumiseen liittyen. Koulutuksen
osalta ristiintaulukointia ei tehty, koska suurin osa vastaajista (n=33) oli opisto- ja
ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneita, vain kahdella (n=2) vastaajista oli koulu-

tai nuorisoasteen ammatillinen tutkinto.

Analysointia jatkettiin aineiston tiivistamiselld muodostamalla summamuuttujia ana-
lysoinnin helpottamiseksi. Summamuuttujat muodostettiin mittarin kehittjan laatu-
mallin mukaisesti (Kaaridinen 2007). Summamuuttujat muodostettiin kaikista poti-
lasohjauksen laatu mittarin osa-alueista lukuun ottamatta asenteita. Aineistossa ei saa-
tu riittdvasti vaihtelua ndisséd muuttujissa, joten niiden tarkastelu suoritettiin yksittais-
ten vaittamien mukaisesti frekvensseiné seka prosentteina. Asennevaittdmien kohdalla
on sekd positiivisia ettd negatiivisia vaittdmia, jotka voivat korreloida negatiivisesti
summamuuttujien muiden osioiden kanssa. Summamuuttujat soveltuvat hoitotieteessa

moniulotteisten ilmididen kuvaamiseen ja analysointiin. Summa-asteikot erottelevat
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vastaajat kattavammin kuin yksittaiset kysymykset. (Laijarvi & Kaunonen 2005.)
Summamuuttujien muodostamisen jalkeen niille méaériteltiin keskiarvojen luokittelu-
rajat mittarin kehittdjan antamien ohjeiden mukaisesti. Luokittelurajat maariteltiin
seuraavasti: 1 - 2,49 huono, 2,50 - 3,49 tyydyttava sekéd 3,50 - 5,00 hyvad. Summa-

muuttujia tarkasteltiin frekvenssien ja prosenttien avulla.

Summamuuttujien tulosten analysoinnin jalkeen aineiston analysointia jatkettiin tut-
kimalla lukumaarien eron merkitsevyyttd, Kruskal-Wallisin testilla (Chi-Square Test)
summamuuttujista, joka soveltuu pienten aineistojen analysointiin. Khiin nelié-testi
testaa sitd, ovatko tutkitut muuttujat toisistaan riippumattomia. Riippumattomissa
muuttujissa tulee olla 3 - 5 ryhmaa. Testilla tutkittiin, kuinka suuri on riski, etta ryh-
mien valilla ei ole eroa. Mit& suurempi odotusarvojen ja havaittujen arvojen ero on, si-
ta pienempi riski on, ettd ero johtuu sattumasta. Riskitason on oltava alle 0,05, jotta
lukumaéarien ero on merkitseva. Toisin sanoen riski, ettd ero johtuu sattumasta, on ol-
tava alle 5 % (Metsamuuronen 2000, 53; Heikkild 2008, 194.) Riippuvuutta muuttuji-
en vélilla voidaan sanoa olevan vain, jos siitd on tarpeeksi vahvaa nayttda (Heikkila
2008, 194). Hoitohenkiloston ian, tyokokemuksen ja ohjausajan suhteen mitkdéan
summamuuttujat eivat eronneet toisistaan tilastollisessa mielessd. Khiin nelion arvot
vaihtelivat idn suhteen vélilld p=0,145 - 0,909, tyokokemuksen suhteen vélill&
p=0,152 - 0,59 ja ohjausajan suhteen Vélill4 p=0,119 - 0,929 (p = probability).

Mittauksen reliabiliteettia voidaan tarkastella mittauksen jalkeen. Reliabiliteetti maéri-
tellddn kaytannossa kahden riippumattoman mittauksen korrelaatioksi. Kaytettdessa
summamuuttujaa, joka koostuu useasta samaa asiaa mittaavista osiomuuttujista, voi
korrelaatiota tutkia korrelaatiokertoimen avulla. Lisaksi jatetd&n pois osio, joka korre-
loi huonosti yhdistettyyn muuttujaan. (Heikkilg 2008, 187.)

Summamuuttujien reliabiliteettia tarkasteltiin Cronbachin alfa-kertoimen avulla. Mit-
tauksen reliabiliteetti maaritelladn kyvyksi tuottaa ei-sattumanvaraisia tuloksia (Heik-
kild 2008, 187). Crohnbachin alphaa kaytetadn mittarin sisdisen yhtendisyyden mitta-
rina ja nain reliabiliteetin mittarina. Reliabiliteettikerroin on valill& [0,1], ja suuret ker-
toimen arvot kertovat korkeasta reliabiliteetista, mika puolestaan osoittaa, ettd mittarin
osiot mittaavat samantyyppisté asiaa. Lisdksi korkeat reliabiliteettiluvut kuvaavat sit,
ettd samat ihmiset vastaisivat samalla mittarilla samalla tavalla. Se kertoo myds, etta

mittari erottelee luotettavasti ja tehokkaasti mitattavat yksil6t toisistaan. (Metsamuu-
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ronen 2000, 52.) Crohbachin alpha -kertoimelle ei ole mééritelty yksiselitteista raja-
arvoa, miten suuri kertoimen pitdisi olla, mutta raja-arvon olisi hyvé olla yli 0,7.
(Heikkila 2008, 187.) Crohbachin alpha-kertoimen arvo kuitenkin vaihtelee eri aineis-
toissa (Waltz et al. 2005) ja Nunnally (1994) pitéé kerrointa 0,60 hyvéksyttavana Kéaa-
ridinen 2007). Téassa tutkimuksessa Crohnbachin alpha-kertoimen arvot olivat hyvit,
joten ne kertovat mittarin luotettavuudesta. Asenteiden kohdalla summamuuttujaa ei
kannattanut tehda, koska vaittdmien mé&aré oli pieni. Liséksi vaittdmat voivat olla
muotoilultaan sellaisia, etta niilla ei valttdmatta saada aikaiseksi hajontaa. Kielteisessa
muodossa olevien véittdmien poistaminen véittamista ei parantanut Crohnbachin alpha
-kertoimen arvoa. Véittdmat kasiteltiin siten yksittdisind vastauksina. Metsamuurosen
(2000, 36) mukaan matalan alphan korjaamiseksi jonkin osion jattdminen pois auttaa.

Tutkimuksessa ohjauksen lahtokohtia mittaavan vaittamén 2.2 poistaminen olisi nos-
tanut Crohnbachin alpha kerrointa hieman, mutta sita ei kuitenkaan haluttu jattaa pois,
koska arvo oli siitd huolimatta tilastollisesti luotettava. My0s asenteita mittavista vait-
tdmista yritettiin poistaa kielteisessdé muodossa olevia vaittdmid, mutta niill4 ei ollut
vaikutusta Crohnbachin alpha -kertoimen arvoon ilmeisesti véittdmien pienen luku-
maaran vuoksi. Crohnbachin alpha-kertoimet vaihtelivat 0,70 ja 0,95 valilla, mita voi-
daan pitaa riittdvana luotettavuuden kannalta (Nunnally 1994; Metsdmuuronen 2000,
63; Waltz et al. 2005). Summamuuttujien reliabiliteettiarvot on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Summamuuttujien Crohnbachin alfa -kertoimet

Summamuuttuja Osiot Crohnbachin alfa -kerroin
Ohjauksen resurssit 15 0,813
Ohjauksen lahtokohdat 11 0,696
Tiedot 15 0,855
Taidot 21 0,881
Asenteet 13 -
Ohjauksen toteutus

-asiakaslahtoisyys 12 0,868
-vuorovaikutus 22 0,934
-tavoitteellinen toiminta 19 0,907
Vaikutukset 22 0,947

Tutkimus tulokset esiteltiin tutkimuksessa keskiarvoja ja keskihajontaa kuvaamina

taulukoina. Lisdksi summamuuttujista muodostettiin omat aihe kokonaisuuksia ilmai-
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sevat taulukot. Taulukko on taloudellinen seké objektiivinen tapa esittdd monia lukuja
pienessé tilassa. Sen avulla lukija voi vertailla lukuja ja niiden suhteita. Suuret tieto-
massat saadaan taulukon avulla helpommin jarjestettyyn muotoon. (Heikkild 2008,
149.) Tilastollisessa paattelysséa esitetddn tutkimusongelman kannalta oleelliset ja-
kaumaluvut. Naita kaytetdan tulosten yleistamiseksi perusjoukkoon. (Kananen 2008,

52.) Summamuuttujien frekvenssit esitetdén taulukossa 2.

Taulukko 2. Summamuuttujat ja niiden frekvenssit (n=35)

Summamuuttuja Hyvat Tyydyttavat Huonot Yhteensa
n (%) n (%) n (%) n
Ohjauksen resurssit 4(11,4) 28 (80) 3(8,6) 35
Ohjauksen lahtokohdat 24 (68,6) 11 (31,4) 35
Tiedolliset valmiudet 21 (60,0) 14 (40,0) 35
Taidolliset valmiudet 13 (37,1) 20(57,1) 2(5,7) 35

Ohjauksen toteutumi-

nen

Asiakaslahtoisyys 23 (65,7) 10 (28,6) 1(2,9) 35
Vuorovaikutus 27 (77,1) 7 (20,0) 1(2,9) 35
Tavoitteellinen toimin-

ta 13 (37,1) 20 (57,1) 2(5,7) 35

Ohjauksen vaikutta-
vuus 31(88,6) 2(5,7) 2(5,7) 35

Hoitohenkilostomittarin avoin kysymys analysoitiin siséllonanalyysilla. Avoimen ky-
symyksen tarkoituksena oli selvittdd oman tydyhteison potilasohjauksen kehittamis-
mahdollisuuksia. Sisallénanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analysoida doku-
mentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.) Tutkimuk-
sessa avoimella kysymykselld pyrittiin saamaan tutkimuksesta esiin laadullisia piirtei-
t4. Useimmat laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmat perustuvat siséllon analyy-
siin. Tutkimuksen aineisto kuvaa tutkittavaa ilmiota ja analyysin tarkoituksena on
luoda sanallinen ja selked kuvaus tutkittavasta ilmi6sta. (Tuomi & Sarajarvi 1999, 91,

108 - 110.) Tutkimuksen siséllénanalyysi tehtiin induktiivisesti eli aineistosta lahtien.
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Analyysiyksikoksi valittiin lause tai lauseen osa. Sisallénanalyysissé tulee ennen ana-
lyysin aloittamista maarittaa analyysiyksikko, joka voi olla esimerkiksi lause tai lau-
seen osa (Tuomi ym. 1999, 112). Aineiston analyysid jatkettiin aineistosta lahtevana
analyysiprosessina, johon kuuluivat aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja abstrahointi
(Kyngés ym. 1999, 5). Taman jalkeen avoimien kysymysten auki Kirjoitetut vastauk-
set pelkistettiin koodaamalla ilmaisuja, jotka liittyivat tutkimusongelmiin. Pelkistami-
sell& tarkoitetaan sitg, ettd aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvét tutkimusteh-
tavaan. (Kyngés ym. 1999, 5.) Aineisto ryhmiteltiin siten, etta pelkistetyista ilmaisuis-
ta yhdistettiin ne asiat, jotka nayttivat kuuluvan yhteen. Pelkistetyt ilmaisut ryhmitel-
tiin tdman jalkeen tutkimusongelmittain. Aineistoa pelkistetddn kysymalld aineistolta
tutkimustehtavan nimisid kysymyksid. Aineiston ryhmittelyssé aineistosta koodatut
alkuperdisilmaisut kaydaan lapi tarkasti, ja aineistosta etistadn samankaltaisuuksia tai

eroavuuksia kuvaavia kasitteitd. (Tuomi ym. 1999, 112; Kyngas ym. 1999, 5.)

Aineiston analysointi jatkui samaa tarkoittavien ilmaisujen yhdistamisena alakatergo-
rioihin. Aineiston analyysid jatkettiin yhdistaméalla samansisaltoiset kategoriat toisiin-
sa ja muodostettiin niista ylakategorioita. Ylakategorioille annettiin niiden siséltoa hy-
vin kuvaava nimi. Abstrahointivaihetta jatkettiin sisdllon kannalta niin kauan, kuin se
oli mahdollista. Lopuksi kategorioille annettiin nimi, joka on aikaisemmin tuttu kasite.
(Kyngés ym. 1999, 6; Vilkka 2009, 91- 93; Tuomi ym. 2009, 92 - 93, 96 - 97.) Esi-

merkki sisallénanalyysisté esitetdaén liitteena tutkimuksen lopussa (liite 4).

5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden eli hyvéaksytysti kyselylomakkeen taytti 35 hoitotyonte-
kija4 neljasta eri yksikosta. Vastausprosentiksi muodostui 87,5. Vastaajista naisia oli
34 kappaletta, vain yksi vastaajista (n=1) oli mies. Vastaajien ik jakaantuma oli laaja.
Vastaajista seitseman oli alle 30-vuotiaita (n=7), kymmenen (n=10) 30 - 40 vuotiaista,
kahdeksan (n=8) 41 - 50-vuotiaita ja kahdeksan (n=8=) yli 50-vuotiaita. Vastaajista
suurin osa tyoskenteli sairaanhoitajan tai erikoissairaanhoitajan tehtavissa (n=27), nel-
jalla (n=4) vastanneista oli perus- tai lahihoitajan tutkinto, ja loput nelja (n=4) tyos-
kentelivat fysioterapeuttina, osastonhoitajana ja apulaisosastonhoitajana. Enemmisto
vastanneista (n=32) oli suorittanut opistoasteen- tai ammattikorkeakoulututkinnon,

jotka toimivat sairaanhoitajien, fysioterapeutin, apulaisosastonhoitajan ja osastonhoi-
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tajan tehtdvissd. Vahemmistolla (n=2) hoitajista oli perus- tai l&hihoitajan tutkinto.
Yksi vastanneista l&hihoitajista ilmoitti suorittaneensa opistoasteen tutkinnon. Tutki-
mukseen osallistuneiden mé&ard vaihteli tyoyksikoissa siten, ettd suurin osa (n=17)
tyoskenteli osastolla ja sydanvalvonnassa (n=13). Kolme vastanneista (n=3) tytsken-
teli koronaariangiossa ja kaksi (n=2) vastanneista poliklinikalla. Vastanneista 34 %:lla
(n=12) oli tyokokemusta alla viisi vuotta, 31 %:lla (n=11) 5-20 vuotta ja 34 %:lla yli
20 -vuotta. Ohjaukseen kaytti aikaa 37 % (n=13) alle 45 minuuttia, 34 % (n=12) 45
minuuttia -1,5 h sekd 26 % (n=9) yli 1,5 h. Hoitohenkilékunnan (n=35) taustatiedot
esitetdan taulukossa 3.

Taulukko 3. Hoitohenkildston taustatiedot (n=35)

Taustamuuttuja Muuttujan arvo n %
Sukupuoli Nainen 34 97
Mies 1 3
Ika <30 . 7 20
30-40v. 10 29
41 -50v. 8 23
>50v. 9 27

Kouluaste/nuorisoasteen ammatillinen

Koulutus tutkinto 2 6
Opistoasteen/amk tutkinto 33 94
Tehtavanimike Lahihoitaja/perushoitaja 3 9
Sairaanhoitaja 28 80
Fysioterapeutti 1 3
Apulaisosastonhoitaja 2 6
Osastonhoitaja 1 3

Tyokokemus ter-

veydenhuollossa <5v. 12 34
5-20v. 11 31
yli 20v. 12 34
Tyoyksikko Osasto 17 49
Poliklinikka 2 6
Koronaariangio 3 9
Sydanvalvonta 13 37

Ohjausaika tyopai-
vana <45 min 13 37

45 min-1,5 h 12 34
yli1,5h 9 26
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5.2 Ohjauksen resurssit

Ohjauksen resursseja tutkittiin 15 muuttujalla ja niistd muodostettiin yksi summa-
muuttuja. Vastanneista 80 % (n=28) pitivat ohjauksen resursseja tyydyttavina ja 8,6
% (n=3) huonoina. Taustamuuttujista ialla, tyokokemuksella ja ohjaukseen kéytetta-

valla ajalla ei ollut tilastollista merkitysta suhteessa ohjauksen resursseihin.

Keskiarvovertailujen perusteella ohjauksen toimintamahdollisuuksissa oli hyvéa se,
ettd ohjauksessa oli kéaytettavissa siihen tarvitsemaa valineistod (ka= 4,49), ohjausma-
teriaalia oli helposti saatavilla (ka= 4,31) seka se, etté tydilmapiiri kannusti ohjaamaan
asiakasta (ka= 4,20). Ohjauksen toimintamahdollisuuksia paransivat myoés mahdolli-
suus kehittaa asiakkaan ohjausta tyossa (ka= 3,69) seka mahdollisuus kehittada asiak-

kaan ohjausta tydssééan (ka=3,69).

Tyydyttaviksi toimintamahdollisuuksiksi katsottiin kaytettavissa oleva tutkimustieto
ohjauksen perustaksi (ka=3,46), mahdollisuus osallistua ohjaustaitoa lisaaviin koulu-
tuksiin (ka=3,43), ohjauksen selkeé tydnjako ohjausasioissa (ka=3,20) seka yksikossé
tehtdva aktiivinen kehittamistyd (ka=3,20). Kyselyyn vastanneet arvioivat, ettd ohja-
uskaytantojen kirjaaminen (ka=3,15) oli tyydyttdvaa tasoa ja ohjaukseen osallistuvat
henkilékunnan tyonjako oli tyydyttavasti toimiva (ka=3,14). Kaikkein heikoiten re-
sursseista toteutuivat asianmukaiset tilat ohjaamiseen (ka=2,31), jotka katsottiin huo-
noiksi. Lis&ksi henkildstdon mitoitus arvioitiin ohjauksen kannalta tyydyttavaksi
(ka=2,80). Ohjauksen resursseja keskiarvo- ja keskihajontalukujen perusteella esitel-
l4&n taulukossa 4.
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Taulukko 4. Ohjauksen resurssit (n=35)

Muuttuja ka kh n
Kaytettavissani on ohjauksen tarvitsemaani valineistoa 4,49 0,66 35
Kaytettdvissa ajan tasalla olevaa ohjausmateriaalia 4,34 0,77 35
Ohjausmateriaalia on helposti saatavilla 4,31 0,76 35
Tyoyksikkoni ilmapiiri kannustaa ohjaamaan 4,2 0,8 35
Mahdollisuus kehittaa asiakkaan ohjausta tydssani 3,69 1,05 35
Kaytettavissani on tutkimustietoja ohjauksen perustaksi 3,46 1,04 35
Mahdollisuus osallistua ohjaustaitoa lisaaviin koulutuksiin 3,43 1,07 35
Tyonjako ohjausasioissa on jaettu selkeasti 3,2 0,99 35
Yksikdssani tehdaan aktiivisesti ohjauksen kehittamistyota 3,2 1,13 35
Ohjauskaytannot on kirjattu toimintaohjeiksi 3,15 1,11 35
Ohjauksen osallistuvan henkilokunnan tyénjako on toimiva 3,14 1,14 35
Uudet tyontekijat perehdytetaan asiakkaiden ohjaukseen 3 1,2 35
Minulla on riittdvasti aikaa asiakkaiden ohjaukseen 3 1,18 35
Henkildston mitoitus on ohjauksen kannalta riittavaa 2,8 1,3 35
YksikOossani on asianmukaiset tilat ohjaukseen 2,31 1,18 35

Vastanneista 66 % (n=23) oli eri mielta siitd, ettd yksikdssd on asianmukaiset tilat ja
vainl4 % (n=5) pitivat tiloja huonoina. Ohjaukseen kaytettdvan ajan suhteen hoito-
henkildston mielipiteet kuitenkin jakautuivat kahtia. Lahes puolela vastanneista oli oh-
jaukseen riittdvasti aikaa (43 %), mutta toisaalta ohjausaikaa arvioitiin olevan liian
vahan (46 %). My0s tydjaon toteutumisen suhteen vastaukset jakaantuivat. Vastan-
neista puolet (51 %) arvioi tydjaon hyvin toimivaksi, mutta kolmanneksen (31 %)
mielesta tyojako ei toiminut toivotulla tavalla. Ohjauksen Kirjaamiseen liittyvét arviot
poikkesivat vastanneiden kesken. Vastanneista kolmanneksen (34 %) mielesta kirjaa-
minen oli riittdvad, mutta 40 % arvio kirjaamisen olevan puutteellista. Ohjaustaitoa li-
sdaviin koulutuksiin paasi 51 % (n=18) vastanneista, kuitenkaan reilu neljannes jai

vaille koulutuksen tuomaa hyotya.

5.3 Ohjauksen lahtokohdat

Ohjauksen lahtokohtia mitattiin 12 muuttujalla. Ohjauksen l&htdkohdista muodostet-
tiin yksi summamuuttuja (taulukko 1). Potilasohjauksen lahtékohdat arvioitiin koko-
naisuutena hyviksi. Vastanneista 67 % (n=24) piti ohjauksen Idhtokohtia hyvin ja 31
% (n=11) tyydyttavind. Taustamuuttujista ialla, tydkokemuksella ja potilasohjaukseen
kaytettavalla ajalla ei ollut tilastollista merkittavyyttd suhteessa ohjaustilanteiden l&h-
tokohtiin.
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Keskiarvotarkastelujen perusteella potilasohjauksen lahtokohdat arvioitiin kaikilta
osiltaan hyviksi. Vastanneiden mielestd ammattitaidon yllapitdminen ja kehittdminen
on jokaisen ohjausta antavan velvollisuus (ka= 4,6). Kyselyyn vastanneet olivat sit&
mieltd, ettd ohjaajalla on myds ammatillinen vastuu ohjauksen antamisesta (ka= 4,69),
ohjaajan ammattietiikka vaikuttaa asiakkaan ohjaustilanteen toteutumiseen (ka= 4,46),
ja vastaajat tiedostavat omat henkilokohtaiset arvonsa, jotka voivat vaikuttaa ohjausti-
lanteessa (ka= 4,20). Ohjausta antaessaan he pyrkivat varmistamaan, ettd asiakkaalla
oli riittavat tiedot tehd itsendisid paatoksia (ka=4,49), ja ettd ohjaustilanteessa asiak-
kaalla oli lahtokohtaisesti vastuu omista valinnoistaan ja toiminnastaan (ka=4,44).
Vastanneiden mielestd ohjauksessa asiakas on aktiivinen ja vastuuta kantava osapuoli
(ka=3,9). Ohjatessaan tietoisuus ammattietiikasta antoi perusteita ohjaukselle ja auttaa
ymmartamain omaa toimintaa ohjaajana (ka=4,26) ja se vaikutti asiakkaan ohjausti-
lanteen toteutumiseen (ka=4,46). Keskiarvo- ja keskihajonta vertailuja ohjauksen l&h-

tokohdista esitetdan taulukossa 5.

Taulukko 5. Ohjauksen lahtékohdat (n=35)

Muuttuja ka kh n
Ammatillinen vastuu ohjauksen antamisesta 4,69 0,58 35
Ammattitaidon ylldpidon ja kehittdmisen velvollisuus 4,65 0,54 34
Varmistan ettd asiakkaalla riittavat tiedot tehda paatoksia 4,49 0,66 35
Ammattietiikka vaikuttaa ohjaustilanteen toteutumiseen 4,46 0,66 35
Asiakkaalla on vastuu omista valinnoistaan/toiminnastaan 4,44 0,71 34
Tietoisuus ammattietiikasta antaa perusteita ohjaukselle 4,26 0,62 34
Tunnistan henkildkohtaiset arvot 4,2 0,72 35
Omien arvojen tiedostaminen helpottaa 4,14 0,81 35
Omat mielipiteet eivat yksin riitd perustelemaan 4,06 1,01 34
Ohjauksessa asiakas on aktiivinen/vastuuta kantava osa-

puoli 3,89 1,08 35
Toimintani perustuu lainsadadantéon 3,74 0,98 35
Terveydenhuollon lainsdadant6 antaa vahimmaisvaatimuk-

set 3,65 0,88 34

Vastanneiden arviot terveydenhuollon lainsadddnndn ohjaavasta vaikutuksesta jakaan-
tuivat. Lahes puolet (49 %; n=17) oli sitd mielta, etta terveydenhuollon lains&d&danto
antaa ohjaukselle vahimmaisvaatimukset, mutta lahes puolet eli 43 % (n=15) ei tiedos-
tanut lainsd&dannon ohjaavaa vaikutusta ja kaksi vastanneista (6 %) ei osannut arvioi-
da sen ohjaavaa vaikutusta lainkaan. Yli puolet vastanneista (60 %; n= 21) kuitenkin

arvioi, ettd oma toiminta perustuu ohjausta saatelevaan lainsaadantoon (esim. laki po-
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tilaan asemasta ja oikeuksista), kymmenesosa (11 %; n=4) ei arvioinut lainsdadannén

ohjaavan potilasohjausta.

5.4 Hoitohenkilokunnan ohjausvalmiudet

5.4.1 Tiedolliset valmiudet

Tiedollisia valmiuksia mitattiin 15 osiolla. Tiedollisista osioista muodostettiin yksi
summamuuttuja. Tiedolliset valmiudet olivat padosiltaan hyvét. Vastanneista 60 %
(n=21) arvioivat tiedolliset valmiutensa hyviksi ja 40 % (n=14) tyydyttaviksi. Tausta-
muuttujilla, kuten tyokokemuksella, ialla ja potilasohjaukseen kaytettavalla ajalla ei

ollut tilastollista merkittavyytta suhteessa tiedollisiin valmiuksiin.

Yksittaisia osioita keskiarvojen perusteella tarkasteltaessa suurin osa vastaajista piti
tiedollisia valmiuksia hyvina vaaratekijoista (ka=4,43), sairaudesta ja sen kehittymi-
sestd (ka=4.40), liitdnnaissairauksista (ka=4,09), missé jarjestyksessa tutkimus ja hoito
hoitokdynnilla tapahtuivat (ka= 4,06) sek& ladkehoitomenetelmista (ka=4,00). Hyvia
tiedollisia valmiuksia tukivat myos tiedot jatkohoidosta ja seurannasta (ka=3,89), toi-
pumisennusteesta (ka=3,83), sairauden merkityksesta asiakkaan arkeen (ka=3,83), sai-
rauden vaikutuksesta perheeseen tai parisuhteeseen (ka=3,46) seka hoidon ongelmista
(ka= 3,80).

Kaikkein heikoimmin toteutunut alue olivat tiedot sosiaalipalveluista, kuten esim. so-
siaaliturvasta, tyollisyys- ja talousasioista (ka=2,74), vertaistukiryhmista (ka=3,29)
seka potilasoikeuksista (ka=3,35). Néissa tiedot osoittautuivat tyydyttaviksi. Tyydyt-
tavat tiedot olivat lisaksi tiedot hoidon jarjestamisestd, kuten jonoista, hoitotakuusta
seka hoitoketjusta (ka=3,40). Hoitohenkiloston tiedollisia valmiuksia esitetdan taulu-

kossa 6.
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Taulukko 6. Hoitohenkilokunnan tiedolliset valmiudet (n=35)

Muuttuja ka kh n
Tiedot sairauksien mahdollisista vaaratekijoista 4,43 0,66 35
Tiedot sairaudesta 4,4 0,65 35
Tiedot liitannaissairauksista 4,09 0,85 35
Tiedot hoidon etenemisesta 4,06 0,84 35
Tiedot ladkehoitomenetelmista 4 0,87 35
Tiedot jatkohoidosta ja seurannasta 3,89 0,93 35
Tiedot toipumisennusteesta 3,83 0,92 35
Tiedot sairauden merkityksesta potilaan arkeen 3,83 0,92 35
Tiedot mahdollisista hoitovaihtoehdoista 3,83 1,01 35
Tiedot hoidon mahdollisista ongelmista 3,8 0,9 35
Tiedot sairauden vaikutuksesta perheeseen 3,46 0,98 35
Tiedot hoidon jarjestamisesta 3,4 1,12 35
Tiedot potilasoikeuksista 3,35 1,23 34
Tiedot vertaistukiryhmista 3,29 1,2 35
Tiedot sosiaaliturvasta 2,74 1,04 35

Vastanneista tiedot sairauden vaikutuksesta perheeseen ja parisuhteeseen jakaantuivat,
silla yli puolet (54 %; n=19) arvioi sairaudella olevan vaikutusta ja 17 % (n=6) arvioi,
ettd silla ei ole vaikutusta perheeseen ja parisuhteeseen. Vastanneista 29 % (n=10) ei
osannut arvioida tietojaan ko. asian vaikutuksia potilaaseen. Tiedot mahdollisista hoi-
tovaihtoehdoista jakaantuivat siten, etta reilu kaksi kolmasosaa (77 %, n=27) arvioivat
tiedot mahdollisista hoitovaihtoehdoista hyviksi, kun 14,3 % (n=5) tiedot niistd huo-
noiksi. Tiedot sosiaalipalveluista jakaantuivat siten, ettd vain vajaa kolmannes (29 %;
n= 10) arvioi tiedollisista valmiudet sosiaalisten asioiden suhteen hyviksi ja lahes puo-

let (49 %; n=17) arvio ne huonoiksi.

Tiedolliset valmiudet vertaistukiryhmistd ilmeni siten, ettd yli puolet (54 %, n= 19)
arvioivat tiedolliset valmiudet ohjata potilaita vertaistukiryhmiin hyviksi ja lahes kol-
mannes (n=12) arvioi taitonsa huonoiksi. Potilasoikeuksien suhteen vastaukset jakaan-
tuivat. Vastanneista reilu kolmannes (37,1 %, n=13) arvioi tiedolliset valmiudet huo-
noiksi potilasoikeuksien suhteen ja lahes puolet (49 %, n=17) arvioi ne hyviksi. Hoi-
don jérjestamisestd, kuten hoitojonot, hoitotakuu sek& hoitoketju, noin puolet (51 %,
n=18) arvioi tietdvansa riittavésti ja 26 % (n=9) huonosti, kun arvioitiin tiedollisia

valmiuksia.
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5.4.2 Taidolliset valmiudet

Hoitohenkiloston taidollisia valmiuksia tutkittiin 21 muuttujalla. Niistd muodostettiin
yksi summamuuttuja, jonka mukaan taidolliset valmiudet olivat tyydyttavat. Vastan-
neista reilu puolet (57 %, n=20) arvioi taidolliset valmiutensa tyydyttaviksi ja hieman
yli kolmannes (37 %; n=13) hyviksi. Huonoiksi taidolliset valmiutensa arvioi 6 %
(n=2). Taustamuuttujista ialla, tyokokemuksella ja potilasohjaukseen kéytettavalla

ajalla ei ollut tilastollista merkittavyytta suhteessa taidollisiin valmiuksiin.

Yksittdisia osioita keskiarvojen perusteella tarkasteltaessa hyviéd ohjaustaitoja kuvasi-
vat taidot arvioida sairauden oireita (ka= 4,34), sairauden vaaratekijoita (ka= 4.2), se-
k& taidot ohjata asiakasta missa jarjestyksessa asiakkaan tutkimus ja hoito hoitokayn-
nill4 tapahtuvat (ka=0,43). Hyvi& ohjaustaitoja selittivat myds kyky arvioida asiak-
kaan sairautta ja sen kehittymista (ka=3,89), hoidon mahdollisia ongelmia (ka=3,80),
taito suunnitella jatkohoitoa (ka= 3,62), kyky arvioida laakehoitomenetelmia
(ka=3,57), sairauden merkitysta asiakkaan arkeen (ka= 3,51) sek& toipumisennustetta
(ka=3,50).

Tyydyttavat ohjaustaidot arvioitiin kyvyissa hyddyntad audiovisuaalista ohjausta (ka=
3,14), arvioida sairauden vaikutusta perheeseen tai parisuhteeseen (ka=3,09), ohjata
asiakasta potilasoikeuksista (ka=3,09) seka hoidon jarjestamisesta kuten esimerkiksi
jonot, hoitotakuu, hoitoketju (ka=3,17). Ohjausmenetelmistd parhaimmiksi arvioitiin
taidot kayttda suullista ohjausmenetelmaé (ka= 4,40), kirjallista ohjausmenetelmaa
(ka= 4,18), puhelinohjausta (ka= 4,00) seka asioiden havainnollistaminen (ka= 3,80).
Heikoimmat ohjausmenetelmien taidot arvioitiin ryhmdaohjauksen (ka=2,91) seké In-
ternetin valityksell& tapahtuvan ohjauksen (ka=2,79) suhteen. Hoitohenkildston taidol-

lisia valmiuksia keskiarvojen ja -hajonnan perusteella esitetdén taulukossa 7.
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Taulukko 7. Hoitohenkilokunnan taidolliset valmiudet (n=35)

Muuttuja ka kh n
Osaan...

Kayttaa suullista ohjausmenetelmaa 4,4 0,7 35
Arvioida sairauden oireita 4,34 0,59 35
Arvioida sairauden vaaratekijoita 4,2 0,76 35
Kayttaa kirjallista ohjausmenetelmaa 4,18 0,66 35
Missa jarjestyksessa tutkimus ja hoito tapahtuvat 4,03 0,96 35
Antaa puhelinohjausta 4 1,03 35
Arvioida sairautta ja sen kehittymista 3,89 0,76 35
Arvioida hoidon mahdollisia ongelmia 3,8 0,87 35
Havainnollistaa ohjattavia asioita 3,8 0,99 35
Suunnitella jatkohoitoa 3,62 0,92 35
Arvioida ladkehoitomenetelmia 3,57 0,88 35
Arvioida sairauden merkitysta asiakkaan arkeen 3,51 0,98 35
Arvioida toipumisennustetta 3,5 0,86 35
Ohjata vertaistukiryhmiin 3,46 1,27 35
Hyodyntaa audiovisuaalista ohjausta 3,14 1,12 35
Arvioida sairauden vaikutusta perheeseen/parisuhteeseen 3,09 0,95 35
Asiakasta potilasoikeuksista 3,09 1,17 35
Kayttaa ryhméaohjausmenetelmas 2,91 1,12 35
Antaa ohjausta Internetin valityksella 2,79 1,04 35

Vastanneiden mielipiteet jakaantuivat ryhméaohjausmenetelmien hallinnasta, silla vain
reilu kolmannes (37 %, n= 13) arvioi ryhmdohjaustaitonsa hyviksi ja vastanneista 43
% (n=15) arvioi ne huonoiksi. Ohjauksen toteuttaminen Internetin valityksella jakoi
mielipiteet kyvyista. Vastanneista 40 % (n= 14) arvioi ne huonoiksi ja vain alle kol-
mannes (31 %, n=11) hyviksi. Hoidon jarjestdmisesté ja potilasoikeuksista vastaukset
jakaantuivat. Molemmissa 40 % (n=14) oli samaa mieltd ja 34 % (n=12) eri mielt4

taidoistaan ohjata naita osioita.

5.4.3 Asenteelliset valmiudet

Asenteellisia valmiuksia mitattiin 13 muuttujalla. Niité tarkasteltiin yksittaisind muut-
tujina, koska tassa aineistossa muuttujista ei kannattanut muodostaa summamuuttujaa
niiden vahaisen mééaran ja vaihtelun vuoksi. Tyokokemuksella, ialla ja potilasohjauk-
seen kaytettavalla ajalla ei ollut tilastollista merkittavyytta suhteessa asenteisiin. Kes-

kiarvovertailujen perusteella hoitohenkildston asenteet olivat myonteisié lahes kaikilla
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osa-alueilla. Hoitohenkildkunta arvioi, ettd asiakkaat hyotyvét ohjauksesta hyvin
(ka=4,80), asenteet asiakkaan ohjaukseen olivat myonteiset (ka=4,69), ohjaus arvioi-
tiin tarkeéksi osaksi tyotd (ka=4,60) seké hoitohenkilokunnalla oli myonteinen asenne
omaisten ohjaamiseen (ka=4,7). Positiivinen asennoituminen ilmeni myds motivaati-
oita ohjata asiakkaita (ka=4,46) seka sitoutumisena asiakkaan ohjaukseen (ka=3,97).
Hoitohenkiloston (n=35) asenteellisista valmiuksista esitetddn keskiarvojen ja -

hajonnan perusteella taulukossa 8.

Taulukko 8. Hoitohenkilokunnan asenteet (n=35)

Muuttuja ka kh n
Asiakkaat hyotyvat ohjauksesta 4,8 0,41 35
Asenteet asiakkaan ohjausta kohtaan myonteiset 4,69 0,47 35
Asennoidun mydOnteisesti omaisten ohjaamiseen 4,69 0,53 35
Ohjaus on tarkea osa tyotani 4,6 0,81 35
Minulla on motivaatiota ohjata 4,46 0,78 35
Sitoudun asiakkaan ohjaamiseen 3,97 0,95 35
Jatan ohjauksen vahemmaksi kiireessa 3,86 1,03 35
Asiakkaat suhtautuvat avoimesti ohjaukseen 3,74 0,98 35
Ohjaus vahentaa aikaa hoitaa muita asiakkaita 3,2 1,37 35
Ohjaus vie ison osan asiakkaan hoitokdynnista 3,14 1,22 35
Ohjaus on asiakkaan yksityisyyteen tunkeutumista 2,31 1,37 35
Ohjaan vain jos asiakas on kiinnostunut ohjauksesta 2,2 1,15 35
Ohjaus on turhauttavaa 1,86 1,03 35

Vastanneista noin puolet (51 %; n=18) oli sitd mielt4, ettd asiakkaat hyotyvat ohjauk-
sesta, mutta kuitenkin 40 % (n=14) arvioi ohjauksen hyodyllisyyteen kielteisesti. Kui-
tenkin viidesosavastanneista (23 %; n= 8) ohjaavat asiakasta vain, jos han on siitd
kiinnostunut ja jattavat potilasohjauksen kiireessa vahemmalle (80 %; n= 28). Lahes
puolet (46 %; n=16) vastanneista arvioi, ettd potilasohjaus vie ison osan asiakkaan
hoitokaynnistd mutta vajaan kolmanneksen (31 %) mielestd ohjauksen ei koettu vie-
van aikaa muulta hoidolta. Reilu neljannes (26 %; n=9) vastaajista katsoo, ettd ohjaus
on asiakkaan yksityisyyteen tunkeutumista, kun taas lahes 60 % (n=20) esitti eridvén

arvion.

5.5 Ohjaustilanteiden toteutuminen

Ohjauksen toteutumista mitattiin 51 muuttujalla ja sen toteutumista arvioitiin asiakas-
lahtoisyyden, vuorovaikutuksellisuuden ja tavoitteellisen toiminnan osalta. Siséllolli-

sesti toisiinsa liittyvistd muuttujista muodostettiin kolme summamuuttujaa. Summa-
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muuttujista asiakaslahtoisyytta tarkasteltiin 12 eri vaittdmén osalta, vuorovaikutusta

22 eri vaittaman osalta seké tavoitteellista toimintaa 19 eri vaittdman osalta.

Yli puolet vastaajista (66 %; n=23) arvioivat ohjauksen asiakaslahtoisyyden toteutu-
misen hyvaksi, ja 29 % (n=10) arvioi asiakaslahtdisyyden toteutumisen tyydyttavaksi.
Vain 2,9 % (n=1) arvioi asiakasl&htoisyyden toteutuvan huonosti potilaan ohjaamises-
sa. Taustamuuttujista ialla, tyokokemuksella ja potilasohjaukseen kaytettavalla ajalla

ei ollut tilastollista yhteytta suhteessa asiakaslahtoisyyteen.

Keskiarvotarkastelujen perusteella ohjauksen asiakaslahtoisyyden toteutuminen nékyi
asiakkaan vastaanottokyvyn huomioimisena hoitoprosessin eri vaiheissa (ka= 4,24)-
Asiakkaalta selvitettiin ohjauksessa, mitd han tietdd ohjattavista asioista etukateen
(ka= 4,09) seké asiakkaan sen hetkisté elamantilannetta selvitetddn ohjauksen aikana
(ka= 4,06). Asiakaslahtoista toimintaa selittivat myos se, ettd omaiset otettiin mukaan
ohjaukseen tarvittaessa (ka= 4,03), asiakkaan tilannetta kartoitettiin kokonaisvaltaises-
ti, kuten fyysisestd, psyykkisesta sekd sosiaalisesta ulottuvuudesta kasin (ka=3,94).
Liséksi asiakkaan elinoloja ja muita ymparistén olosuhteita kartoitettiin ohjauksen ai-
kana (ka=3,94) seka asiakkaalta selvitettiin, mité asiakas itse pitaa tarkednd omassa ti-

lanteessaan (ka= 3,74).

Asiakaslahtdisyyden toteutuminen arvioitiin tyydyttavaksi siind, ettd ohjausta toteutta-
essa huomioitiin asiakkaan muutosvaihe (ka=3,65) ja sovellettiin ohjattavia asioita
asiakkaan elamantilanteeseen nahden (ka= 3,38; kh=1,18). Heikoiten asiakasl&dhtdinen
toiminta nékyi siind, ettd selvitetddn asiakkaan tapaa oppia asioita (ka= 2,62;
kh=0,96). Vastanneista (49 %; n=17) ei selvitd asiakkaan tapaa oppia asioita ja vain
noin viidesosa (23 %; n=8) selvittdd asiakkaan tavan oppia. Vastaajista noin puolet
(54 %; n=19) arvioi soveltavansa ohjattavia asioita asiakkaan eldaméntilanteeseen ja
vajaa kolmasosa (31 %, n=11) ei arvioivat soveltavansa. Ohjauksen asiakaslahtdisyyt-

ta tarkastellaan taulukossa 9.
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Taulukko 9. Ohjauksen toteutus; summamuuttuja asiakaslahtoisyys (n=35)

Muuttuja ka kh n
Huomioin asiakkaan vastaanottokyvyn koko-

naisvaltaisesti 4,24 0,82 34
Selvitan, mitd asiakas tietdaa ohjattavista asioista 4,09 0,97 34
Selvitan asiakkaan tamanhetkista elamantilan-

netta 4,06 0,74 34
Otan asiakkaan omaiset tarvittaessa mukaan ohja-

ukseen 4,03 0,97 34
Selvitan asiakkaan elintapoja 3,97 0,97 34
Kartoitan asiakkaan tilannetta kokonaisvaltai-

sesti 3,94 0,95 34
Kartoitan asiakkaan elinoloja ja ympariston olosuh-

teita 3,94 0,95 34
Kartoitan asiakkaan tarpeet ohjauksen lahtokoh-

daksi 3,88 1,15 34
Selvitdan mitd asiakas itse pitaa tarkedana omassa

tilanteessaan 3,74 1,14 34
Huomioin asiakkaan muutosvaiheen 3,65 1,01 34
Sovellan ohjattavia asioita asiakkaan elamantilan-

teeseen 3,38 1,18 34
Selvitan, mika on asiakkaan tapa oppia asioita 2,62 0,99 34

Vuorovaikutuksen toteutuminen oli hyvaa suurimman osan vastaajien arvioimana (86
%; n=34) ja vain kymmenesosa (11 %; n=4) arvioi vuorovaikutuksen toteutumisen
tyydyttavéaksi. Taustamuuttujista ialla, tyokokemuksella ja potilasohjaukseen kaytetta-
valla ajalla ei ollut tilastollista yhteyttd suhteessa vuorovaikutuksen toteutumiseen.
Keskiarvotarkastelujen perusteella vuorovaikutus toteutui hyvin kaikilla osa-alueilla.
Niiden perusteella hoitohenkildsto arvioi vuorovaikutuksellisuuden toteutuvan asiak-
kaan mahdollisuutena ilmaista tunteita (ka= 4,74), mahdollisuutena esittdd kysymyk-
sid ohjaustilanteessa (ka= 4,65), seké sellaisena toimintana, ettd asiakas kokee olevan-
sa arvostettu ohjaustilanteessa (ka= 4,62). Hyvaa vuorovaikutuksen toteutumisessa oli
myo0s se, ettd vuorovaikutus auttoi luomaan yhteistydsuhteen asiakkaan kanssa (ka=
4,59), asiakkaalle tarjottiin hanen tilanteensa kannalta tarpeellisia tietoja ja tukea oh-
jauksessa (ka=4,50) ja ohjauksessa tunnistettiin erot asiakkaan ja ohjaajan rooleissa si-
ten, ettd asiakas oli oman tilanteensa ja tavoitteensa asiantuntija ja ohjaaja ohjauksen
asiantuntija (ka=4,44). Vastanneet arvioivat, ettd asiakkaalta varmistettiin, ettd han on
ymmartanyt keskustelun (ka= 4,29) ja hénta motivoitiin osallistumaan keskusteluun

(ka= 4,26). Ohjauksen vuorovaikutuksen toteutumisesta tarkastellaan taulukossa 10.
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Taulukko 10. Ohjauksen toteutuminen; summamuuttuja vuorovaikutus (n=35)

Muuttuja

Asiakkaalla on mahdollisuus ilmaista tunteita 4,74 0,45 34
Asiakkaalla on mahdollisuus esittaa kysymyksia 4,65 0,49 34
Asiakas kokee olevansa arvostettu ohjaussuh-

teessa 4,62 0,55 34
Vuorovaikutus auttaa luomaan yhteistydsuhteen

asiakkaan kanssa 4,59 0,56 34
Tarjoan asiakkaalle tilanteen kannalta tarpeellisia... 4,5 0,75 34
Kaytan ohjauksessa selkedd ja ymmarrettavaa kielta 4,44 0,66 34
Tunnistan erot asiakkaan ja ohjaajan rooleissa 4,44 0,71 34
Varmistan, miten asiakas on ymmartanyt keskuste-

lun 4,29 0,76 34
Motivoin asiakasta osallistumaan ohjaukseen 4,26 0,86 34
Vastuu vuorovaikutuksen etenemisesta on minulla... 4,21 0,67 34
Annan asiakkaalle mydnteista palautetta ... 4,18 0,8 34
Ohjaus toteutuu vastavuoroisessa ohjaussuhteessa 4,12 0,91 34
Arvioin asiakkaan sanomia ja kuulemiani asioita... 4,12 0,96 33
Kayn kerralla lapi 1-3 keskeista asiaa 4,03 0,94 34
Havannoin/arvioin asiakkaan sanallista ja sanaton-

ta... 4 0,99 34
Esitan asiakkaalle avoimia kysymyksia 4 0,99 34
Kiinnitan huomiota ohjaustilanteen ilmapiiriin 3,94 1,01 34
Osoitan asiakkaan puheen ja tekojen valisen... 3,91 0.93 34
Kertaan keskeiset asiat ohjauksen lopuksi 3,88 1,07 34
Vuorovaikutus on tavoitteellista toimintaa... 3,88 0,98 34
Rohkaisen asiakasta esittdmaan ohjaustoiveita 3,71 1,12 34

Vastaajista reilu puolet (54 %; n=19) rohkaisee asiakasta esittdméan ohjaustoiveita ja
viidesosa (20 %; n=7) ei rohkaise asiakasta esittdma&n ohjaustoiveita. Myo6s ohjattavi-
en asioiden soveltaminen potilaan elamaéntilanteeseen jakoi mielipiteitd. Yli puolet
vastaajista (54 %; n=19) sovelsi ohjattavia asioita asiakkaan elamantilanteeseen ja l&-
hes kolmannes (31 %; n=11) oli eri mieltd asiasta. Yli puolet vastaajista (66 %; n=23)
huomioi potilaan muutosvaiheen ohjausta toteuttaessaan, mutta viidesosa (20 %; n=7)

jattaa sen huomiotta.

Ohjauksen tavoitteellinen toiminta toteutui suurimmaksi osaksi tyydyttavélla tavalla.
Vastaajista 57 % (n=20) katsoi ohjauksen tavoitteellisen toiminnan toteutumisen tyy-
dyttavaksi ja 37 %; n=13) katsoi sen toteutumisen hyvéksi. Vain yksi vastanneista (2,9
%) katsoi tavoitteellisen toiminnan toteutuvan huonosti. Taustamuuttujista ialla, tyo-
kokemuksella eikd potilasohjaukseen kaytettavélld ajalla ei ollut tilastollista merkitta-

vyyttd suhteessa tavoitteelliseen toimintaan.
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Keskiarvotarkastelujen perusteella tavoitteellinen toiminta ohjauksessa nakyi siin, et-
t4 asiakasta ohjataan, mihin h&n voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa (ka=4,62), asia-
kasta rohkaistaan ottamaan vastuuta omasta tilanteestaan (ka=4,47) ja asiakkaalle pe-
rustellaan annetut ohjeet (ka=4,44). Ohjauksen tavoitteellisuutta selittivat myos se, et-
t&4 huolimatta osallistumattomuudesta ohjaukseen asiakkaan kanssa kaydéaan lapi vélt-
tdmattomat asiat, jotta asiakas voi toteuttaa itsehoitoa niiden perusteella (ka=4,26). Li-
séksi asiakkaalta varmistetaan, ettd han oli ymmartanyt ohjattavat asiat (ka=4,21;
kh=0,69).

Tyydyttavasti ohjauksen tavoitteellisuus nékyi siing, ettd asiakkaalta pyydettiin palau-
tetta annetusta ohjauksesta (ka=2,53). Hoitohenkiloston mielesta tyydyttévasti toteutui
myo0s se, ettd asiakkaan kanssa kaytiin lapi yhdessa tavoitteet ja niiden toteutuminen
(ka=2,88), ohjauksen tavoitteiden kirjaaminen hoitosuunnitelmaan (ka=2,91) seka oh-
jaukselle asetettujen lyhyen ja pitk&n aikavéalin tavoitteiden asettaminen (ka=2,97).

Tavoitteellisen toiminnan toteutumista tarkastellaan taulukossa 11.
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Taulukko 11. Ohjauksen toteutuminen; summamuuttuja tavoitteellinen toiminta (n=35)

Muuttuja ka kh n
Mihin asiakas voi ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa 4,62 0,49 34
Rohkaisen asiakasta ottamaan vastuuta omasta 4,47 0,93 34
Perustelen antamani ohjeet 4,44 0,56 34
Jos asiakas ei osallistu ohjaukseen, kdyn lapi 4,26 0,83 34
Kysyn asiakkaalta, miten hdan on ymmartanyt 4,21 0,69 34
Annan asiakkaalle myonteista palautetta 4,15 0,7 34
Asetettu tavoite on konkreettinen... 3,64 1,08 33
Jarjestan asiakkaalle tarvittaessa uuden... 3,62 1,18 34
Annan asiakkaalle kehittamista vaativaa palautetta 3,53 0,9 34
Tarkistan kysymalld, miten asiakas ymmarsi saamansa 3,38 1,07 34
Ohjaukselle asetetaan erilaisia tavoitteita 3,29 1,17 34
Asetan asiakkaan kanssa yhdessa tavoitteita ... 3,12 0,95 34
Arvioin itse miten ohjaus onnistui/mita ohjaajana opin 3,12 1,12 34
Kirjaan ohjauksen arvioinnin potilaskertomukseen 3 1,03 33
Ohjaukselle asetetaan lyhyen ja pitkdn aikavalin tavoitteita 2,97 1,09 34
Ohjaan kysymysten avulla asiakasta arvioimaan ohjausta 2,94 1,1 34
Kirjaan ohjauksen tavoitteet hoitosuunnitelmaan 2,91 1,03 34
Kayn asiakkaan kanssa yhdessa lapi tavoitteet ja niiden... 2,88 1,02 33
Pyydan asiakkaalta palautetta ohjauksesta 2,53 096 34

Vastanneista 60 % (n=21) hoitohenkildstosta ei pyytanyt asiakkaalta palautetta samas-
taan ohjauksesta ja vain kymmenesosa vastaajista (14 %; n=5) pyysi palautetta ohja-
uksesta asiakkaalta. Lahes puolet vastanneista (46 %; n= 16) ei kirjannut ohjauksen
tavoitteitta hoitosuunnitelmaan ja yli kolmannes (37 %; n=13) kirjasi ne hoitosuunni-
telmaan. Vastaajista 40 % (n=14) arvioi, etté he eivét asetattaneet ohjauksessa lyhyen
ja pitkan aikavalin tavoitteita ohjaukselle ja reilu kolmasosa (37 %) kuitenkin asetti
tavoitteita sille. Asiakkaan kanssa kdydaan lapi tavoitteet ja niiden toteutumisen esi-
merkiksi ohjaustilanteen tai hoitojakson lopussa vajaa kolmannes (31 %; n=11) ja 40
% (n=14) ei k&ynyt lainkaan l&pi ohjauksen tavoitteita ja niiden toteutumista. Ohjauk-
sen aikana 40 % (n=14) ei ohjannut kysymysten avulla asiakasta arvioimaan itse ohja-
usta ja omaa oppimistaan. Vastaajista 43 % (n=15) arvioi miten ohjaaminen onnistui
sekd mit4 ohjaajana oppi. Asiakkaalta tarkistettiin kysymalld, miten asiakas ymmarsi
saamansa palautteen noin puolen (51 %; n=18) vastaajien mielesté ja vajaa kolmannes

(29 %; n=10) oli eri mieltd asiasta.
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5.6 Ohjauksen vaikuttavuus

Ohjauksen vaikuttavuutta tarkasteltiin 22 osiolla ja niistd muodostettiin yksi summa-
muuttuja. Ohjauksen vaikuttavuuden arvioi hyvaksi 87 % (n=31) vastaajista, ja kaksi
vastanneista (6 %) arvioi sen tyydyttavaksi, ja 6 % (n=2) arvioi sen huonoksi. Taus-

tamuuttujista iallg, tyokokemuksella ja potilasohjaukseen kéytettavalla ajalla ei ollut

tilastollista yhteytta suhteessa ohjauksen vaikuttavuuteen.

Keskiarvotarkastelujen perusteella ohjauksen vaikuttavuus arvioitiin hyvaksi kaikilta
osa-alueiltaan. Niiden perusteella ohjauksella katsottiin voivan vaikuttaa asiakkaiden
terveydentilaan (ka=4,77), tiedon maardan sairaudesta (ka=4,66), myonteiseen asen-
noitumiseen hoitoa kohtaan (ka=4,63), toimintakykyyn (ka=4,60), mielialaan (ka=4,6)
sekd hyvinvoinnin tunteeseen (ka=4,54). Ohjauksen vaikuttavuutta selittdavat myds
sen vaikutus tiedon ymmartamiseen (ka=4,51), itsehoitoon kotona (ka=4,49), kotona
selviytymiseen (ka=4,37), hoitoon sitoutumiseen (ka=4,34) sekd hoitoon osallistumi-
seen (ka=4,34). Ohjauksen vaikuttavuutta tarkastellaan keskiarvojen perusteella taulu-

kossa 12.
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Taulukko 12. Ohjauksen vaikuttavuus (n=35)

Muuttuja ka kh n

Ohjauksella voidaan vaikuttaa...

...terveydentilaan 4,77 0,43 35
..tiedon maaraan sairaudesta 4,66 0,64 35
...myOnteiseen asennoitumiseen hoitoa kohtaan 4,63 0,69 35
...toimintakykyyn 4,6 0,65 35
...mielialaan 4,6 0,65 35
...hyvinvoinnin tunteeseen 4,54 0,7 35
..tiedon ymmartamiseen 4,51 0,82 35
...vastuunottoon hoidosta 4,51 0,78 35
...itsehoitoon kotona 4,49 0,82 35
...selviytymiseen kotona 4,37 0,88 35
...hoitoon sitoutumiseen 4,34 0,84 35
...osallistumiseen hoitoon 4,34 0,8 35
...|adkkeiden kayttoon 4,31 0,93 35
...ruokavalioon sitoutumiseen 4,26 0,83 34
..liikuntaan sitoutumiseen 4,14 0,97 35
...lisdsairauksiin 4,03 1,1 35
...toistuviin oireisiin 4,03 1,1 35
...hoitokayntien maaraan 4,03 1,13 35
...asiakas- ja omaispuhelujen maaraan 3,89 1,16 35
...terveyspalvelujen kayttoon 3,89 1,02 35
...terveyserojen kaventamiseen 3,59 1,21 34
...sairauspoissaolojen maaraan 3,57 1,09 35

Heikoiten ohjauksen Kkatsottiin vaikuttavan terveyserojen kaventumiseen. Vastanneista
57 % (n=20) oli sitd mieltd, ettd sill4 pystytddn vaikuttamaan terveyserojen kaventu-
miseen, mutta 29 % (n=10) ei arvioinut ohjauksella olevan vaikutusta terveyserojen
kaventumiseen. Ohjauksen vaikutuksista sairauspoissaolojen méaaraan arvioinnit ja-
kaantuivat. Vastanneista 20 % (n=7) ei katsonut silla olevan vaikutusta poissaoloihin
ja, 60 % (n=21) puolestaan arvioi ohjauksen vaikuttavan siihen. Ohjauksen vaikutuk-
sista lisdsairauksiin vastaukset jakaantuivat. 77 % (n=27) vastaajista katsoi, ettd ohja-
uksella on vaikutusta lis&sairauksiin, ja 17 % (n=6) katsoi, ettei ohjauksella pystyta

vaikuttamaan lisdsairauksiin.
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5.7 Ohjauksen kehittdminen

5.7.1

Oman tyoyksikon ohjaukseen liittyvié kehittdmisehdotuksia kartoitettiin yhdella
avoimella kysymyksella. Ohjauksen katsottiin olevan keskiarvotarkastelujen perus-
teella tyydyttavaa (ka=3,45; kh= 0,56) omassa tyoyksikossd. Hoitohenkildsto toivoi
ohjauksen ulkoisten tekijoiden, ohjauksen tavoitteellisen toiminnan sek& moniamma-

tillisen yhteistydn kehittdmisté.

Ohjauksen ulkoisten tekijoiden kehittdminen

Ohjauksen ulkoisia tekijoita tulisi hoitohenkildston osalta kehittaa erilaisten resurssien
eli ohjaukseen kaytettavén ajan, ohjaustilojen, hoitohenkildstoresurssien seké& ohjaus-
materiaalien osalta. Lisaksi toivottiin kehittdmist& ohjauksen organisointiin, koulutuk-
seen seké perehdytykseen. Ohjauksen resursseista eniten toivottiin riittavésti aikaa to-

teuttaa ohjaustoimintaa.

Ajan kayton suunnitteluun ohjaustoiminnassa esitettiin resurssien jakamista toisin
esimerkiksi tyovuorojen uudelleen suunnittelulla sekd riittavalla hoitohenkilston
maarélla, jota voi irrottaa ohjaustoimintaa varten. Tydvuorosuunnittelussa esitettiin
hoitajan nimedmistd ohjaustoimintaan tyévuoron aikana. Ohjaustoiminnan uskottiin
onnistuvan paremmin, jos esimiehilld ja ylemmilla esimiehill& olisi kasitys hoidon ja

ohjauksen resursseista seka heiltd saisi tukea ohjauksen kehittdmiseen:

”Osaston kuormitus on korkea — aina ei ehdi hoitaa potilasta kuten pitaisi. Organisaa-
tiotasolla potilaan kuorman tasaaminen, vaikuttaa mahdollisuuteen antaa parempaa
hoitoa ja ohjausta sen osana. Téahan tavoitteeseen ei yksin hoitotyon keinoin paasta. "k
5)

“Osastolla on huonot tilat ohjauksille ja useasti joudutaan ohjaamaan potilashuoneis-

sa, ja joskus ohjaustilanteet raukattomia. ”(k 19)
Ohjauksen resurssien lisddmiseen esitettiin myos hoitohenkiloston mééran mitoitusta
siten, ettd ohjaukseen jdisi riittdvasti aikaa. Tyoyksikossa todettiin olevan paljon muu-
ta aikaa vievaa hoitoty6td, joka vie aikaa hyvalta ohjaukselta. My6s asiantuntijuuden
hyodyntdmistd ohjaustilanteissa toivottiin hyddynnettdvan. Sydanpotilaiden ohjauk-
seen kaytettdvan sydanhoitajan puuttuminen tyoyksikoistd nahtiin puutteena aikai-
semmin hyvin toteutuneelle ohjaukselle. My6s Sydénpiirin sek& sosiaalipuolen asian-

tuntijoiden hyddyntamista ohjauksen tueksi esitettiin:

"Lisdd aikaa ohjaukseen esim. tyovuorosuunnittelulla, resurssoimalla hoitajia nimen-
omaan siihen tehtdvddn.”(k 1)
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”Resurssien jakaminen toisin = tydvuorojen uudelleen sijoittelu — aikaa ohjauksel-
le.”(k5)

“Tarvitsemme sydanhoitajaa auttamaan ohjauksessa, koska meilléa ei siihen ole tar-

peeksi aikaa. Sydanhoitajan palvelut on nyt karsittu osastolta!”’(k 20)
Ohjaustilanteeseen sopivien tilojen puuttuminen nahtiin ongelmalliseksi. Sitd hanka-
loittivat osaston kuormittuneisuus seké ylipaikoilla olevien potilaiden méara. Ohjauk-
seen sopivaa rauhallista tilaa, jossa potilaan yksityisyys toteutuisi toivotulla tavalla, ei

ollut kéytettavissa:

”Yksityisyyden puute voi haitata ainakin joskus ohjausta. Valilla on kurja puhua poti-
laan kanssa yksityisasioita, kun kaikki muutkin potilaat + mahdolliset omaiset kuule-
vat.”(k 35)

“Osasto on kuormittunut kiireen ja ylipaikoilla olevien potilaiden vuoksi. Rauhallista
tilaa ei ole, jossa ohjausta voisi antaa. Lisda henkiloresursseja kaivataan laadukkaan
potilasohjauksen kehittamiseksi. ”(k 1)
Ohjausmateriaalia, kuten kirjallista ohjausmateriaalia ja audiovisuaalista materiaalia,
toivottiin ohjauksen tueksi. Ohjausmateriaalien seké kirjallisen ohjauspaketin kehitta-
minen ohjauksen tueksi katsottaisiin helpottavan ohjaukseen sitoutumista. Talléin val-
tettéisiin toteuttavan ohjauksen paallekk&isyyden syntyminen. Lisaksi ohjausmateriaa-
lin péivittdminen ja kehittdminen nahtiin osana kehittdmistyotd. Ohjausmateriaalia

toivottiin paremmin néhtaville:

“Kirjallisen ohjauspaketin kehittiminen ja ohjaamiseen tarvittava runko ohjauksen tu-
eksi voisi helpottaa ohjaukseen sitoutumista.”(k 1)

“Yksikossdmme on materiaalia kohtuullisesti. Kaikki materiaali on kuitenkin kirjallis-
ta, joten ohjaus voi toteutua raskaalta ja ajan puutteen vuoksi tietoa tulee paljon ker-
ralla.”(k 10)

“Kehittdmistd myds ohjausmateriaalin pdivittdminen ja ajan tasalla pitdminen. ”’(k 19)

Ohjauksen organisointi koettiin ongelmalliseksi ja sen kehittdminen koettiin merkityk-
selliseksi. Sen osalta kehittdmistarpeiksi esitettiin ohjausvastuun jakamista seka ohja-
uskaytantéjen yhtendistamistd. Ohjausvastuun katsottiin kuuluvan koko hoitotoimin-

taan osallistuvalle tiimille, ei vain sydanhoitajalle.

“Potilaan ohjausta tulisi kehittdd eri tyoyksikoiden vdlilld siten, ettd olisi selkedt toi-
mintamallit, tydnjako. Kaikki uudet ja vanhat tyontekijat sitoutuisivat tekeméan ohjaus-
ta ja kokisivat sen tarkedna osana hoitoa. Miten? — koulutus, motivointi... ”(k 4)

"Yhteistyotd tulisi kehittdd kaikilla tasoilla, niin myés ohjauksessa, jotta ohjauksen
paallekkaisyys voitaisiin valttdéd. Myos selkeat ohjeet puuttuvat kuka ohjaa ja mita.
Tasta johtuen potilaan ohjaus "kaatuu ” samojen henkiloiden harteille.”(k 1)
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Ohjauksessa tarvittavaa asenteellista valmiutta toivottiin jokaiselle ohjaukseen kuulu-
vana velvollisuutena. Ainoastaan sydéanhoitajalle kuuluvana tehtédvénd ei sen néhty

kuuluvan. Ohjauksen potilasléhtoisyytté korostettiin:

“Yhteisesti sovitut ohjauksen “pelisddnnot”. ”(k11)

"Keskustelulla asennemuutosta, aiemmin ohjaus oli tietoisesti kasattu yhdelle henkilo|-

le. Muiden helppo "irtisanoutua” ohjaus tehtdvistd. Nyt edessd tyonjaon selkeyttimi-

nen ja henkildstén rohkaiseminen ohjaamiseen.(k 5)
Ohjauskéaytantdjen yhtendistamista voitaisiin parantaa eri tyoyksikoiden valisella yh-
teistyolla sekd oman yksikon potilasohjauksen palavereilla. Ohjauskayténtéjen yhte-
naistaminen ja kirjaaminen yhtendisiksi toimintaohjeiksi esimerkiksi ohjausrungoksi
selkiyttaisi ohjaustoimintaan liittyvaa paallekkéisyytta seka potilaan ohjauksen suun-
nitelmallista toteuttamista. Potilasohjauksen palaverit mahdollistaisivat hoitohenkil -
kunnan ajan tasalla olevien tietojen ja taitojen péaivittdmisen. Sen katsottiin lisadvén
my06s motivoitumista ohjaukseen. Ohjauskaytantojen tueksi tarvittaisiin ohjaustoimin-
nasta vastaava hoitaja tai tydryhma4, joka kehittési ohjaustoimintaa tyoyksikoissa ja si-
touttaisi hoitohenkildstoé ohjaustoimintaan:

”Oman yksikon potilasohjauksen palaveri, osastotuntiaika aika ajoin olisi hyva idea.
Motivoisi henkilokuntaa/tdydentdisi tietoja ja taitoja.” (k 31).

“Ohjauksen tyonjakoa tulisi kehittdd yhdessd oman ja muiden tyoyksikdiden kanssa eli
yhteistyota lisadmalla. Eri yksikdissa tarvittaisiin ohjauksesta vastaava hoitaja tai ty6-
ryhma ohjaustoiminnan kehittamiseen ja henkilékunnan sitouttamiseen. ” (k 1)

“Itse haluaisin, etti ohjaukselle olisi selked runko(meilld ilmeisesti tekeilli) minkd mu-
kaan ohjata ja ohjaus tulisi varmistettua.”(k 10)
Hoitohenkilokunta piti ohjauksen tydnjaon kehittdmisté tarkednd ohjauksen sujumisel-
le. Ohjauksen tyonjakoa voitaisiin hoitohenkilokunnan mielesta parantaa seké tyoyk-
sikon sisalla etté eri tyoyksikoiden valilla yhteistyotd lisadmall4d. Ohjauksen tyonjaon
tulisi olla selke&mpi. Yhteiset palaverit sekd kaytannot yksikoiden valilla koettiin tar-
peelliseksi. Ohjaustoiminnan tyonjakoa voisi kehittdd sopimalla selkeésti ohjaustoi-

minnan eteneminen eri yksikoiden valill&:

”Ohjauksen tydnjakoa tulisi kehittdd yhdesséd oman ja muiden tydyksikdiden kanssa eli
yhteistydta lisdamalla. ”(k 1)

”Ohjauksen tydnjaon tulisi olla selkedmpi. Ohjausrungon tulisi olla selke& ja materi-
aalia valmiina” (k 6)

Ohjauksen toteuttamisen ajankohta painottui osastolle ja kotiuttamisen jalkeen, jolloin

potilas on vastaanottavaisempi. Ohjauksen jatkuvuus turvattaisiin hoitohenkilékunnan
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mielestd ohjauskertoja lisaédmalla ja ohjauksen jarjestamiselld jatkohoitoon. Potilaan
tulee olla selvill4, mihin hén ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. Ohjauksen jatkuvuus
tulisi turvata kotiutumisen jélkeen poliklinikalla uusia ohjausmuotoja kayttaen, kuten
esimerkiksi séhkoisella asiointipalvelulla sekd omahoitosivujen kayttoonotolla:

"Potilaan vastaanottokyky ei ole akuutissa vaiheessa hoitoa parhain ohjaukselle. Tdr-
keintd on tilanteen selkiyttdminen potilaalle. Sydanvalvonnan hoidon tavoitteena on
saada potilas vuodeosastolle jatkohoitoon tietoisena siitd, mika hanté vaivaa. Ohjauk-
sen antamisen parhain ajankohta on vuodeosastolla ja kotiuttamisen jalkeen, kun ti-
lanne on selkiytynyt. Sydanvalvonnassa pystytdan hyvin harvoin jarjestimaan aikaa
ohjaukselle tms. Ei jarjesteta erillistd ohjaustilannetta. Ohjaus tapahtuu tyénteon ohes-
sa potilaan vuoteen ympdrilld.”(k 32)

“Potilaan ohjaus jatkohoidossa tulisi turvata. Mihin potilas voi ottaa yhteyttd ongelmia
kohdatessaan esim. laékehoidon suhteen. Potilas tarvitsee jatkohoitoon ohjausajan ja
paikan mihin potilas voi perusterveydenhuollossa ottaa yhteyted. ”(k 1)

”Ohjauskertoja tulisi olla useampia, jotta ohjauksen ymmdrrettdvyys ja sitoutuminen

ohjeisiin voidaan selvittad.”(k 21)
Merkittavéaksi kehittdmisalueeksi tuotiin esille koulutustoiminnan lis&dminen ohjauk-
seen. Hoitohenkilokunnan mielestd ohjaukseen tarvittaisiin lisad asianmukaista koulu-
tusta seka tdydennyskoulutusta, jotta se toisi lisdvalmiuksia ohjaustyohon. Ohjauksen
sisallostd ja -menetelmistd toivottiin perehdytystd. Koulutusta tarvittaisiin ohjausme-
netelmien hallintaan, ohjauksen sisaltoon sek& vuorovaikutuksen lisédmiseksi mo-
niammatillisessa tiimissd. Vuorovaikutuksen lisédminen eri ammattiryhmien kanssa
lisaisi ohjaukseen liittyvaa vuoropuhelua. Tama mahdollistuisi esimerkiksi tyonkier-

ron mahdollisuudella:

"Sddnnollisesti olisi hyvd jarjestdd koulutuksia.”(k 19)

“"Myos ohjaajat eli rivityontekijit tarvitsevat koulutusta ohjaukseen, kuten erilaisten
ohjausmenetelmien hallintaan. Lisd& koulutusta ohjattavista asioista saanndéllisesti,
jotta potilaalle annettava tieto olisi ajan tasalla olevaa. Nayttd6n perustuvaa tietoa tu-
lisi saada enemman hoitajille. Toisaalta meilla on myds itsellamme vastuu ammattitai-
dosta.”(k 1)
Koulutuksen siséltdalueiksi nousivat sosiaaliturvaan liittyvét asiat, la&kkeet ja uudet
ld&kehoidon menetelmét, sydanpotilaan kuntoutus ja vertaisryhmat seka elédkkeet. Li-
séksi toivottiin koulutusta sydanpotilaan hoitomenetelmisté ja hoitosuosituksista sai-
raalan omilta ladkéreiltd. Koulutusta tulisi jarjestdd kaikille hoitotydssé toimiville
sadannollisesti, jotta potilaalle annettava tieto olisi ajan tasalla olevaa. Toisaalta koros-

tettiin omaa vastuuta ammattitaidon yll&pitdmisesté:

“Hoitajien kouluttaminen/tietotaidon lisddminen toisi lisdvalmiuksia ohjaustyéhon.
Erityisesti l&dkehoidolliset ja esim. ns. “tuki asiat” (Kela-korvaukset tms.)”(k 33)
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”Ohjauksen perehdytys on vajavaista ja tiedotteet esim. vertaistukiryhmistd.” (k 15)

“Tietoa myds hoitajille uusista lddkkeistd ja hoitomenetelmistd, hoitosuosituksista,
laékéareiden puolelta.” (k 10)
Ohjaukseen perehdyttdminen nahtiin tarkednd osana ohjauksen onnistumista ja sen pa-
rantaminen onnistuisi perehdytysohjelman luomisella. Erityisesti uusien ja nuorten
tyontekijoiden perehdyttdminen sitouttavana tekijana nahtiin tarkeané. Tyonkierto pe-

rehdyttdmisen vélineend voisi parantaa ohjauksen laatua:

"Kouluttamalla uusia/nuoria tyontekijoitd. Koko ajan kouluttamalla itsedén.” (k 34)

“Uusien tyontekijoiden perehdyttdminen ja heidén sitouttamisensa ohjaamiseen on
tarkedd.” (k 1)

Ohjauksen tavoitteellisuuden kehittdminen

Ohjauksen tavoitteellisuuden toteutumiseksi pidettiin tarkeéna erilaisten ohjausmene-
telmien hyddyntdminen ohjauksessa. Erityisesti ryhmadohjauksen lisddmistd ohjaus-
menetelmana esitettiin ohjauksen tehostamiseksi. Ryhmaohjauksesta voisivat vastata
osaston omat hoitajat asiantuntemuksensa ja vapaaehtoisuutensa mukaan. Myos ulko-
puolisten asiantuntijoiden kayttéd ryhmaohjauksen antajana toivottiin. Sydanhoitajan,
diabeteshoitajan, Sydanpiirin edustajan seka sosiaalipuolen asiantuntijoiden osallistu-
mista ryhmé&ohjauksen toteuttamiseen toivottiin potilasohjauksen kehittamiseksi. Oh-
jausmenetelmina voitaisiin kayttad enemman lisaksi audiovisuaalista ohjausta, puhe-
linohjausta seké Internet-ohjausta. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd nahtiin tarkea-
nd, mutta sen runsas kayttd ohjauksessa voi tuntua raskaalta ja potilaalle ohjattavaa

tietoa voi yhdella kertaa tulla paljon:

“Ryhmdohjauksen kehittiminen uudestaan ohjelmaan, jotta voidaan sddstid resursseja
muuhun hoitotyéhon ja tehostaa ohjausta. Ryhm&ohjauksesta voisivat vastata osaston
omat hoitajat asiantuntemuksensa ja vapaaehtoisuutensa mukaan. ” (k1)

“Ryhmdohjauksen voisiko ottaa kayttéon? TV, videot. Potilas, hoitaja ja omainen -
keskustelu. ”(k 8)

”Mutta myds ulkopuolisia asiantuntijoita esim. Sydanpiirid, sydénhoitajaa, diabe-
teshoitajaa ja sosiaaliturvapuolen asiantuntijuutta tulisi hyddyntéé. Asiantuntijuuden
hyddyntaminen ohjauksessa.”(k 1)
Ohjauksen suunnittelun tulisi lahted potilaan ohjaustarpeen kartoituksesta. Ohjauksen
tavoitteellisuuden toteutumiseksi korostettiin ohjauksen yksil6llisyyden huomioimista
ohjaustilanteen kartoituksessa. Erityisesti korostettiin potilaan vastaanottokyvyn huo-

mioimista ohjaustilanteessa. Alkuvaiheen akuutissa tilanteessa vastaanottokyvyn ei
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katsottu olevan aina parhaimmillaan, vaan tarke&a on aluksi selkiyttaa tilanne potilaal-
le, tukea psyykkista tilanteen hallintaa sek& motivoida ja voimavaraistaa potilasta toi-

pumiseen:

“Sopimalla selkedmmin ohjattavat asiat ja tarpeet/kartoituksen — vrt. hoitoaika lyhyt;
sairastuminen akillinen ja hdmmentévéa, sopeutuminen alussa, vastaanottokyky akilli-
sessd tilanteessa.”(k 34)

”Ohjaus on yksikossimme melko kaavamaista, yksilollisyytt& voisi olla enemmén. Toi-
saalta yksil6llinen ohjaus vaatisi enemman aikaa henkilékunnalta. Toisaalta yksilolli-
nen ohjaus vaatisi enemman aikaa henkildékunnalta.” (k 10)
Ohjauksen toteutumista ja arviointia tulisi lisata. Potilaalla ja hdnen omaisellaan tulisi
olla mahdollisuus arvioida ohjaamisen toteutumista. Ohjaajan tulee arvioida potilaan
sitoutumista ohjaukseen. Liséksi ohjaajan tulee arvioida omien ohjaamistaitojensa on-

nistumista

”Arviointia tehostamalla.” (k 34)

”Ohjauksen vaikutuksia potilaan ja hédnen omaistensa selviytymiseen ja sitoutumiseen
tulisi arvioida. Lisatuen antaminen potilaalle, jos on tarvetta. Meidén hoitajien tulisi
arvioida myds omaa ohjaamistamme, ohjaammeko ja motivoimmeko vai annammeko
neuvoja ja tietoa. ” (k 1)
Ohjauksen tavoitteellisuuden toteutumisessa nahtiin tarkeénd lisdksi ohjauksen Kir-
jaaminen hoitosuunnitelmaan osana tavoitteellisuutta. Tdma nahtiin helpottavan ohja-
uksen paallekkéisyyksien syntymista seké ohjauksesta vastuunottamista omassa tyo-
vuorossa osana hoitotydtad. Sahkdinen ohjauskaavake nahtiin tarpeellisena ohjauksen

jatkuvuuden turvaamiseksi ja kirjaamisen helpottamiseksi:

“Vaikka Whoikelle kirjataan pysyvd hoidon tarve (jos vaikka sairastanut I syddninfark-
tin, koronaaritauti, HT, FA, saa tahdistimen, sydamen vajaatoiminta). Pysyva ohjauk-
sen tarve! Hoitaja tydvuorossa ottaa jonkun ohjauksen osan ja antaa siitd ohjausta, jo-
ka kirjataan ylos, Toinen jatkaa siitd. Mita materiaalia on annettu, misté puhutsu...” (k
8)

“Kirjataanko ohjausta riittavasti, onko se kirjattu hoitosuunnitelmaan, arvioinnista
puhumattakaan. Valtetadn paallekkaisyyksien puhuminen ja ohjauksen tavoitteellisuus
tulee esille. ”(k 1)

Moniammatillinen yhteisty6

Moniammatillisen yhteistyon kehittdminen nahtiin tarkedn& monella eri tasolla. Yh-
teistydn kehittdminen néhtiin tarkedné organisaation sisélld, eri ammattiryhmien valil-

I& sekd yhdessa potilaan jatkohoidon kanssa. Yhteistyon parantaminen toteutuisi li-
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saamalla yhteistyota laékarien, asiantuntijasairaanhoitajien, sosiaalipuolen seka perus-

terveydenhuollon kanssa:

“Potilaan ohjausta tulisi kehittdd eri tyoyksikoiden vdlilld siten, ettd olisi selkedt toi-
mintamallit, tydnjako. Kaikki uudet ja vanhat tyontekijat sitoutuisivat tekeméan ohjaus-
ta ja kokisivat sen tarkeana osana hoitoa. Miten? — koulutus, motivoinz... ”(k 4)

"Yhteistyotd perusterveydenhuollon kanssa, jotta hoidon jatkuvuus turvattaisiin. Ndin
voitaisiin parantaa hoidon laatua, potilaan sitoutumista ja véhent&da turhia sairaala-
kayntejé ja -soittoja. Potilas putoaa nyt sairaalavaiheen jalkeen tyhjan péélle. Jatko-
hoidon ja -ohjauksen puuttuminen iso puute”.(k 1)

POHDINTA

Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimuksessa selvitettiin Kymenlaakson keskussairaalassa sydénpotilaiden hoitami-
seen osallistuvan hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiuksia, kuten tiedollisia, tai-
dollisia ja asenteellisia valmiuksia ohjata potilaita sek& verrattiin niitd aiemmin tehtyi-
hin tutkimuksiin. Lisaksi selvitettiin ohjauksen lahtokohtia, toteutumista, resursseja ja
ohjauksen vaikuttavuutta hoitohenkilokunnan nakdkulmasta kasin. Tutkimus oli osa
potilasohjauksen kehittdmistyota tutkimuksen kohteena olevassa keskussairaalassa.
Tavoitteena oli saada hoitohenkilokunnan ndkokulmasta sellaista tietoa, jota voitaisiin
kayttdd hyodyksi potilasohjauksen kehittdmistyossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli
my0s osa Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen Potilasohjauksen laadun arvioin-
ti-tutkimushanketta, jossa oli tarkoituksena arvioida potilasohjauksen laatu -mittareita

eri toimintaymparistoissa.

Hoitohenkilokunta kaytti potilasohjaukseen aikaa tyévuorossa keskimaarin 1 tunnin
35 minuuttia, mutta vain yksi tutkimukseen osallistuneista ei ollut arvioinut kaytta-
maansa ohjausaikaa. Potilasohjaukseen kaytettdva aika osoittautui vahaisemmaksi
verrattuna muihin tutkimuksiin. Perusterveydenhuollon tutkimuksessa ohjaukseen
kaytettiin aikaa noin 1 h ja 45 minuuttia (Linnajarvi 2010, 44). Lipposen ym. (2008,
126) tutkimuksessa perusterveydenhuollon vuodeosastolla potilasohjaukseen kaytet-
tiin aikaa hieman yli kolme tuntia. Erikoissairaanhoidossa toteutetuissa tutkimuksissa
potilasohjaukseen kéytettiin enemman aikaa vaihdellen kahden ja kolmen tunnin vélil-
l4. (K&&ridinen ym. 2006, 4 - 13; Kadridinen 2007; Té&htinen 2007, 59). Reuna-
huomautuksena ilmaistiin, ettéd ohjausaika vaihtelee johtuen potilasvaihtuvuudesta ja
potilasaineistosta. Lisaksi yksi tutkimukseen osallistuneista koki ohjaavansa potilasta

koko tydvuoronajan. Neuvontaa mainittiin annettavan kuitenkin tyén lomassa kaiken
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aikaa. Potilasohjauskasitteen ymmartamisessa saattoi olla epaselvyyttd, joten hoito-

henkilokunnan saattoi olla vaikeaa arvioida ohjaukseen kayttamaansa aikaa.

Taman tutkimuksen mukaan hoitohenkilékunnan tiedolliset valmiudet olivat yli puolel-
la hyvat, mutta toisaalta reilu kolmannes kuvasi ne tyydyttaviksi. Tutkimuksessa esiin
tulleiden hyvien tiedollisten valmiuksien taustalla saattavat olla potilasohjaustoimin-
taa hyvin tukevat kouluttautumismahdollisuudet sek& se, ettd ajan tasalla olevaa oh-
jausmateriaalia on helposti saatavilla ja heilla on tutkimustietoa sen tueksi. Aiemmis-
sa tutkimuksissa tiedolliset potilasohjausvalmiudet olivat osoittautuneet myés hyviksi
(K&aridinen 2006, 4 - 13; Lipponen ym. 2006; Ké&aridinen 2007, 95; Lipponen ym.
2008, 127; Ervasti 2004, 27; Tahtinen 2007, 48). Linnajarven tutkimuksessa tiedolliset
valmiudet olivat tyydyttavat (Linnajarvi 2010, 44). Isolan (2007, 56) tutkimuksessa
potilasohjausvalmiudet olivat potilaiden mielesta Kiitettavat.

Tutkimuksessa hyvia tiedollisia taitoja valmiuksia omattiin erityisesti sairauteen liitty-
vista asioista, kuten vaaratekijoista, sairaudesta ja sen kehittymisesta, liitanndissaira-
uksista, hoidon etenemisesta seka laakehoitomenetelmistd. Myds muissa tutkimuksis-
sa on saatu samankaltaisia tuloksia. K&ariaisen (2008, 96 - 97) tutkimuksessa parhai-
ten hallittu tiedon alue oli sairauden hoitoa koskevat tiedot, kuten tietoa sairaudesta,
laékkeiden kaytosta ja hoitotoimenpiteistd. Tahtisen (2007, 32) tutkimuksessa hoito-
henkilokunnalla oli hyvin tietoa sairaudesta, vaaratekijoistd ja hoitotoimenpiteista.
Lipposen (2008, 127) tutkimuksessa parhaiten tiedettiin sairauksista ja niiden oireista
seké& sairauksien aiheuttamista rajoituksista. Samoin Stenb&ckin (2007, 48) tutkimuk-
sessa parhaiten toteutunut tiedollinen osa-alue olivat sairauksiin liittyen vaaratekijat
(vrt. Ervasti 2004, 27). Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullutkin esiin, ettd potilaan
hoitoon sitoutumiselle on tarke&a, ett4 han saa tietoa sairaudesta, omasta tilanteestaan
ja siten ymmartaa hoidon merkityksen seké viime kédessa han pystyy hyvaksyméén
sairautensa. Han pystyy tiedon avulla tekeméén terveytté edistdvia valintoja ja hallit-
semaan paremmin tilannettaan. Potilaat saattavat sitoutua itsehoitoon paremmin. (Pie-
tild ym. 2010, 23; Voutilainen 2010, 48; Paul 2008, 66 - 67; Eloranta, Vahatalo & Jo-
hansson 2009, 24; Kyngas ym. 2009, 29; Kyngas ym. 2004, 225 - 34; K&é&ridinen &
Kyngéas 2005b, 16.) Teoreettisen tiedon hallinta ja sen kdyttdminen sekd soveltaminen
kaytannon hoitotydssé kuuluvat olennaisena osana sairaanhoitajien teoreettiseen
osaamiseen (Surakka 2009, 81).

Huonoimmin toteutunut alue tiedollisten valmiuksien osalta tukee aikaisempien tutki-

musten tuloksia. Huonoiten hallittiin potilaan kotiutumisen jalkeisistéa jatkohoitoon
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liittyvista asioista kuten sosiaaliturvasta, vertaistukiryhmistd, hoidon jarjestamisesta
ja sairauden vaikutuksesta perheeseen. Huonoiten tiedettiin sosiaaliturvasta, kuten
my0s Téhtisen (2007, 33), Heinon (2009, 63) ja Stenbackin (2007, 49) tutkimuksissa
tuli esiin. Potilaalle tdmé voi merkitd epdvarmuutta omasta selviytymisestaan seka se
voi heikentéé sisdista hallinnan tunnettaan. Blek (2007, 13) on tutkimuksessaan 0soit-
tanut, ettd sepelvaltimotautia sairastavien ja heiddn omaistensa tiedon saannissa ja oh-
jauksessa on parannettavaa. Sairaalavaiheen aikainen ohjaus painottuu sairauden fy-
siologiaan seka ladkkeelliseen hoitoon. Tutkimuksissa on tullut liséksi esiin, ettd poti-
laiden mielesta turvalliseen kotiutumiseen liittyi psyykkinen kokemus selviytymisen
tunteesta eikd valttdmatta aina annettu ohjaus. Potilailla ei ollut varmaa tietoa jatko-
hoitosuunnitelmastaan tai jatkopaikastaan kotiutumistilanteessa. He tarvitsevatkin jo
ennen kotiutusta riittdvésti tietoa, mutta kotiutuessaan heilla tulisi olla selvilla, mihin
han ottaa yhteytta epéselvissa tapauksissa. (Siimeslehto 2009; Attebring 2005, 153 -
159.)

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin, ettd vahemman huomiota saavat sosiaali-
seen, kokemusperaisiin, eettisiin ja taloudellisiin asioihin liittyvat kysymykset. Laa-
dukkaan ohjauksen toteutumiseen potilaat tarvitsevat tietoa potilaan paivittaisista toi-
minnoista selvidmiseen liittyvista asioista, sairaudesta ja sen oireista, la&kkeistd seké
mahdollisista komplikaatioista. (ks. Paananen 2004, 20 - 23; Kattainen 2004, 115; Jo-
hansson 2006, 41 - 43; Paul 2008, 66; Nevalainen, Kaunonen & Astedt-Kurki 199.)

Myds tama tutkimuksen tulokset vahvistavat sairauteen ja sen hoitoon liittyvien tieto-
jen keskeisend potilasohjausalueena. Toisaalta riittava tieto sairauksista ja siihen liit-
tyvista asioista voi lisata potilaan itsehoidon toteutumista auttaa potilasta hyvaksy-
maan sairautensa seka sopeutumaan paremmin uuteen tilanteeseen. Tutkimusten mu-
kaan potilaan ohjauksessa vastaanottama tieto auttaa hanta selviytymé&an sairauden
kanssa sekd myo6s parempaan itsehoitoon kotona ja tdmén kautta yleiskunnon parane-
miseen ja eldmanlaadun kohenemiseen. (Kyngéas ym. 2004, 225 - 34; Kadridinen &
Kyngéas 2005b, 16.) Ohjauksella pyritddn parantamaan ennustetta, lievittdmaan oireita
sekd vahentdmé&an sairaalakdynteja (Partanen ym. 2006, 2009). Potilaan saama tieto
omasta sairaudestaan seka hoidostaan auttaa tukemaan potilaan siséista hallinnan tun-
netta. Ohjaaja voi mahdollistaa potilaan tiedon omaksumista ja ymmartamisté hyodyn-
tamalla kokemuksellista tietoa sek& ohjauksen soveltamista potilaan jokapaivaiseen
toimintaan. (Arvila 2008, 66.)
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Tyydyttavasti hallittiin tiedot potilaiden hoidon jarjestamisesta, kuten jonoista, hoito-
takuusta ja hoitoketjun toimivuudesta. Tulokset voivat osoittaa, ettd hoitohenkilokun-
nalla ei ole riittéavasti tietoa potilaan hoitoprosessin etenemisesta ja talla voi olla vai-
kutusta kokonaishoidon koordinointiin. Sairaanhoitaja tehtavakuvaan osaamiseen kuu-
luu vastata kokonaishoidon koordinoinnista hoidon jatkuvuuden edellyttamaélla tavalla
(Ammattikorkeakoulusta terveydenhuoltoon2006, 66). Aikaisempien tutkimusten mu-
kaan kokonaisvaltaisesti toteutetussa potilasohjauksessa kotiutussuunnitelman teke-
minen, jatkohoidon toteuttaminen, potilaan voinnin ja kotona selviytymisen seuraami-
nen ovat tarkeitd potilasohjaukseen vaikuttavia tekijoitd. Omaisten ottaminen ohjausti-
lanteeseen sek& hoidon suunnitteluun ja toteutukseen on koettu hyvéksi. (Stromberg
2002, 33 - 40; Stromberg 2005, 263 - 269; Ruotsalainen 2006, 167 - 68.) Sepelvalti-
motautia sairastavan pallolaajennettupotilas tulee sitouttaa jo sairaalassa toimenpide-
jakson aikana jalkihoitoonsa siten, ettda han kykenee ja ymmartaé hakeutua interventi-
oiden piiriin riittdvén tiedon ja tuen saamiseksi seka jalkiseurannan toteutumiseksi.
Tarkeatd ohjaustilanteissa on osata tunnistaa muuttuvia tiedontarpeita. (Paananen
2004, 32; vrt. Partanen ym. 2006, 2015.)

Taman tutkimuksen perusteella voidaan olettaa, etta potilaiden ohjaaminen kotiutumi-
sen jalkeiseen kuntoutukseen ja ohjaukseen vaatii kehittamista. Kehittdmista koskevis-
sa ehdotuksissa tuli selkeasti esiin tiedontarpeet sydanpotilaiden vertaistukiryhmista
seka kuntoutuksen jatkumisesta sairaalavaiheen jalkeen. Potilaan informoiminen hoi-
don toteutumisesta ja sen jatkuvuudesta voisi auttaa potilasta paremmin hakeutumaan

hoidon pariin sekd olemaan tietoinen hanelle kuuluvista oikeuksista.

Aikaisemmissa tutkimuksissa on tullut esiin, ettd kotiutumisen jélkeinen ohjaus on ol-
lut vahéista ja potilaat ovat kokeneet tietojen saamisen riittdmattomaksi. Yhteydenpito
sairaalavaiheen jalkeen tukipalveluihin seka kirjallinen tieto annetusta ohjauksesta jat-
kohoidosta vastaavalle yksikolle on tarked4. Potilaalle on tarke&é tietdd, mihin hén ot-
taa yhteyttd ja mika on jatkohoidosta vastaava yksikké ongelmatilanteissa. Sydéanpoti-
laan hoidossa on ollut ongelmana my6s kuntoutukseen ohjautumisen epavarmuus.
(Rantala & Vuorinen 2008, 259; Partanen 2006, 15; Paananen 2004, 28 — 32.) Sepel-
valtimotautipotilaan hoidon koordinointi perusterveydenhuoltoon tulee turvata, silla
potilaiden sairaalavaiheen jélkeista aikaa luonnehtivat epavarmuus jatkohoidon tasosta
sekd arjen jatkumisesta. (Ruotsalainen 2006, 167; vrt. Taylor 2004, 682 - 92). Ranta-
sen (2009, 69) mukaan potilaat arvostavat sitd, ettd terveydenhoitohenkildstd ottaisi
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heihin yhteytta kotiutumisen jalkeen. Turvallisuudentunnetta lisaa se, etta tietdd kehen

voi ottaa yhteytta.

Ohjauksen resurssit ja toimintamahdollisuudet olivat tyydyttavat. Hoitohenkilostolta
kysyttiin avoimissa kysymyksissa oman tydyksikon kehittamistarpeita. Hoitohenkilos-
ton mukaan toimintamahdollisuuksia rajoittivat ohjaukseen kaytettdvan ajan niuk-
kuus, asianmukaisten ohjaukseen tarkoitettujen tilojen puuttuminen seka se, etta hoi-
tohenkiloston mitoitus ei ollut ohjauksen kannalta riittavaa. Laadukkaan ohjauksen
toteuttamisen esteend saattoi olla myos osaston kuormittuneisuus seka yksityisyyden
ja hairiottoman ohjauksen mahdollistaminen. Myds muissa tutkimuksissa on saatu
samankaltaisia tuloksia. Lipposen ym. (2008, 130) tutkimuksessa hoitohenkildstd ko-
ki, ettd ohjaustoimintaa heikensivét ohjaukseen kaytettava vahéinen aika ja epdasialli-
set tilat ohjaukselle. Hyvéan potilasohjaukseen vaikuttavat ohjaukseen mahdollistavat
toimintaedellytykset, kuten kaytettdvissa oleva aika ja ohjaukseen kaytettavan va-

lineiston saatavuus.

Tutkimusten mukaan asianmukaiset toimintaedellytykset takaavat onnistuneen ohja-
uksen. Laadukkaaseen ohjaukseen kuuluu asianmukaisista resursseista huolehtiminen,
koska silla on yhteys potilaslahtdiseen, vuorovaikutteiseen, aktiiviseen ja tavoitteelli-
seen toimintaan. Resursseihin voidaan luetella kuuluvaksi riittdva henkilokuntamitoi-
tus, sopivat tilat seka hoitohenkilékunnan ohjausvalmiudet. (Kaariainen 2007,119;
Kéaaridinen 2008, 10 - 15; Lipponen ym. 2008, 132; Kaaridinen ym. 2005. 4 - 13 ;
Kyngas ym. 2009; 82, 92 - 93.)

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd ohjaukseen tarvittavaa valineistoa oli riittéavasti saata-
villa. Toisaalta kehittdamisehdotuksiksi nousivat valineiston osalta kirjallisen ja audio-
visuaalisen materiaalin saatavuus ohjauksen tueksi. Ohjausmateriaalin paivittdminen
ja kehittdminen nahtiin osana ohjauksen kehittamistyota. Aikaisempien tutkimustulos-
ten mukaan kirjallinen ohjausmateriaali tukee suullista ohjaus etenkin, jos suulliseen
ohjaukseen kaytettava aika on rajallinen lyhyiden hoitojaksojen aikana. N&in potilas
VoI tarvittaessa palata ohjeisiin kotiutumisen jalkeen, ja ne voivat parantaa potilaan si-
toutumista (Kyngés ym. 2007, 124 - 125).

On mahdollista, ettd potilaiden tiedonsaantia parantaisivat ohjauksen paremmat toi-
mintamahdollisuudet, joita voitaisiin parantaa ohjauksen organisointia tehostamalla
sek& suunnittelemalla paremmin ohjauksen toteuttamista esimerkiksi jarjestamalla oh-

jaukseen aikaa. Tutkimusten mukaan ongelmana olivat myds tilojen asianmukaisuus
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sekd ohjaukseen tarvittavan vélineiston puuttuminen. Ohjauksessa tavoiteltuun loppu-
tulokseen pé&semiseen vaikuttaa hoitoympdristd. (Lipponen 2006,22; Ké&aridinen
2007, 119.) Kynkaan (2007, 37) mukaan ohjaukseen soveltuva fyysinen ympérist0 on
parhaimmillaan sellainen, jossa voidaan keskeytyksettd ja hairiotta keskittya ohjauk-
seen ja se on parhaimmillaan siihen tarkoitettu tila, jossa on saatavilla ohjaukseen tar-
vittava ohjausmateriaali. Kiireetdn ja rauhallinen ympéristd ovat onnistuneen ohjauk-
sen edellytyksié. Potilaan hoitoon sitoutumista voivaikeutta se, ettd han aistii ympéril-
I& olevan kiireen ja turvattomuuden, eika h&n uskalla kysya askarruttavista asioista.
(vrt. Kyngds ym. 2009, 94 - 95.)

Taidolliset valmiudet arvioitiin tyydyttaviksi, kuten myés Lipposen ym. (2008, 130)
tutkimuksessa. Vain pieni osa arvioi ohjaustaitonsa huonoiksi. Muissa tutkimuksissa
taidolliset valmiudet ovat olleet padosin hyvat (Kaaridinen 2007, 97; Tahtinen 2007,
60; Ervasti 2004, 37; Stenbéck 2005, 37; Linnajarvi 2009, 45). Tutkimuksen mukaan
hoitohenkilokunnan hyvié ohjaustaitoja selittivat taidot arvioida sairauteen liittyvia
asioita, jotka vaikuttavat oleellisesti potilaan hoitamiseen ja ohjaamiseen. Hoitohenki-
I6kunta osasi arvioida potilaan hoitoprosessissa etenemista arvioimalla potilaan hoi-
don etenemistd seka jatkohoitoon liittyvid asioita, joten ohjausprosessin toteutumista
voidaan pitdd hyvana. Toisaalta jo aiemmin tuli esiin se, ettd hoitohenkilékunnalla oli

puutteita hoidon jatkuvuuden turvaamisesta koskien sairaalavaiheen jalkeista aikaa.

Tutkimuksessa ohjauksen kehittdmisehdotuksissa korostui koulutustoiminnan lisaami-
nen ohjaukseen liittyvissa asioissa, huolimatta siitd, ettd hoitohenkilokunnalla oli hy-
vat mahdollisuudet saada koulutusta. Liséavalmiudet ohjaukseen mahdollistuisivat
sdannollisilla koulutusmahdollisuuksilla sek& vuorovaikutuksen lisdamisella eri am-
mattiryhmien kanssa seka tydnkierroilla. Vuorovaikutuksen lisédminen eri ammatti-
ryhmien kesken liséisi ohjaukseen liittyvad vuoropuhelua. Koulutustarpeiksi nousivat

ohjausmenetelmien hallinta seka potilaan ohjaukseen liittyvat sisallélliset asiat.

Tutkimusten mukaan hyvat ohjausvalmiudet ovat osa laadukasta potilasohjausta ja nii-
t& pidetdan hoitajien osaamisvaatimusten ydin alueina (Peltoniemi 2007, 17; Sairaan-
hoitajien, terveydenhoitajien ja katiloiden osaamisvaatimukset terveydenhuollossa
2002,18). Asiantunteva ohjaaja hallitsee sek& teoreettista tutkimukseen perustuvan
tiedon etté erilaisia ohjausmenetelmid. Ohjaaja asiantuntijana ohjaa potilasta proses-
sissa, jonka tarkoitus on, ettd potilas oppii itse ké&sittelem&én kokemuksiaan, kaytta-

maan resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimistaan. (Pekkari
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2009, 11 - 12, 51.) Hoitajien osaamisen vahvistaminen sydén- ja verisuonitauteja sai-
rastavien potilaiden hoidossa on tarke&a seké heidén ohjaus- ja opetustaitoihin tulisi
kiinnittdd huomiota (Ruotsalainen 2006, 169). Hoitohenkildston koulutusta on kehitet-
tava heidan nimeamista osaamistarpeesta léhtien ja vahvistaa henkildston taitoja toi-
mia entistd asiakaslahtdisemmin. Osaamisen tukemisena nahdaan myoés henkildston ja

terveyden edistdmisen eri toimintakenttien vélisen yhteistyon. (Pietila ym. 2009, 10.)

Ohjausmenetelmien hallinta oli yksipuolista, kuten myds Ké&aridisen (2007,119), Lip-
posen ym. (2008, 131) seka Ekolan (2007, 54) tutkimuksissa. Parhaiten hallittiin vuo-
rovaikutukselliset ohjausmenetelmat. Hoitohenkilokunta kaytti erityisesti suullista oh-
jausmenetelméaa potilasta ohjatessaan sekéa taydensi sita kirjallisilla ohjausmateriaa-
leilla sek& potilaalle annettavalla puhelinohjauksella. Sen sijaan ryhmaohjausmene-
telmien sekd Internetin valityksella tapahtuvaan ohjaukseen perustuvia ohjausmene-
telmi& ei kaytetty muita ohjausmenetelmia tukevina. Hoitohenkil6kunta ilmaisi kehit-
tamisehdotuksissaan erilaisten ohjausmenetelmien, kuten ryhméohjauksen ja audiovi-
suaalisen ohjauksen hyddyntdmisen ohjauksessa ohjauksen tavoitteellisuuden toteu-
tumiseksi. Erilaisten ohjausmenetelmien kayttdminen voisi mahdollistaa potilaiden yk-
silollisten oppimistyylien huomioimisen ohjauksessa. Ohjauksessa kaytettavien asian-
tuntijoiden kayttdminen ohjauksessa voisi hyddyttaa potilaiden liséksi myds hoitohen-
kilokunnan tietoja ja taitoja sek& ohjaukseen sitoutumista sek& motivoitumista.

Tutkimusten mukaan Suomessa hyodynnetddn huonosti erilaisia ohjausmenetelmia
Ekolan (2007, 54). Kaaridisen (2005, 14) mukaan erilaisten ohjausmenetelmien mo-
nipuolisempi kéyttd voisi tukea potilaan yksil6llista tapaa omaksua asioita. Johansso-
nin (2006, 42 - 43) tutkimustulosten mukaan ohjauksen siséltd ja menetelmét vaihte-
levat. Ohjauksessa ei aina oteta huomioon potilaan tilannetta ja tiedontarpeita, vaan
ohjauksessa keskitytaan biofyysisiin kysymyksiin ja rutiiniohjeiden antamiseen taval-
lisimmin henkildkohtaisessa neuvonnassa seka kirjallisia ohjausmateriaalia hyddynta-
en. Ryhmaohjausta, videointia ja tietokoneen vélitykselld tapahtuvaa ohjausta kayte-
t4&n vain harvoin. (Johansson 2006, 42 - 43.) Sen hyddyntdminen potilasohjauksessa
tulisi huomioida, koska potilaat hyotyvat ryhmadohjauksessa samastaan vertaistuesta ja

samalla hoitajien ajankaytto tehostuu (Lipponen 2006, 23).

Hoitohenkilosté arvioi asenteelliset valmiudet hyviksi, kuten myés muissa aikaisem-
missa tutkimuksissa on tullut esiin (Stenbéack 2005, 49; K&é&ridinen ym. 2006, 10 - 15;
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Ké&aridinen 2007, 99; Tahtinen 2007; 61; Lipponen 2008, 128 ). Kuitenkin asenteelli-
sissa valmiuksissa esiintyi ristiriitaisuuksia, kuten myos muissa tutkimuksissa on saa-
tu samankaltaisia tuloksia (Ervasti 2004, 38; Stenback 2005, 49; Ké&é&ridinen 2007,
120; Tahtinen 2007, 61; Lipponen 2008, 131) Hoitajien suhtautuminen ohjaukseen, ja
sen hyotyyn olivat myonteisia ja ohjaus koettiin tarkedné osana omaa tyota. Positiivi-
nen asennoituminen nakyi hoitohenkiléston arvioimana sitoutuneena motivaationa oh-
jata asiakkaita, eika kiireen annettu vaikuttavan motivaatioon. Toisaalta potilaita oh-
jaamiseen suhtauduttiin kielteisesti, koska sen todettiin vievan aikaa potilaan muulta
hoidolta, sen koettiin olevan jopa turhauttavaa ja todettiin sen olevaan potilaan yksi-
tyisyyteen tunkeutumista. Kehittamisehdotuksissa nousi esille myds asenteiden merki-
tys ohjauksessa. Kuitenkin ohjauksen tulisi olla kaikkien velvollisuus huolimatta kii-
reestd eika sita voida yksiloida kenenkaan tehtavaksi. Tutkimusten mukaan ohjauk-
sen velvollisuus on jokaisella hoitotydssa toimivalla hoitajalla. Ohjauksella tuetaan
potilasta I0ytdmadn omat voimavaransa, kannustetaan vastuunottoon omasta ter-
veydestddn ja hoitamaan itseddn parhaimmalla mahdollisella tavalla. (Kyngas ym.
2007, 5.) Hoitotydta ohjaava ovat eettiset arvot, jotka antavat hoitotyon tekemiselle
sen oikeutuksen (Sarvimaki ym.2009, 13 - 16). Airaksisen (1991) mukaan arvot maa-
rittdvat keskeisesti ammatillista toimintaa ja sen vuoksi ammattien edustajien tulisi
toimia terveyden, hyvinvoinnin, turvallisuuden sek& tasa-arvon mukaisesti (Juujarvi
2007, 34).

Ohjaamatta jattaminen voi selittya kiireella ja vahaisella hoitohenkilokunnan maaral-
14, mutta se voi johtua myds ohjaamiseen liittyvista asenteista. Potilaan yksityisyyteen
puuttuminen voi osoittaa potilaan itsemaaradmisen kunnioittamista. Tutkimuksessa
tuli esiin, ettd potilaan ohjausta toteutettiin vain, jos han oli kiinnostunut asiasta. Po-
tilaat voivat joutua téssa suhteessa epatasa-arvoiseen asemaan, koska ohjausta toteu-
tetaan eri tavalla eri ohjaajien taholta. Eettisesti katsottuna oikeudenmukaisuus edel-
Iyttaisi, ettd jokaisen potilaan tulisi saada tarpeensa mukaista hoitoa, kuntoutusta ja
ohjausta. Eettisen ongelman voivat aiheuttaa véhaiset voimavarat. Ohjauksen kustan-
nuksella voi jotakin muuta jaada tekemattd. (Lipponen ym. 2008, 131; Kyngas ym.
2009, 53.) Lahtisen (2006,7) mukaan sairaanhoitajien eettiset periaatteet méaarittavat
my0s potilasohjauksen perustaa ja lisdavét tietoisuutta eettisesti oikeasta tavasta toi-
mia potilasohjaustilanteessa. Eettisestd ndkdkulmasta katsoen, ohjauksessa on huomi-
oitava potilaan ndkemys ja kokemus. Ne velvoittavat hoitajan toimimaan potilaan par-

haaksi yhteistydssa eri ammattiryhmien edustajien kanssa. Ohjauksen tavoitteena voi-



114

daan pitéa potilaan hyvinvoinnin edistdmisté tai vaihtoehtoisesti on paatettava kenelle
ohjausta annetaan. Oikeudenmukaisuuden periaate ei toteudu, jos hoitoon vahan sitou-
tuneet saavat huonompaa hoitoa ja ohjausta.

Tutkimuksessa tuli esiin moniammatillisuuden hyédyntaminen potilasohjauksessa.
Moniammatillisuuden lisdamiseksi esitettiin eri tydyksikdiden asiantuntijuuden hyo-
dyntamista seka erikoisosaajien, kuten sydanhoitajan, sosiaalihoitajan ja laakarien
hyodyntamistéa niin koulutuksen kuin itse ohjaamiseen osallistumisen kanssa. Tama
tukeekin sen hyddyntamista sydanpotilaan kuntoutuksessa, koska siina toimitaan mo-
niammatillisessa ryhmassa tiiviissa yhteistydssa jotta potilas saisi hoitonsa kannalta
oleellisen tiedon kayttdonsa (vrt. Rantala ym. 2008, 259). Tutkimusten mukaan am-
matillisen osaamisen keskeisia lahtokohtia ovat ihmissuhdetaidot sek& valmiudet jous-
tavaan ja tasavertaiseen yhteistyéhon potilaiden, heidén laheistensa ja moniammatilli-
sen tyoryhman kanssa (Isoherranen 2005, 14; Surakka 2009, 80). Asiantuntemukseen
kuuluu kyky toimia yhteisty0dssé sekd luoda laaja-alaista osaamista muiden asiantunti-
joiden kanssa (Sirvi6 2010, 144). Vuorovaikutustilanteiden haasteita ovat ryhmén ko-
kema sisdinen yhteenkuuluvuus seka toisaalta eri ammattiryhmien kollektiivisuus. Y h-
teistydn haasteista huolimatta tavoitteen tulee olla yhteinen: potilaan terveyden edis-
tdminen, sairauksien tutkiminen ja hoitaminen. Hyvat vuorovaikutustaidot antavat
valmiuksia selviytyd haastavista tehtavistd. Ne ovat osa ammatillista osaamista. (Sil-
vennoinen 2004, 17.) Terveysalalla asiantuntijuuteen voi kehittya vain yhteisty0ssé ja
verkostoitumalla muiden kanssa. Yhteistoiminnallisuuteen kuuluu havainnoida seka
tunnistaa omia tietojaan, taitojaan ja tunteitaan sekd samalla arvostaa toisten tietoja,
taitoja ja tunteita. Tasavertaisuus mahdollistaa asioiden jakamisen ja niiden yhdessa
tyostdmisen. (Janhonen ym. 2005, 16 - 17; vrt. Anttila 2006, 80 - 82, 91.)

Ohjauksen organisointi koettiin ongelmalliseksi ja sen kehittdminen merkitykselliseksi,
koska ohjausvastuun jakamisessa esiintyi epaselvyyksia sekd ohjauskaytannoét olivat
madarittamatta sydanpotilaan hoitoprosessissa. Ohjauksen toteuttamisen tueksi kaivat-
tiin osastoille sydanhoitajaa ja muita asiantuntijoita, mutta toisaalta ohjausvastuun
koettiin olevan kaikilla. Ohjaustoiminnan kokonaisvaltaisen toimivuuden puuttuminen
saattaa heikentdd koko ohjaustoiminnan toteutumista ja viime kadessd potilaan
asianmukaisen ohjauksen saamista. Myos Peltoniemen (2007, 99) tutkimuksessa vas-
tuun jakaminen ohjauksessa eri osapuolten kesken oli puutteellista ja tastd johtuen
paatoksenteko ei ollut johdonmukaista. Lipposen (2008, 130) tutkimuksessa kuitenkin
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yhteistyon toimivuutta pidettiin hyvénd. Kaaridisen (2008, 5) & Kynkaan ym. (2009,
95) mukaan ohjauksen tarkoituksenmukaisessa organisoinnissa on puutteita. Hoito-
tyon johtajilla ja hoitohenkil6stolld on vastuu siitd, miten ohjausta arvostetaan hoito-
tyéhon kuuluvana asiana, ja miten ohjauksen resurssit ja ohjauksen jarjestdminen

mahdollistavat ohjauksen.

Tutkimuksessa tuli esiin, ettd ohjauskaytéantdjen yhtenaistamista voisi olla mahdollista
parantaa lisadmalla potilasohjauksen kehittdmiseen enemman yhteistyota tyoyksikoi-
den valilla. Vuorovaikutusprosessissa voitaisiin muodostaa yhteinen tavoite seka yh-
teinen kasitys tarvittavista toimenpiteista tai ongelmien ratkaisuista. Yhteistyén puut-
tuessa ohjauksen kokonaisvastuu voi jaada toteutumatta ja hoidon jatkuvuus ei toteu-
du vaaditulla tavalla.

Yhteisty6 ja tyon kehittdmismahdollisuudet parantavat osaltaan potilasohjauksen tasoa
(Partanen 2004, 43 - 44; Lipponen ym. 2008, 132 - 133). Kadriaisen (2007, 93) mu-
kaan ohjauksen toimivuutta lisdévét hoitohenkilokunnan valinen yhteistyd, ohjauksen
kehittdmisen mahdollisuus sek& ohjausmateriaalin ja tutkimustiedon saatavuus. Ohja-
uksen kehittamistarpeiksi ovat nousseet ohjausvastuun jakaminen seka ohjauskaytén-
tojen yhtenaistaminen. Ohjausvastuuta voitaisiin jakaa omahoitajalle tai -laakarille,
mutta my0s koko ohjaukseen osallistuva hoitotiimi voisi tehosta yhdessa toteutettavaa
ohjauskaytantod. (Kéaridinen 2008, 5.) Moniammatillisesti toimiessaan hoitotyonteki-
jan toiminnassa korostuu asiakasléhtoisyys, tiedon ja nakdkulmien valinen yhteen ko-
koaminen, vuorovaikutteinen yhteisty6 seka verkostojen luominen (Isoherranen 2005,
14).

Hoitohenkiloston mielesta heilla oli hyvat mahdollisuudet potilasohjauksen kehittami-
seen omassa tyoyksikdssaan, joten se ei voi olla esteend yhteistyon toteutumiselle. Ke-
hittdmista koskevissa ehdotuksissa tuotiin esiin vuorovaikutuksen lisdamista eri yksi-
koiden valilla, kuten Lipposen (2008, 131) tutkimuksessa tuli esiin. Yhteistyon toimi-
mattomuutta saattoivat osoittaa hoitohenkiloston esille tuomat asenteet ohjausta koh-
taan etenkin ohjausvastuun kohdalla. Yhteistyon lisddminen voisi lisatd niin oman
kuin muiden tyon arvostamista ja tdma saattaisi parantaa potilasohjauksen laatua.
Isoherranen (2005, 72) toteaakin, ettd moniammatilliset tiimit voivat palvella asiakkai-
taan heidan tarpeistaan lahtien asiakkaan liikkuessa eri palvelupisteiden lahella. Kes-

keistd on koordinoida asiakkaiden kanssa tydskentelevien tieto ja ty0 yhteen, poistaa
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paallekkaista tyota seka pyrkia muodostamaan kokonaisnakemys tilanteesta asiakkaan

litkkuessa polun eri vaiheissa.

Asiantuntemukseen kuuluu kyky toimia yhteistydssé seka luoda laaja-alaista osaamis-
ta muiden asiantuntijoiden kanssa (Sirvié 2010, 144). Sosiaali- ja terveydenhuollossa
moniammatillisuus on erityinen haaste. Vuorovaikutustilanteiden haasteita ovat ryh-
méan kokema siséinen yhteenkuuluvuus sekd toisaalta eri ammattiryhmien kollektiivi-
suus. Yhteistyon haasteista huolimatta tavoitteen tulee olla yhteinen: potilaan tervey-
den edistdminen, sairauksien tutkiminen ja hoitaminen. Hyvat vuorovaikutustaidot an-
tavat valmiuksia selviytya haastavista tehtavista. Ne ovat osa ammatillista osaamista.
(Silvennoinen 2004, 17.) Asiakaslahtoisessé tyossd ja moniammatillisessa tiimissa
tyoskennellessa tarvitaan yhteistyotaitoja. Terveysalalla asiantuntijuuteen voi kehittya
vain yhteisty0ssa ja verkostoitumalla muiden kanssa. Y hteistoiminnallisuuteen kuuluu
havainnoida seka tunnistaa omia tietojaan, taitojaan ja tunteitaan seké samalla arvos-
taa toisten tietoja, taitoja ja tunteita. Tasavertaisuus mahdollistaa asioiden jakamisen ja
niiden yhdessa tyostdmisen. (Janhonen ym. 2005, 16 - 17; vrt. Anttila 2006, 80 - 81,
91.)

Tutkimuksessa yhtenaisten ohjauskaytantdjen puuttuminen saattaa huonontaa poti-
lasohjauksen laatua, koska se voi heikentdd hoitohenkilokunnan motivaatiota ohjata
potilaita. Selkeiden kdytantdjen puuttuminen voi mahdollisesti heikentdd vastuun ot-
tamista ohjauksen toteuttamisesta ja sen tavoitteellisuudessa. Hoitohenkildkunta kui-
tenkin motivoi potilaita osallistumaan ohjaukseen. Ohjatessaan he tunnistivat erot po-
tilaan ja ohjaajan rooleissa, joka vahvistaa tasavertaisen ohjaussuhteen toteutumista.
Ohjausmotivaatio on yhteydessa ohjaustaitoihin, erityisosaamiseen ja erityisesti ohjaa-
jan omaan ohjausasenteeseen. Motivaatio on myds riippuvaista siitd, miten miellamme
oman roolimme ohjaussuhteessa. Potilaiden eldméntapaohjaus edellyttdd ohjaajalta
pitk&janteisyyttd, silla usein hitaaseen muutosprosessiin sitoutuminen on vaikeaa te-
hokkuutta ja terveyden vaalimista arvostaville ammattilaisille. (Turku 2007, 111-
121)

Ohjaustilanteiden toteutuminen toteutui hyvin asiakaslahtoisyyden ja vuorovaikutuk-
sellisten taitojen alueella. Nama tukevat osaltaan ohjauksen tavoitteellista toimintaa.
Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot olivat hyvéat, kuten myds muissa aikaisem-
missa tutkimuksissa tuli esiin. (Ervasti 2004, 37; Kaaridinen 2007, 98; Tahtinen 2007,



117

60; Linnajarvi 2010, 45.) Vuorovaikutustaidot ilmenivat kaikilla osa-alueilla potilaan
kohtaamisessa hoitosuhteessa. Tutkimukset ovatkin osoittaneet, ettd hyvin toteutunut
ohjaus on vuorovaikutteista ja potilaan tarpeista lahtevaa (Kaaridinen 2007, 134; Kaa-
ridginen 2008, 10). Potilaan ja hoitajan valinen toimiva vuorovaikutus on edellytys on-
nistuneelle terveysneuvonnalle. Vuorovaikutuksessa korostuu yksilon kokonaisvaltai-
nen huomioiminen sek& luottamuksellisuus. (Voutilainen 2010, 48.) Terveysvalintojen
muutosprosessia edistaa potilaslahtdinen vuorovaikutusprosessi, jossa ohjaaja on hel-
posti lahestyttava persoona ja héneltd voi tarkentaa epaselvia asioita pelkadmatta ha-
nen reaktioitaan (Hyytidinen 2010, 75).

Hyvat vuorovaikutustaidot tulivat esiin mm. vuorovaikutuksellisten ohjausmenetelmi-
en hallintana, potilaslahtoisené ja yksilollisyyden huomioivana toimintana ohjaussuh-
teessa. Asiakaslahtoisyyden toteutuminen nékyi potilaan vastaanottokyvyn huomioimi-
sena hoitoprosessin eri vaiheissa. Asiakkaalta selvitettiin etukdteen, mita han tietaa
ohjattavista asioista ja ohjauksen aikana huomioitiin hanen elaméantilanteensa seka

hanen tilannettaan selvittiin kokonaisvaltaisesti.

Aikaisempien tutkimusten mukaan hyvéssa ohjauksessa potilaan yksilélliset ohjaus-
tarpeet selvitetdan (Koivunen 2003, 71; Kadridinen ym. 2005b, 213; Kyngas ym.
2007, 47), se mika on hénen paras tapansa omaksua asia. Onnistunut ohjaus rakentuu
ohjaajan asiakkaasta saatujen riittdvien taustatietojen varaan. Kun ohjaus perustuu oh-
jaajan ja potilaan yhteiseen ndkemykseen hoidosta, se lisda potilaan tyytyvaisyytta ja
hoitoon sitoutumista. (Ké&aridinen 2005b, 213; Kyngas ym. 2007, 47.) Ohjaus, joka to-
teutetaan rutiininomaisesti, ei vastaa potilaan tarpeita eiké tue hanen selviytymistaan

sairautensa kanssa (Kaaridinen & Kyngés 2005b, 213).

Myos asiakkaan muutosvaihe huomioitiin ohjausta annettaessa. Potilaan muutosvai-
heen huomioiminen edellyttaisi kuitenkin potilasohjauksen koordinoinnin sujuvuutta,
jotta muutosvaihe tulisi huomioitua ja potilaan ohjaus toteutuisi potilaalle kaikkein
parhaimpana ajankohtana. Aikaisemmissa tutkimuksissa on potilaan tilanteen aisti-
van ja keskustelevan ohjauksen todettu tavoittavan potilaan, missa tahansa hoidon
vaiheessa (Mattila 2002, 51; Kettunen 2002, 220; Kyngas ym. 2009, 90). Ohjaajalla
on ammatillinen vastuu siitd, ettd han tiedostaa missa vaiheessa sairastumistaan ohjat-
tava on ja mité tietoa han tarvitsee (Kyngés ym. 2009, 90) seké ohjaajan onpystyttava

arvioimaan potilaan henkinen ja tiedollinen taso ottaa vastaan tietoa, jotta potilas pys-
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tyisi ymmartamaan annetun tiedon ja sen maaré olisi oikea (Makkonen ym. 2010,
139).

Kuitenkaan potilaan oppimistyylia ei selvitetty riittavasti taman tutkimuksen perus-
teella. Oppimistyylien vahainen huomiointi voi johtua ohjaukseen kaytettavien resurs-
sien vahaisyydesta tai oppimistyylien tunnistamisen puutteesta, jolloin hoitohenkil6-
kunnalle ja& vahaiset mahdollisuudet hyddyntaa erilaisia ohjausmenetelmid. Tutki-
musten mukaan hoitajan on ohjaustilanteessa hyva arvioida potilaan oppimiseen vai-
kuttavat yksil6lliset taustatekijat ja lisaksi potilaan terveyden- tai sairaudentila, yksi-
I61lisyys seké sosiaaliset suhteet voivat vaikuttaa oppimiseen. Myds ymparistolliset
tekijat, kuten koulutustaso ja kotiolot, voivat olla vaikuttamassa uuden tiedon ja toi-
mintatapojen omaksumiseen. (Falvo 1994, Rankin ym. 1996, Wehby ym. 1999; Paa-
nanen 2004, 29 - 32; Boyde, ym. 2009, 316 - 322.) Potilaiden oppimiskykya ei riitta-
vasti huomioida, eika potilasta oteta riittdvasti mukaan ohjauksen suunnitteluun (Pel-
toniemi 2007, 99; Boyde 2009, 316 - 22).

Tavoitteellinen toiminta ohjauksessa toteutui hoitohenkilékunnan mukaan tyydyttavas-
ti. Ohjauksessa potilasta tuettiin aktiivisuuteen ottamalla vastuuta omasta toiminnas-
ta. Asiakkaan hoidon jatkuvuuden turvaamista tuettiin ohjaamalla potilasta yhteyden-
ottoon ongelmatilanteissa. Tavoitteellisuuden toteutumista heikensivat kuitenkin ohja-
uksen muut tavoitteellisuuden puutteet. Potilaan ohjaukselle ei asetettu lyhyen- ja pit-
kan aikavalin tavoitteita, eika niitd suunniteltu yhdessa potilaan kanssa. Ohjauksen
tavoitteita ei kirjattu riittavasti hoitosuunnitelmaan, vaikka se voisi parantaa ohjauk-
sen systemaattista toteuttamista ja my6s hoitajan vastuuta antaa potilaalle ohjausta.
Ohjauksen tavoitteellisuus voisi parantaa myds potilaan mahdollisuutta osallistua ta-
savertaisena omien tavoitteidensa kautta. Hoitohenkiloston mielesté he ottivat omaiset
mukaan ohjaukseen, joka voi ottaa kriisivaiheessa olevaa potilasta hoidon myéhem-

missa vaiheissa tukeutumaan omaisiin.

Tutkimuksissa on todettu, ettd sydanpotilaan riittdvan tehokas kuntoutus arvioidaan
aina yksilollisesti potilaan lahtokohdista alkaen sekd& saavutettujen vélitavoitteiden
kautta (Rantala ym. 2008, 259). Potilaan ja ohjaajan ohjaukselle asettamat tarpeet ja
odotukset voivat vaihdella, ja siksi niistad keskusteleminen on tarpeellista. Hoitohenki-
I6stolla on omat odotuksensa suhteessa ammatilliseen osaamiseensa ja siihen, mité

uskoo potilaan tarvitsevan hoitoon sitoutuakseen. Potilas tarkastelee ohjaustarvettaan
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puolestaan omasta todellisuudestaan. Hoitotilanteessa ja potilasta ohjatessa tulisi pa-
remmin huomioida sairauden merkitys potilaan kokonaistilanteeseen. (Kyngéds ym.
2009, 90; Makkonen ym. 2010, 138; vrt Hagenhoff ym. 1994, 685 - 90; Wehby ym.
1999, 31 - 40.) Lisaksi hanen sosiaalinen verkostonsa olisi hyva ottaa mukaan ohjauk-
seen. (Ruotsalainen 2006, 168).

Hoitohenkilokunta arvioi ohjauksella olevan kokonaisvaltaista merkitysta potilaan
terveydentilaan, sairaudesta toipumiseen ja selviytymiseen, mika voi olla osoituksena
siitd, ettd hoitohenkilokunta luottaa potilasohjauksen vaikutuksiin. Myds hoitohenki-
I6kunnan myonteisella asenteella ohjausta kohtaan, voi olla vaikutusta ohjauksen tar-
peellisuuden kokemiseen. Ohjauksella onkin todettu interventiotutkimuksissa todettu
olevan myonteisia vaikutuksia, vaikka ohjauksen vaikutuksia on vaikea osoittaa (Kaa-
ridinen & 2005b, 213). Ohjauksessa saaman tiedon avulla on voitu vaikuttaa siihen,
miten potilaat suhtautuvat oireisiinsa, eli he oppivat taitoja, joiden avulla he voivat
selviytyd hankalista oireista (Jaarsma 2000, 319 - 30; Rantala ym. 2008, 254; Laine
2005, 61).

My®0s sairauden hoitoon ja potilaan itsehoitoon ja sitoutumiseen arvioitiin silla olevan
vaikutusta, mika kertoo hoitohenkilokunnan luottamuksesta potilasohjauksen vaiku-
tuksesta potilaan arkipaivan tilanteista selvidmiseen sekd heidan antaman ohjauksen
hyoddyllisyydestd. Ohjauksen on todettu edistdvan mm. potilaan terveyttd, toimintaky-
kyéa ja elaménlaatua. Silla on ollut vaikutusta myds potilaan hoitoon sitoutumiseen, it-
sehoitoon ja selviytymiseen kotona sekd se on lisannyt potilaan itsendista paatoksen-
tekoa. Ohjauksella on todettu olevan parantavaa vaikutusta potilaan mielialaan seké&
yksinéisyyden tunteeseen. (Ké&aridinen ym. 2005, 213; Kyngas ym. 2007, 145; Ohto-
nen 2006, 3; Rantala ym. 2008, 254.) Ohjauksen on todettu vaikuttavan potilaan
myodnteiseen asennoitumiseen hoitoon, sekd tiedon maaran kasvuun (Isola ym. 2007,
59). Silla on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden sairauteen seké hoitoon
liittyvén tiedon ymmartdmisessé sekad hoidon laatuun ja potilastyytyvéisyyteen (Ohto-
nen 2006, 3).

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa potilasohjaustoiminnan kehittdmises-
s tutkimuksen kohteena olevassa keskussairaalassa. Tulokset voivat antaa tietoa sii-
ta, mihin potilasohjauksessa tulisi kiinnittdéd enemméan huomiota ja kuinka potilasoh-

jausta tulisi tulevaisuudessa kehittdd vastaamaan paremmin seka potilaiden etta hoi-
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tohenkilokunnan tarpeita. Tuloksista voi olla hydtya myds muiden erikoissairaanhoi-

dossa toimivien potilasohjaustoiminnan kehittamistydssa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Mittauksen reliabiliteetti (luotettavuus) on maéaritelty Kkyvyksi tuottaa ei-
sattumanvaraisia tuloksia (Heikkila 2008, 187; Heikkila 2008, 30) ja mittaustulosten
toistettavuutta (Hirsjarvi 2009, 231). Tutkimustulosten validiteetilla eli patevyydell&
tarkoitetaan tutkimusmenetelmén kykya mitata sitd, mitd on tarkoituskin mitata. Luo-
tettavuudessa arvioidaan, miten tutkija on onnistunut siirtdmaan tutkimuksessa kayte-

tyn teorian késitteet sek& ajatuskokonaisuuden mittariin. (Vilkka 2007, 150.)

Tutkimuksessa kdytetyn mittarin sisalto- ja rakenne validiteetti sekd sisainen johdon-
mukaisuus on varmistettu aikaisemmissa tutkimuksissa. Mittarin sisallon validiteetti
on aikaisemmin arvioitu kolmivaiheisesti. Aluksi hoitotyon (n=2) ja hoitotieteen asi-
antuntijat (n=3) ovat arvioineet mittarin sisaltda suullisesti. Sen jalkeen hoitotieteen
opiskelijat (n=21) ovat arvioineet mittarin sisaltod kirjallisilla lomakkeilla ja lopuksi
vield samat hoitotydn (n=2) ja hoitotieteen (n=3) asiantuntijat kuin alussa suullisesti.
Mittarin rakennevaliditeettia ja sisdistd johdonmukaisuutta on testattu tilastollisesti
erikoissairaanhoidon henkilokunnalla (n=110) ja (n=916), perusterveydenhuollon hoi-
tohenkilokunnalla (n=377, n=74) sek& A-klinikkasaation paihdetyontekijoilla (n=101).
Mittarin sisaltd- ja rakennevaliditeettia seké sisdista johdonmukaisuutta on pidetty hy-
vind. (Kaaridinen 2007, Lipponen ym. 2008, Kéaaridinen & Kyngas 2009, Jurmu 2010,
Myllymaki 2010). Aiemmissa tutkimuksissa Crohnbachin alpha-kertoimet ovat vaih-
delleet valilla 0,61 - 0,92. Tutkimuksessa kaytettyd mittaria ei testattu ennen tutki-

muksen tekemistd, koska sita on testattu ja aikaisemmin useissa eri tutkimuksissa.

Mittaria muokattiin taustatietojen osalta mittarin oikeudet omistavan luvalla paremmin
vastaamaan kyselytutkimuksen kohteena olevaa joukkoa. Tilasto-ohjelmaa varten
muuttujat numeroitiin ryhmittelyn havainnollistamiseksi. Muuttujien nimedminen teh-
tiin myos helpottamaan tilastomatemaattisten toimenpiteiden tekemistda PASW Stati-
tics -tilasto-ohjelmalla luotettavuuden lisddmiseksi. Myds “en osaa sanoa” vaihtoehto
muutettiin ’en samaa en eri mieltd” vastausvaihtoehdoksi, ettd ko. vastausvaihtoehtoa
ei tarvitse poistaa 0-vaihtoehtona laskutoimituksista. Nama toimenpiteet saattoivat li-
saté tutkimuksen luotettavuutta. Tamén kyselylomakkeen erdissé vaihtoehdoissa ky-
syttiin kuitenkin kahta asiaa. Tdmé voi heikentdd osaltaan kyselylomakkeen luotetta-
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vuutta, koska vastaaja ei pysty luotettavasti vastaamaan kuin toiseen kysymyksen sa-
massa vaittdméassa olevasta vaihtoehdosta. Heikkil&dn (2008, 55 - 59) mukaan mittarin
luotettavuuteen vaikuttaa vaittdmien selkeys ja ymmarrettavyys. Luotettavuutta voi
heikentad se, ettd vastaajat tulkitsevat kysymykset eri tavoin. Kyselylomakkeessa tu-

lee kysya yhdessé kysymyksessé kysya vain yhta asiaa.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta
(Hirsjarvi 2009, 232). Hoitohenkilokunta sai kyselylomakkeet vastatakseen osaston-
hoitajan, apulaisosastonhoitajan tai tutkijan itsensd jakamana ja heilld oli edeltavasti
osastotunnilla mahdollisuus tehtavén tutkimuksen tarkoitukseen ja siséltoon. Heilla oli
mahdollisuus vastata kyselyyn tydaikana, jolloin aikaa tutkimuslomakkeen tayttami-
seen saattoi olla véhén ja vastaukseen kéytettdva tila rauhaton. Tama voi olla vaikut-
tamassa tutkimuksen luotettavuuteen. Hoitohenkilostd palautti kyselylomakkeensa
suljettuun vastauslaatikkoon suljetussa kirjekuoressa. Osaan kysymyksista oli jatetty
vastaamatta, mikd voi kertoa siitd, ettd kysymysten tarkoitusta ei ole ymmarretty.
Hirsjarven (2009, 195) mukaan vastaajilta ei ole tuolloin mahdollisuutta kontrolloida
vaarinymmarryksid. Toisaalta lomakkeen pituus saattaa heikentda vastaajien haluk-

kuutta vastata taysipainoisesti kaikkiin kysymyksiin.

Mittarin aineisto kerattiin hoitohenkilokunnan itsearviointi-lomakkeella, joten tulokset
perustuvat heidan subjektiivisiin arviointeihin potilasohjauksen toteutumisesta. Tama
saattaa olla vaikuttamassa siihen, ettd hoitohenkilokunta antoi sosiaalisesti toivottavia
vastauksia. (Burns & Grove 2005; Kaaridinen 2007, 126.) Kyselylomakkeen heikkou-
tena voi olla se, ettd ei ole mahdollisuutta varmistaa, ovatko tutkimukseen osallistuja
suhtautuneet tutkimukseen vakavasti. Lisaksi tutkimuksen tekijan tuttuus voivat hei-
kentdd tutkimuksen luotettavuutta, koska he voivat tuolloin antaa tunnistamisen vuok-

si ihannetilanteen mukaisia vastauksia. Hirsjarvi (2009, 195.)

Kyselylomake on tehokas ja taloudellinen tapa kerata tietoa suurilta joukoilta. Mene-
telméana silld on kuitenkin omat heikkoutensa. Tutkijalla ei ole mahdollisuutta varmis-
tua siitd, miten vakavasti vastaajat ovat tutkimukseen suhtautuneet ja vaarinymmér-
ryksen kontrolli on vaikeaa. Asenteita ja arvoja mitattaessa tulee korostaa sitd, ettd
vastaajat vastaavat kysymyksiin sen mukaan, mité todella asiasta ajattelevat. (Heikkil&
2008, 19 - 20, 56). Taman tutkimuksen saatekirjeessa luotettavuutta vastausten luotet-
tavuutta pyrittiin lisédmaan pyytamalla kyselytutkimuksen osallistujia vastaamaan ky-

selytutkimukseen” juuri niin kuin itse potilasohjauksessa toimivat eika niin kuin ohja-
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uksessa toivoisivat toimivan”. Kyselytutkimuksessa validiteettiin vaikuttaa, voidaan-
ko kysymysten avulla saada vastaus tutkimusongelmiin (Heikkila 2008, 186). Validi-
teetti voidaan varmistaa kayttdmalla oikeaa tutkimusmenetelmad, oikeaa mittaria ja
mittaamalla oikeita asioita (Kananen 2008, 81). Tutkimus on luotettava ja tarkka, jos

toistetussa mittauksessa saadaan tdsmalleen sama tulos (Vilkka 2007, 149).

Ulkoinen validiteetti liittyy saatujen tulosten yleistettavyyteen eli myds muut tutkijat
tulkitsevat kyseiset tutkimustulokset samalla tavalla (Kananen 2008,81; Heikkila
2008, 186). Tutkimukseen osallistuneiden vastausprosentti oli hyvé (87,5 %). Korke-
aan vastausprosenttiin saattoi olla vaikuttamassa se, ettd jaettiin henkilokohtaisesti
tutkimusjoukolle. Aineiston keruun luotettavuutta lisasi se, ettd vastanneista vain viisi
(n=5) jatti vastaamatta kyselytutkimukseen Tutkimukseen vastanneiden joukko oli
taustaltaan ja kokemuksiltaan hyvin erilaisia muun muassa tyokokemuksen ja ian suh-
teen, joten he edustivat perusjoukkoa sydanpotilaan hoitamiseen osallistuvista henki-
I6istd. Kyselytutkimuksen osallistuneiden mééraan vaikuttaa se, ettd tutkimuksen koh-
teena olevassa sairaalassa tydskentelee yhteenséd 40 sydéanpotilaan hoitamiseen osallis-

tuvaa henkil 4.

Taman tutkimuksen tuloksia ei voida yleistdd koskemaan muiden sairaaloiden hoito-
henkildston potilasohjausvalmiuksia tutkimuksen kohderyhmén pienuuden vuoksi
(N=40). Tulokset voivat kuitenkin antaa tietoa siitd, mihin potilasohjauksessa tulisi
Kiinnittdd enemman huomiota ja kuinka potilasohjausta tulisi tulevaisuudessa kehittaa.
Mité tarkemmin otoksen avulla saatujen tulosten halutaan vastaavan perusjoukon lu-
kuja, sitd suurempi on otoksen oltava (Hirsjarvi ym. 2009, 180). Tutkimuksen luotet-
tavuutta lisad kuitenkin se, ettd tutkimukseen kéytettavalla mittarilla saatiin samankal-
taisia tuloksia kuin suuremmille joukoille aiemmissa tutkimuksissa ko. mittarilla on
saatu. Tutkimuksen tuloksia verrattiin aikaisemmin samalla potilasohjauksen laatu

mittareilla tehtyihin tutkimuksiin.

Tamén tutkimusaineiston analysoinnin luotettavuutta arvioitaessa tulee Kiinnittaa
huomiota induktiivisen sisallon analyysin luotettavuuteen sek& pohtia tutkimustulos-
ten analysoinnissa kaytettyjen menetelmien valintaa. Kvantitatiivisen tutkimuksen
analyysissa kaytettiin tilastollisia menetelmid. Tilastollisten menetelmien avulla suori-
tetun aineiston analyysin luotettavuudessa merkityksellista on aineiston kannalta rele-
vanttien menetelmien valinta ja valittujen menetelmien tuntemus. (Heikkild 2008,

210.) Tutkimuksen luotettavuutta lisasivat tutkimuksessa kaytetyt tilasto-ohjelmat.
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Tutkimustulokset analysoitiin tilastollisin menetelmin PASW Statistics 18 -tilasto-
ohjelmalla. Ristiintaulukoinnilla selvitetddn kahden muuttujan valista yhteyttd, milla
tavalla ne vaikuttavat toisiinsa (Heikkila 2008, 210). Ristiintaulukointi soveltui hyvin
muuttujien valisten riippuvuuksien selvittdmiseen, joten sitd kaytettiin osaan tausta-
muuttujista. Ristiintaulukoinnilla ei saatu merkittavia eroja, joten summamuuttujien
valista riippuvuuden tarkastelua jatkettiin Kruskal-Wallisin-testilla luotettavuuden li-
saamiseksi. Testi soveltuu hyvin pienten aineistojen muuttujien valiseen riippuvuuden

tarkasteluun. (Metsdmuuronen 2000, 51.)

Tutkimuksessa kéytettya sisallonanalyysia tulee arvioida luotettavuuden kannalta.
Luotettavuuden kannalta sisallénanalyysin ongelmana on pidetty sitg, ettd tutkija ei
pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti. Tuolloin tulos voi perustua tut-
kijan subjektiiviseen ndkemykseen asiasta. (Hickey & Kipping 1996, 81 - 91.) Sisal-
I6nanalyysin haasteena pidetadn myos sitd, miten tutkija onnistuu pelkistdméaan aineis-
ton ja muodostamaan siitd kategorioita, jotka kuvaisivat mahdollisimman luotettavasti
tutkittavaa ilmiota. Tuloksen kannalta luotettavuutta lisad, jos tutkija pystyy osoitta-

maan yhteyden tuloksen ja aineiston vélill&. (Hickey & Kipping 1996, 81 - 91.)

Avoimeen kysymykseen sisallonanalyysin késittelyd varten tuli melko runsaasti vas-
tauksia. Osa vastauksista oli hyvin pitkid, joten niiden analysointi tuotti alussa haastei-
ta. Analysointi toteutettiin kuitenkin kayttamalla lauseita tai lauseenosia analyysiyk-
sikkoné. Kaikista analyysiyksikoisté ei kuitenkaan pystytty tekemaan analyysia ylaka-
tegorioiden tai yhdistavien kategorioiden tasolle, joten ne eivét suoraa antaneet vasta-
usta tutkimusongelmiin. Analyysissa ei kuitenkaan tarvitse analysoida kaikkea tietoa,
vaan analyysissa haetaan tietoa vastausta tutkimusongelmiin ja tutkimustehtavaan.
(Kylm& & Juvakka 2007, 113). Tutkimuksen tekijéall& oli aikaisempaa kokemusta in-
duktiivisen siséllonanalyysin tekemisestd. Analyysin edetessa tekijé perehtyi esimerk-
keihin aikaisemmin tehdyistd analyyseistd seka teoreettiseen kirjallisuuteen, joten se
saattoi lisata jonkin verran analyysin luotettavuutta. Tutkimuksen raportoinnissa kay-
tettiin suoria lainauksia tutkittavien kehittdmisehdotusten vélittdmiseksi ja siten tutki-
muksen luotettavuuden lisd&miseksi. Lisdksi tutkimuksen kohteena olevalla hoitohen-
kilostolla oli ohjauskokemuksiensa vuoksi kokemusta potilasohjauksen tilasta ko. sai-
raalassa. Tutkimuksen liitteend esitelld&n esimerkki tutkimuksen induktiivisesta sisal-

I6nanalyysista (liite 4).
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6.3 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettiset kysymykset ovat 1&dsnd tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa al-
kaen aiheenvalinnasta (Kylma & Juvakka 2007, 143- 155; Tuomi & Sarajarvi 20009,
129). Tutkimusaiheen valinta on ensimmainen vaihe pohtia sen oikeutusta (Kylméa
ym. 2007, 144). Oman tutkimusaiheen valintaa tehdesséni pohdin sen tarpeellisuutta.
Taman tutkimuksen aiheen lahtokohtana oli tunnistettu tarve kehittdd potilasohjaus-
toimintaa tutkimuskohteena olevassa sairaalassa. Tutkimuksessa saatuja tuloksia voi-
daan hyodyntéé potilasohjauksen kehittdmissé tutkimuksen kohteena olevassa keskus-
sairaalassa, mikd on hoidon laadun kannalta tarkedd. Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtymdssé ollaan parhaillaan kehittdméssd potilasohjausta
osana laadukasta hoitoa. Tutkimuksella voi olla jatkossa merkitystd potilaiden osallis-
tumiseen ja itsendiseen selviytymiseen ohjauksen avulla. Sydanpotilaiden hoitoaika
sairaalavaiheen aikana on usein lyhyt, joten potilasohjauksen toteuttamiselle on rajal-
lisesti aikaa. Tastd syysta potilasohjauksen kehittdminen ja potilasohjaustoiminnan te-
hostaminen on tarked4 seka potilaan kokonaisvaltaisen hallinnan ja itsehoitoa lisd&vén

toiminnan kannalta.

Tutkijan tulee noudattaa tutkimusta toteuttaessaan hyvdad ammattietiikkaa. Ammat-
tietitkkaa maarittdd tutkimustyotd koskevat pelisd&dnnot, jotka liittyvét kollegoihin,
tutkimuskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajaan sek& suureen yleis6on. Ammat-
tietilkkaan kuuluvat eettiset periaatteet, kuten normit, arvot ja hyveet. Tutkimuksen
kysymysten asettelu ja tavoitteet, aineiston kerddminen ja késittely seka tulosten esit-
tdminen ja sdilytys eivéat loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa. (Vilkka 2007, 89 - 90.)
Tutkimuseettisia ongelmakohtia voivat olla tutkimuslupaan liittyvat kysymykset (Es-
kola & Suoranta 2000, 52). Tutkimukselle haettiin asianmukainen lupa organisaation
ohjeiden mukaisesti Sopimus opinnéytetyosta -lomakkeella. Koska kyseessé oli hoito-
henkilokunnalle kohdistettu kysely, eettisen toimikunnan lupaa tutkimuksen toteutta-
miselle ei tarvittu. Tutkimuksen suorittaja sitoutui sen tehdessaan lupapaatoksen mu-

kaisia toimenpiteita.

Kuulan (2006, 61) mukaan tutkimusta koskevat yksityisyytta koskevat normit ovat yh-
tenevéisia lainsdadannon kanssa ja ne sitovat kaikkia tutkijoita. Tutkimusetiikan me-
netelmallisid ratkaisuja on arvioitava tutkimusetiikan nakokulmasta. Tutkimusmene-
telmé&a valittaessa on selvitettdva, voidaanko haluttu tieto saavuttaa valitulla menetel-

malla. (Kylma ym. 2007, 146.) Tutkimuskysymysten muodostaminen ja aineiston
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hankinta liittyvat tutkimuksen toimijoiden aseman huomioimiseen. Tutkimusetiikan
periaatteita ovat haitan valttdminen, ihmisoikeuksien kunnioittaminen, oikeudenmu-
kaisuus seké rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. (Kylma ym. 2007, 146 - 147; Hirs-
jarvi ym. 2009, 25.)

Tahan tutkimukseen osallistuvien hoitohenkilokunnan osallistuminen tutkimukseen oli
vapaaehtoista, jota korostettiin tutkimukseen osallistuneille l&hetetyssa saatekirjeessa.
Vastaaminen kyselyyn katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Tutkimuk-
seen osallistuneille annettiin mahdollisuus osallistua kussakin tydyksikdssa jarjestet-
tavéaan osastotuntiin, jossa oli mahdollisuus saada tietoa tutkimuksesta ja aineistonke-
ruun toteuttamisesta. Saatekirjeessd esitettiin my0ds tutkimuksen tekijédn saatetiedot
myOhempéa yhteydenottoa varten (liite 3).

Tutkimukseen osallistujien anonymiteetin sailymistd suojeltiin koko tutkimusvaiheen
ajan. Taustatiedoissa kysyttyéd tyoyksikkod, sukupuolta ja tehtdvanimiketta ei ristiin-
taulukoitu eettisiin syihin vedoten, koska heidan henkil6llisyytensa olisi voinut paljas-
tua osallistujien pienen maaran vuoksi. Tutkimuksen analyysivaiheessa suorissa laina-
uksissa vastaajat koodattiin kyselylomakkeen juoksevan numeron mukaan, jotta hei-
dan henkildllisyytensa ei paljastunut. Suorat lainaukset valittiin niin, ettei niiden tun-
nistaminen ei ollut mahdollista. Tutkimukseen osallistuneet palauttivat kyselylomak-
keen suljetussa kuoressa tydyksikdssa oleviin suljettuihin palautuslaatikoihin, jotka
noudettiin tutkijan toimesta vasta koko kyselytutkimuksen paatyttya jatkoajan jalkeen.
Tutkija ei osallistunut aineistonkeruuseen tutkimuksen aikana. Tutkimuksen raportoin-
ti anonyymisti liséa tutkimuksen eettisyytté tiedon hankinnan alueella. Huomiota tulee
Kiinnittaa siihen, ettd tulokset tulee esittda sisallostddan huolimatta sellaisena kuin ne
ovat. (Eskola & Suoranta 2005, 56 - 57; Hirjarvi & Remes 2009, 23 - 27.)

Hyvalla tieteelliselld k&ytannolla tarkoitetaan, ettd tutkijat noudattavat eettisesti kesta-
vid tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmia (Vilkka 2005, 30). Omassa tydsséni olen
kayttanyt tiedonhankinnassa luotettavina pidettyjéd l&hteitd. Ne asettavat tieteelliselle
tutkimukselle asetetut vaatimukset. Tutkimusten raportointivaiheessa on pohdittava
eettisyyttd. Se merkitsee avoimuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien

vaiheiden raportoinnissa. (Kylmé 2007, 154).

6.4 Kehittdminen ja yhteenveto tutkimusongelmista

1. Hoitohenkilokunnan tiedolliset potilasohjausvalmiudet olivat hyvét. Parhaiten to-
teutunut alue tiedollisten valmiuksien osalta olivat tiedot sairauteen liittyvista asioista,
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kuten vaaratekijoistd, sairaudesta ja sen kehittymisestd, liitanndissairauksista, hoidon
etenemisesta seka ladkehoitomenetelmistd. Huonoiten toteutunut alue olivat potilaan
jatkohoitoon liittyvét asiat, kuten sosiaaliturva, vertaistukiryhmat, hoidon jarjestami-
nen seka sairauden vaikutus perheeseen. Tutkimustulosten perusteella voidaan olettaa,
ettd hoitohenkilokunta tarvitsee liséa tietoa potilaan kotiutuksen jalkeiseen liittyvaéan
potilaan sosiaalisiin sek& taloudellisiin tukimuotoihin liittyvistd asioista sek& kuntou-
tuksesta, joilla on merkitysta potilaan sairastumisen jalkeiseen selviytymiseen arjessa.

2. Hoitohenkilokunnan taidolliset valmiudet olivat tyydyttavat. Taidolliset valmiudet
ilmenivat hyvina vuorovaikutus- seka ohjaustaitoina. Hyviad ohjaustaitoja selittivat tai-
dot arvioida sairauteen liittyvié asioita, mutta toisaalta ohjaustaitoja heikensivét ohja-
usmenetelmien yksipuolinen kayttd. Parhaiten ohjausmenetelmistd hallittiin suullinen
ohjausmenetelma seka Kirjallinen ohjausmenetelmé. Hyvét vuorovaikutukselliset tai-
dot tukivat ohjausta. Tulosten perusteella voi olettaa, ettd ohjausmenetelmien parempi
hallinta kaipaavat kehittdmistd muun muassa ryhmaohjaustoiminnan, audiovisuaalisen
ohjauksen seka erilaisten tietokonepohjaisen neuvonnan osalta. Erilaisten ohjausmene-

telmia kayttamaélla voitaisiin paremmin huomioida potilaiden erialiset oppimistavat.

3. Hoitohenkilokunnan asenteelliset valmiudet olivat pdédosiltaan myonteiset. Myon-
teinen suhtautuminen nakyi positiivisena suhtautumisena potilaan ja omaisten ohjauk-
seen. Potilaiden koettiin hyotyvén ohjauksesta. Toisaalta ohjaus koettiin turhauttavak-
si ja potilaan yksityisyyteen tunkeutumisena seka potilaita ohjattiin vain, jos he ovat
kiinnostuneet ohjauksesta. Ohjausvastuun jakamisessa toivottiin asenteellista valmiut-
ta. Ohjausvastuun toteutuminen edellyttdé kuitenkin yhteistyota eri osapuolten kesken,
jotta ohjauskaytanndt saataisiin toimimaan hoitoprosessin eri vaiheissa.

4. Ohjauksen resurssit olivat tyydyttavat. Toimintamahdollisuuksissa oli hyvaa ohja-
ukseen kaytettdvan valineiston ja materiaalin saatavuus seké kannustava tydilmapiiri.
Sitd heikensi kuitenkin ohjaukseen sopimattomat tilat, ohjaukseen kaytettavén ajan
vahaisyys sekd hoitohenkilokunnan mitoitus. Ohjausympariston kehittdminen vaatii
kehittdmistd etenkin osasto-olosuhteissa, jossa puuttuvat tilat, kiire sekd osaston
kuormittuneisuus heikentdvat ohjauksen toimintamahdollisuuksia. Ohjauksen organi-
sointia tulisi parantaa tehostamalla ja suunnittelemalla ohjauksen toteuttaminen suju-

vammaksi esimerkiksi vuorossa ohjauksesta vastaavalla hoitajalla.
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5. Ohjauksen lahtokohdat arvioitiin kaikilta osiltaan hyviksi. Hoitohenkilékunta koki
ammattitaidon yllapitdmisen ja kehittdmisen jokaisen ohjausta antavan velvollisuu-
deksi ja vastuu sen antamisesta on heilld. Saanndéllinen keskustelu ohjauksen lainsaa-
dannollisista ja eettisista lahtokohdista on tarkead aika ajoin potilasohjaukseen osallis-

tuneiden keskuudessa, koska ne vaikuttavat potilasohjauksen taustalla.

6. Ohjaustilanteiden toteutuminen nakyi asiakaslaht6isend toimintana, joka toteutui
potilaan yksilollisyyden ja vastaanottokyvyn huomioimisena. Vuorovaikutuksellisuus
toteutui lahes kaikilla osa-alueilla hyvin. Yksilollisyyden huomioimisessa oli puutteita
potilaan oppimistyylin arvioimisessa. Ohjauksen tavoitteellinen toiminta oli tyydytta-
vaa ja sité heikensivat potilaan ohjaukselle asettamien tavoitteiden sek& ohjauksen kir-
jaamisen puuttuminen. Ohjauksen kirjaaminen hoitoprosessin mukaisesti olisi hyva
ottaa kaytantoon sahkdisend ohjauslomakkeella, jossa toteutuisi myds ohjauksen arvi-

ointi. Potilasohjauksen arviointia tulisi kehittda niin asiakkaan kuin ohjaajan taholta.

7. Hoitohenkil6kunta arvioi ohjauksen vaikuttavuuden hyvaksi. Sill4 koettiin olevan
kokonaisvaltaista merkitysta potilaan terveydentilaan ja kuntoutumiseen seké itsehoi-
toon ja sitoutumiseen omaan hoitoonsa. Tulokset vahvistavat hoitohenkilékunnan

luottamusta potilasohjauksen tarpeellisuudesta.

8. Ohjaustoiminnan kehittdmisehdotuksissa nousivat keskeisesti esiin sen organisoi-
minen, vuorovaikutuksellisen yhteistyon lisaédminen eri tyoyksikoiden vélilla seka
moniammatillisen yhteistyon lisaédminen. Ohjausvastuun jakaminen seka ohjauskay-
tantdjen yhdistdminen nahtiin potentiaalisina keinoina hyvan potilasohjaustoiminnan
onnistumiselle. Ohjauskaytantdjen yhtendistdminen ja kirjaaminen yhtendisiksi toi-
mintaohjeiksi sek& ohjausrungon laatimista ohjaustoiminnan tueksi katsottiin paranta-
van ohjauksen toteutumista. Moniammatillisuuden hyédyntdminen néhtiin osana oh-
jaustoiminnan kehittdmistd. Tulokset osoittavat, ettd ohjaustoiminnan koordinointi ja
kehittdminen tarvitsevat uudelleen arviointia sekd ohjauskéytantdjen yhdistamista, jo-
ka voisi mahdollistua tydyksikoiden valista yhteistyota lisadmaélla ja moniammatillista

toimintaa kehittamalla.

9. Potilasohjaukseen liittyvd koulutustoiminta ja perehdyttdminen ohjaustoimintaan
arvioitiin ohjaustoimintaa tukevina. Ohjaustoiminnan kehittamiseksi arvioitiin tarvit-
tavan tietoa ohjausmenetelmista seké& ohjaukseen sisaltoon liittyvista asioista. Ohjauk-

seen liittyvad perehdytysta tarvitsevat erityisesti uudet tyontekijat heidan sitouttami-



128

seksi ohjaustoimintaan. Erilaisten ohjausmenetelmien hallinnasta tarvittaisiin lisékou-

lutusta. Tydnkierron mahdollisuus voisi parantaa moniammatillista osaamista.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntéa niin sydanpotilaiden kuin muidenkin
potilaiden potilasohjauksen kehittdmisessd Kymenlaakson keskussairaalassa. Tulokset
antavat viitteita siitd, mihin potilasohjaustoiminnan kehittamisessa tulisi Kiinnittaa
huomiota. Tutkimuksen tuloksia on verrattu aikaisempiin samalla mittarilla tehtyihin
tutkimuksiin sek& muihin tieteellisiin artikkeleihin, joten ne voivat antaa vertailupoh-

jaa potilasohjauksen tdmanhetkisesta tilasta Kymenlaakson keskussairaalassa.

Jatkotutkimusehdotuksina olisi mielenkiintoista selvittdd potilaan hoitoketjussa toteu-
tuvia potilasohjausvalmiuksia sek& ohjaustoimintaa perusterveydenhuollossa seké
aluesairaalatasolla sepelvaltimotautipotilaan hoidossa sekéd yhteistyévalmiuksia hoi-
don koordinoinnin toteutumisessa. Mielenkiintoista olisi selvittdd toteutuuko tasaver-
taisuus potilasohjaustoiminnassa ohjauspaikasta riippumatta. Alueellisen toiminnan

tutkimista tukevat lyhentyneet hoitoajat sepelvaltimotautipotilaiden kohdalla.
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analyysimenetelma

Keskeiset tutkimustulokset ja paatokset

Absetz, P., Hankonen, N., Sachiyo,
Y. & Valve, R. 2008.

Helsingin yliopisto.
Kansanterveyslaitos. Lahden
ammattikorkeakoulu. UKK-
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Ikihyva Paijat-Hame —
kehittamishanke. Paijat-Hameen

sairaanhoitopiiri ja sen kunnat.

Yhteistyohanke.

Tarkoituksena oli kehittda ryhmamallia
perusterveydenhuollon ryhméaohjaukseen.

Strukturoitu kyselytutkimus ohjaajille (N=50).

Ohjattavien punnitus.

Ohjaajien kasitykset ryhmatoiminnasta olivat positiivisia.
Lisaryhmien ohjaajat nakivat ryhman hyédyn sekd oman
onnistumisensa vahdisempana kuin muut. he viihtyivat
ryhmassa heikoimmin ja saivat ohjaamisesta vdhemman
voimia. Ongelmaldhtoisessa oppimisessa ohjaajan
motivaatiolla on merkitystd elintapamuutosten oppimiseen.
Kyseessa lienee vuorovaikutusprosessi, jossa innostuneet
ohjaajat ja ryhma auttavat hyviin tuloksiin. Vahintaan puolet
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(keventdjaryhma) ja vahintaan puolet lisasi painoaan
(lisddjaryhmat) ja vahintaan puolet lisasi painoaan 0,5 kg.

Alm-Rojer, C., Stagmo, M., Uden,
G. & Erhardt, L. 2004.

Better knowledge improves
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medication in patients with
coronary heart disease.

European Journal of Cardiovascular
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Tarkoituksena oli tutkia sepelvaltimotautia
sairastavien potilaiden tietoja riskitekijoista
seka neuvojen antamisen yhteytta niiden
noudattamiseen, elintapojen muutoksiin,
hoidon tavoitteisiin seka ladkehoidon

noudattamiseen.

Haastattelututkimus.

Kohderyhmand olivat alle 71-vuotiaat miehet ja naiset (N=509),
jotka olivat kdyneet lapi sydantapahtuman.

Tilastolliset analyysimenetelmat, Spearmanin
korrelaatiokerroin.

Monet potilaat eivat saa riittdvasti elintapaohjausta eika
ladkehoidon ohjausta sydantapahtuman jalkeen.
Parantuneilla tiedoilla sepelvaltimotaudin riskitekijoista oli
yhteyttd elintapamuutosten, kuten painon pudottamiseen,
lisddntyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen, stressin hallintaan ja
ruokavaliomuutoksiin.
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Sydd@men vajaatoimintaa
sairastavan potilaan ohjaus
sairaalassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa
syddmen vajaatoimintaa sairastavan
potilaan vuodeosastolla saaman ohjauksen
sisaltéa. Lisaksi tutkimuksen tarkoituksena
on kuvata potilaan ja sairaanhoitajan voista
ohjaustilannetta. tutkimuksen tavoitteena
on saada tietoa, jota voidaan hyddyntaa
kadytannon hoitotydssa sydamen
vajatoimintaa sairastavan potilaan
ohjauksen kehittdmisessa ja
sairaanhoitajien koulutuksessa.

Osallistumaton havainnointitutkimus.

Sairaanhoitajat (n=5), keskussairaalan yhden sisdtautiosaston
sairaanhoitajat seka
osastojaksolla olevat potilaat (n=7).

Tutkimusaineisto koostuu seitsemastd havainnoidusta ja
nauhoitetusta ohjaustilanteesta.

Sisdllon analyysin avulla yksil6itiin osallistujien nauhoitetut v
verbaaliset kommentit.

Potilasohjaus sisdlsi eniten potilaan biofysiologista ja vahiten
taloudellista voimavaraisuutta tukevaa tietoa. Vajaatoiminnan
perussyyt, ladkehoito seka sairauden oireet ja niiden seuranta
olivat keskeisimmat aihealueet. Hoitaja hyddynsi potilaan
kokemuksellista tietoa lahinna ladkehoidosta, sairauden
oireista ja ravintotottumuksista keskusteltaessa. Potilaan
paivittdinen selviytyminen tuli esiin toiminnallisuuteen ja
sosiaaliseen tukeen liittyen. Luottamuksellinen keskustelu ja
potilaan oikeus paattaa asioista kuvasivat eettista
ulottuvuutta. Sairaanhoitajan ja potilaan valinen
vuorovaikutus sisalsivat potilaslahtdisia ja potilaan
osallistumista tukevia piirteitda enemman kuin hoitajakeskeisia
potilaan osallistumista passivoivia piirteitd. Potilaan ohjaus
noudatti keskeisid syddmen vajaatoimintapotilaan ohjauksen
sisaltoalueita.

Attebring, M. F. & Herlitz, J &
Eklund, 1. 2005.

Intrusion and confusion — the
impact of medication and health
professionals after acute
myocardial infarction.

European Journal of Cardiovascular
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Tarkoituksena oli selittaa ja kuvata
potilaiden kokemuksia
sekundaaripreventiosta ensimmaisen
sydaninfarktin jalkeen.

Haastattelu toteutettiin 7, 5 viikkoa
sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja kesti 30 -
80 minuuttia. Haastettulut kirjoitettiin
puhtaaksi analyysia varten.

Haastattelut (N=20).

Laadullinen tutkimus, hermeneuttinen analyysi.

Ohjaajien tulee olla tietoisia, mita tietoa potilaille on annettu
ja varmistaa miten potilas on ne ymmartényt.
Sydaninfarktipotilaan ohjauksessa tulee kiinnittdaa huomiota
tiedon selkeyteen, silld epdjohdonmukainen tieto hammentaa
potilasta. Ennen kotiutumista potilaalla on oikeus saada
riittavasti tietoa sairaudestaan ja etenkin ldakehoidosta.
Hoidon jatkuvuuden kannalta on tarkeaa suunnitella ohjaus
sen turvaamiseksi. Potilaan ohjauksen ja hoidon jatkuvuus
olisi turvattava. Potilaalla tulee olla tietoa siitd, mihin han voi
ottaa yhteytta epaselvissa tapauksissa.




Liite 1/3

Blek,T., Kiema, M., Karinen, A.,
Liimatainen, L. & Heikkild, J. 2007.

Sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan ja hdnen ldheisensa tiedon
saanti ja riskitekijoihin
asennoitumisen yhteys
terveyskadyttaytymiseen.

Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia,
millaista tietoa sepelvaltimotautia
sairastavat potilaat ja heidén ldheisensa
saivat sairaalahoidon aikana
sepelvaltimotaudista ja sen riskitekijoista.

Lisaksi tarkoituksena oli tutkia potilaiden ja
heidan laheistensa kasityksia
sepelvaltimotaudin riskitekijoiden
merkityksesta ja kdsitysten yhteytta
sepelvaltimotautipotilaan
terveyskdyttaytymiseen.

Tutkimuksen kohderyhména olivat sepelvaltimotautiin
sairastuneet ja heidan ldheisensa, jotka olivat sairaalahoidossa
erdan erikoissairaanhoidon piirissa.

Alueen sydanpiiri on jarjestanyt sepelvaltimotautiin
sairastuneiden ensitietokursseja, jonne osallistujat tulivat
osittain sairaalan kutsumana, osin omasta aloitteesta. Aineisto
kerattiin ensitietokursseille osallistuneilta potilailta (n=385) ja
heidan laheisiltdan (n=140).

Sepelvaltimotautipotilaista yli puolet ja heidan ldheisensa
olivat saaneet liian vdhan tietoa sairaalavaiheen aikana.
Enemmisto potilaista oli saanut tietoa syddamesta ja sen
toiminnasta seka nitrojen kaytostd, mutta esimerkiksi
sosiaaliturvaan liittyvistd asioista tietoja oli saanut vajaa 20 %
vastanneista. ne potilaat, jotka pitivat riskitekijoita tarkeina,
huolehtivat myds terveydestaan.

Tutkimus osoitti selvid puutteita seka potilaiden ettad heidan
laheistensa tiedon saannissa sairaalajakson aikana.
Ohjauksen kehittamisalueiksi nousivat ohjauksen
sisdltéalueiden yhtendistaminen sekd hoitajien kouluttamisen
soveltamaan annettavaa tietoa potilaan tilannetta
vastaavaksi.

Borgsteede, S. D., Karapinar-Carkit,
F., Hoffmann, E., Zoer, J. & van den
Bemt, P. M. L. A. 2010.

Information needs about
medication according to patients
discharge from a general hospital.

Patient Education and Counseling
83, (2011).

Tarkoituksena oli tutkia kotiutuvien
potilaiden tiedontarpeita ladkityksesta.

Laadullinen, puolistrukturoitu haastattelu.
Tutkimuksen kohderyhmana olivat keuhkosairauksien,
sisatautien ja kardiologisen osaston potilaat (N=31), jotka

saivat ainakin yhden ladkkeen kotiutuessaan.

Analyysimenetelmana tilastollinen tutkimus, Kwalitan 5.0.

Potilailla oli vaihtelevia tarpeita koskien kotiladkitysta.
Useimmat potilaat halusivat saada perustietoa ladkityksesta,
vaihtoehtoisista ladkkeista ja sivuvaikutuksista. Jotkut potilaat
eivat tarvinneet perustietoa ladkkeista ja he selkedsti
mainitsivat, ettd tietoa sivuvaikutuksista voi vaikuttaa
negatiivisesti heiddn suhteutumiseensa ladkitykseen.

Potilaat tarvitsevat seka suullista etta kirjallista ohjausta,
jonka tulisi kotiutumisvaiheessa olla yksil6llista.

Boyde, M., Tuckett, A., Peters, R.,
Thompson, D. R., Turner, C. &
Stewert, S. 2009.

Learning style and learning needs
of heart failure patients (The
Need2Know-HF patient study.

European Journal of Cardiovascular
Nursing 8(2009).

Tarkoituksena oli tutkia sydamen
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
oppimistyyleja ja oppimistarpeita.

Kyselytutkimus.

Kohderyhmana olivat yli 25-vuotiaat syddmen vajaatoimintaa
sairastavat (N=55), jotka osallistuivat
syddmenvajaatoimintapotilaiden ohjaukseen.

Sydamen vajaatoimintapotilaat tarvitsevat tietoa sairauden
pahenemisen ennusmerkeistd, oireista, sairaudesta ja miten
sitd hoidetaan.

Potilailla oli erilaisia oppimistyyleja, jotka tulee huomioida
ohjauksessa.
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The effect of education and
counselling on knowledge,
attitudes and beliefs about
responses to acute myocardial
infarction symptoms.

European Journal of Cardiovascular
Nursing 6 (2007), 105 - 111.

Tutkimuksen tarkoitus oli tuottaa tietoa
tavanomaisen ohjauksen saaneiden ja
tehostetun ohjauksen saaneiden
syddninfarktiin oireiden tunnistamista,
heidadn asenteistaan ja uskomuksista,
Tavoitteena oli tuottaa tietoa, joka
vahentaa hoitoon hakeutumisen viivetta.

Aineisto kerattiin “Rapid Early Actin for Coronary Treatment”
(REACT)-mittaria kayttaen.

Tutkimuksen kohderyhména oli 200 sepelvaltimotautia
sairastavaa potilasta.

Aineiston analyysi toteutettiin tilastollisin menetelmin SPSS —
ohjelmalla. Sisdistd johdonmukaisuutta mitattiin Crohnbachin
alpha —kertoimella eri mittauskerroilla asenteiden ja
uskomusten kohdalta. Lisaksi kdytettiin varianssianalyysia.

Tiedot sydaninfarktista ja sen oireista helpottivat potilaiden
oireiden tunnistamista ja siten hakeutumista ilman viivetta
hoitoon. Ryhman uskomuksilla ja asenteilla ei ollut eroa.

Ekola,H. 2007.
Turun yliopisto. Pro gradu -
tutkielma

Syddamen vajaatoimintaa
sairastavien potilaiden ohjaus ja
seuranta Suomessa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittas,
onko Suomessa vuonna 2007 kaytossa
vajaatoimintapotilaiden hoito-ohjelmia ja
miten niihin sisdltyvat ohjaus ja seuranta
toteutuvat.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa
erilaisista ohjauksen ja seurannan
toteutumistavoista. Saatua tietoa voidaan
hyodyntaa kehitettdessa
vajaatoimintapotilaiden hoito-ohjelmia ja
niihin sisaltyvaa ohjausta ja seurantaa seka
asiantuntija sairaanhoitajan eli
vajaatoimintahoitajan tyonkuvaa.

Strukturoitu kyselylomake.
Tarkoitushakuinen otanta.

Kohderyhmana sairaalat, joissa syddnpotilaan ohjausta
jarjestetdan, joissa on sydamen vajaatoimintaa sairastavien
potilaiden ohjauksesta vastaava henkilo, esim.
vajaatoimintahoitaja, syddnhoitaja tai muu hoitaja.

(n=47).

Monivalintakysymykset analysoitiin SPSS for Windows 14,01
tilastollisella analyysiohjelmalla.

Avoimet kysymykset analysoitiin laadullisen aineiston
analyysilla (siséllonanalyysi).

Syddamen vajatoiminta hoito-ohjelma on kdytossa 15 %.ssa
sairaanhoitopiirien sairaaloista. Hoito-ohjelmissa painottui
ohjaus. Ohjausta annettiin ldhinna sairaalassa sisalld oleville
potilaille. Suullista ohjausta ennettiin miltei kaikissa
sairaaloissa. Yli puolet vastaajista kaytti
vajaatoimintapotilaiden ohjaukseen ja seurantaan aikaa alle 8
tuntia. Ohjausta toteuttivat vajaatoimintahoitajan ja
syddnhoitajan liséksi mm. fysioterapeutit,
ravitsemusterapeutit ja sydankuntoutusohjaajat ja muut
syddnhoitajat. Syddmen vajaatoimintapotilaan seurantaa
toteuttivat Iahinna jalkihoitopoliklinikkaa pitavat ladkarit.
Seuranta oli selkedsti vdhemman huomioitu ja ohjeistettu.
Yhteistyo perusterveydenhuollon kanssa vaihteli alueittain.
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Ervasti, T. 2004.

Oulun yliopisto. ldaketieteellinen
tiedekunta. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos.

Perioperatiivisten sairaanhoitajien
valmiudet ohjata potilaita.

Tarkoituksena oli selvittdd Oulun
yliopistollisen sairaalan leikkausosastojen
perioperatiivisten sairaanhoitajien
tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia
valmiuksia ohjata potilaita, ohjaustilanteen
toteutumista ja ohjauksen puitteita.

Strukturoitu kyselylomake.

Kohderyhména oli Oulun yliopistollisen sairaalan
leikkausosastojen perioperatiiviset sairaanhoitajat (N=283).

Aineiston analysointi tehtiin SPSS 11.5 Windows -tilasto-
ohjelmalla.

Perioperatiivisilla hoitajilla oli hyvat tiedolliset valmiudet
ohjata potilaita. Hoitajien tiedot potilaiden toipumisajasta
olivat huonommat kuin varsinaisen toimenpiteen aikana
leikkausosastolla tyoskentelyssa tarvittavat tiedot. Taidolliset
valmiudet ohjata potilaita oli perioperatiivisilla
sairaanhoitajilla myos hyvat. Toisaalta itsehoidon
toteuttamista pidettiin hanakalana ja ohjaustilanteiden
arviointitaidot huonot. Lahes kolmanneksella oli negatiivinen
asenne potilasohjaukseen, vaikka toisaalta kaikilla oli
positiivinen asenne ohjaukseen.

Fredericks, S. & Sidani, S. 2008.

An exploration of the relationship
between coronary artery bypass
grat patients self-sought
educational resources and
outcomes.

European Journal of Cardiovascular
Nursing 23 (5).

Tarkoituksena oli selvittda omaehtoisen
tiedonhankinnan merkitystd kotiutumisen
jalkeen. Oletuksena oli, etta tieto
itsehoidosta parantaa
itsehoitokayttaytymista ja vahentaa
oireiden ilmaantuvuutta.

Tiedot kerattiin kolme viikkoa sairaalasta
paasyn jalkeen.

Itsehoitotietdmysta mitattiin “Knowledge Inventory”-
mittarilla. Itsehoitokdyttdytymista mitattiin “Revised Heart
Failure Self-care Behaviour-mittarilla, joka oli muokattu
kohderyhmdlle sopivaksi. Oireiden esiintyvyytta mitattiin
”Symptom Inventory”-mittarilla.

Kohderyhmana olivat ohitusleikkauspotilaat (N=130).

Tilastollinen analyysimenetelma.
Pearsonin korrelaatiokerroin.

Potilasohjauksena lisdna tapahtuva omaehtoinen
tiedonhankinta vaikutti suotuisasti itsehoitokayttaytymiseen
ja vahensi oireiden esiintyvyytta. Tutkimuksen tulos tukee
monimuotoisen ohjausmateriaalin hyodyllisyytta potilaiden
tiedon ja itsehoitovalmiuksien lisdantymiseen.

Potilaat kokivat epdavarmuutta etsiessaan tietoa Internerista,
jonka vuoksi ohjaajien tulisi tarjota potilaille luottavina
pidettyjen Internet-sivujen kdytosta seka tietoa luotettavista
lahteista.

Furze, G., Dumville, J. C., Miles, J.,
Irvine, K., Thompson D. R. & Lewin,
R. J. 2009.

“Prehabilitation prior to CABG
surgery improves physical
functioning and depression.
International Journal of Cardiology,
132, (1).

Tarkoituksena oli verrata hoitajan
toteuttaman tavanomaisen intervention ja
HeartOp-valmennus ohjelman vaikutuksia
ohitusleikkausta odottavien potilaiden
preoperatiiviseen psyykkiseen ahdistukseen
ja vahentyneeseen fyysiseen aktiivisuuteen.

Haastattelututkimus 45 — 60 minuuttia ja puhelinsoitto kotiin 1,
3 ja 6 kk kuluttua ja kuukausittain ennen suoritettua
ohitusleikkausta.

Kohderyhmaéna olivat sepelvaltimotautipotilaat (N=204), jotka
odottivat ensimmadista ohitusleikkausta.

Analyysimenetelmana tilastolliset menetelmat.

Ennen leikkausta potilaan ohjauksessa tulee panostaa
henkisen tuen ja realistisen tiedon antamiseen leikkaukseen
ja toipumiseen liittyvistd asioista.

Ryhmien valilla ei ollut eroja pelokkuuden ja
sairaalahoidonpituuden vililla. Tilastollisesti merkitsevia eroja
tavattiin masennuksen ilmaantumisessa, fyysisessa
aktiivisuudessa ja sydansairauteen liittyvissa harhakasityksissa
interventioryhman eduksi.
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Post discharge problems in women
recovering from coronary artery
bypass graft surgery.

Australian Critical Care, 17(4).

Tarkoituksena oli selvittdaa millaisia
ongelmia naisilla esiintyy ensimmaisen
kuuden viikon aikana ohitusleikkauksen
jalkeen.

Haastattelututkimus.
Kohderyhmaéna oli ohitusleikatut naispotilaat (N=52)

Potilaita haastateltiin ennen kotiutumista ja 1,3 ja kuuden
viikon kuluttua sairaalasta paasyn jalkeen. Psykologisista
tekijoista koskeva haastattelu tehtiin 12 viikon kuluttua
sairaalasta kotiuduttua.

Ennen leikkausta annettu tieto leikkauksen jalkeisista
ongelmista oli tarkeda. Preoperatiivisessa ohjauksessa tulee
kiinnittaa huomiota asiallisen ja realistisen tiedon antamiseen
toipilasvaiheesta, ettd fyysista ongelmista selvidminen
helpottuisi. Tuloksista ilmeni myos yksilollisesti ja sukupuolen
mukaan annetun ohjauksen tarve. Potilaat toivoivat kirjallista
materiaalia toipumiseen liittyvistd asioista. Puhelinohjaus
todettiin kustannustehokkaaksi toimintamuodoksi, jonka
kayttoa tulisi lisata.

Ganske, K. M. 2006.

Caring for octogenarian artery
bypass graft patients at home:
family perspectives.

Journal of Cardiovascular Nursing,
21(2), 8-13.

Tarkoituksena oli selvittad vahentaako
vertaistukihenkilon ja hoitajan yhteistyossa
toteuttama interventio sairaalahoitojaksoja
sydaninfarktin ja ohitusleikkauksen jalkeen
ja lisaako se osallistumista
syddnkuntoutusohjelmiin. Tutkimuksessa
selvitettiin myos sydankuntoutuksen ja
sairaalahoitojaksojen valista yhteytta.

Kyselytutkimus. Satunnaistettu tutkimus.

Kohderyhmana oli yli 65-vuotiaat potilaat, jotka olivat
naimattomia, leskia tai eronneita (N=247).

Analyysimenetelma SPSS-tilasto-ohjelma, Khii nelidtesti,
regressioanalyysi ja varianssianalyysi.

Yhteisty6 hoitohenkilokunnan ja vertaistukihenkiliden
kanssa toteutettu interventio edistaa aktiivista osallistumista
syddnkuntoutusohjelmiin sekd vahentaa uusia
sairaalajaksokdynteja yksineldavien henkildiden keskuudessa.
Vertaistukihenkilon antama tieto vahensi virheellisia
kasityksia sydankuntoutusohjelmista ja lisasi tietoa niiden
hyodyllisyydestd. Sosiaalisen tuen ja pystyvyyden tunteen
vahvistaminen lisdsivat psyykkista ja fyysista terveytta
ikddntyneilld yksinaisilla ihmisilla.

Heino, H. 2009. Turun yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Pro gradu —
tutkielma.

Sepelvaltimotautia sairastavien
potilaiden kokemukset
pallolaajennuksen yhteydessa
toteutuneesta ohjauksesta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sepelvaltimotautia sairastavien potilaiden
kokemuksia pallolaajennuksen yhteydessa
toteutuneesta ohjauksesta.

Tarkasteltavina olivat vastaajien
tyytyvaisyys sepelvaltimoiden
pallolaajennukseen liittyvan ohjauksen
maaraan, yksilollisyyden toteutumiseen
ohjaustilanteessa seka vastaajien
kokemukset ohjauksen kokemukset
ohjauksen toteutumisesta yleisella tasolla.

Kyselylomake.

Tutkimuksen kohderyhména olivat erdan suomalaisen
yliopistosairaalan sydantutkimusyksikossa pallolaajennuksen
lapikdyneet potilaat (N=37), jotka olivat saaneet kutsun
polikliiniseen toimenpiteeseen.

Aineiston analyysissa kategoriset kysymykset kasiteltiin
kuvailevilla menetelmilld ja avoimet kysymykset analysoitiin
sisallénanalyysilla.

Vastaajat olivat padosin tyytyvaisia pallolaajennuksen
yhteydessa toteutuneeseen ohjaukseen. Tyytyvaisimpia he
olivat pallolaajennukseen liittyvista tekijoista valitetyn osa-
alueilta annetun ohjauksen maaraan, sita vastoin
yksil6llisyyden toteutuminen ohjaustilanteessa ei ollut
vastaajien mielesta riittdvaa. tyytymattomimpia vastaajat
olivat liian vahaisen informaation maaraan seka ohjauksen
pintapuolisuuteen ja rutiininomaisuuteen.

HoItts, R., Salanterd, S. & Hupli, M.
2002.

Sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksessa olleiden

potilaiden oppimistarpeet.

Hoitotiede. Vol. 14, no 1/-02.

Tarkoituksena oli kuvata ja verrata millaisia
oppimistarpeita sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksessa olleilla potilailla oli
ennen sairaalasta kotiutumista ja
kotiutumisen jalkeen.

Tutkimusaineisto kerattiin kaksivaiheisesti Patient Learning
Needs Scale —mittarilla.

Kohderyhmaéna olivat viiden eri yliopistosairaalan ja yhden
keskussairaalan ensimmaista kertaa sepelvaltimoiden

ohitusleikkauksessa olleilta potilailta (N=286).

Haastattelujen ja videointitapahtuman sisallénanalyysit.

Potilailla oli ennen kotiutumistaan enemman oppimistarpeita
kuin kotiutumisen jalkeen. Potilaiden tarkeimmat
oppimistarpeet molemmilla mittauskerroilla olivat tieto
komplikaatioista ja oireita, Iddkehoidosta jaa hoidon
vaikutuksista heiddan elamaansa. Tulosten mukaan idkkaat,
naiset, vahan koulutetut, eldkkeelld olevat ja potilaat, joiden
eldma&an sairaus vaikutti paljon, pitivat oppimistarpeita
tilastollisesti merkitsevasti tarkedmpana kuin miehet, nuoret,
korkeasti koulutetut ja potilaat, joiden eldamaan sairaus
vaikutti vain vahan.
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Hoitotiede. Vol. 19, no2/-07.
lakkaiden kokemuksia saamastaan

potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidossa.

Tarkoituksena oli kuvata idkkaiden
potilaiden kokemuksia
erikoissairaanhoidossa saamansa

potilasohjauksen edellytyksista ja hyodyista.

Kyselylomake, jossa oli strukturoituja ja strukturoimattomia
kysymyksia.

Kohderyhmana olivat yliopistollisen keskussairaalan eri
osastoilla ja poliklinikoilla hoidetut 65 -vuotta tayttdneet
potilaat (N=203).

Analyysimenetelmina kaytettiin SPSS 12.0 -tilasto-ohjelmaa
seka sisallonanalyysi.

lakkaat potilaat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjauksen
laatuun. Ohjaustilan toivottiin olevan paremmin ohjaukseen
soveltuva. Potilasohjauksessa korostui henkilokohtainen
ohjaus. He olivat saaneet riittdmattomasti ohjausta
kuntoutuksesta, tukiryhmistd ja sairauden syistd. Sairaudesta,
sairauden hoidosta, hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista oli
saatu riittdvasti ohjausta. lakkaat toivoivat omaisten
osallistumista ohjaustilanteeseen, yksilollisyyttd ja
monipuolisia ohjausmenetelmia.

Kayaniyil, S., Ardern,C. I.,
Winstanley, J., Parsons, C. Brister,

S., Oh, P., Stewert, D. E. & Grace, S.

L. 2008.

Degree and correlates of cardiac
knowledge and awareness among
cardiac inpatients. Patient
Education and Counselling 75.

Tarkoituksena oli tutkia sepelvaltimotautia
sairastavien potilaiden tietoisuuden astetta
oireista, riskitekijoista ja hoidosta
sydadnosastolla, ja niiden yhteytta
sosiodemografisiin, kliinisiin ja
psykososiaalisiin tekijoihin.

Kyselylomake, potilaan sosiaalinen status, sydamen tila, BMI.
The Iliness Perceptation Questionnaire.

Sepelvaltimotaudin vuoksi akuutissa sairaalahoidossa olevat
potilaat (N=1308).

Analyysimenetelmana SPSS.

Potilailla oli kohtuullisesti tietoa sepelvaltimotaudista.
Erityisesti naiset, eteld-aasialaiset ja matalan
sosioekonomisen taustan omaavat potilaat tietavat liian
vahan omasta sairaudestaan.

Vaikka potilailla on jonkin verran tietoa, tulisi ohjausta antaa
enemman erityisesti sairaudesta, siihen liittyvista
tutkimuksista ja hoidosta.

Khraim, F. M. & Carey, M. G. 2008.

Predictors of pre-hospital delay
among patients with acute
myocardial infarction.

Patient Education and counseling
75 (2009).

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
tdmanhetkista lahdeaineistoa ennakoivista
sairaalaan hakeutumisen viiveista akuuteilla
sydaninfarktipotilailla.

Kirjallisuushaku Medline, CINHAL ja Psych Info tietokannoista
vuosina 1995-2008.

Hakusanat: attitude to illness/health, Health beliefs,
help/health seeking behaviour, Psychosocial factors, treatment
delay, socioeconomic factors, time factors, pre-hospital delay,
symptoms combined to AMI.

Interventio-ohjelmat véhentavat viivetta hakeutua sairaalaan
korkean riskin potilailla. potilaan ohjauksessa on tarkeaa
painottaa tietoisuutta oireista, oireiden tunnistamisesta seka
nopeasta hoitoon hakeutumisesta, jossa tarkeda on nopea
paatoksenteko.

Koivunen, K., Isola, A. &
Lukkarinen, H.
2005.

Sepelvaltimotautia sairastavien
naisten ja miesten kuntoutuminen
ohitusleikkauksesta ja ohjaus osana
kuntoutusprosessia.

Hoitotiede Vol. 15, no 2/-03.

Tarkoituksena oli kuvailla sepelvaltimoiden
ohitusleikkauksen lapikdyneiden naisten ja
miesten kokemuksia kuntoutumisestaan
leikkauksen jalkeisen vuoden ajalta.

Teemahaastattelu.
Paivakirjat, jotka sisdlsivat kolme puolistrukturoitua ja yhden
avoimen kysymyksen jokaisena kuukautena vuodenajan.

Kohderyhmana oli pallolaajennuksen ja ohitusleikkauksen
kayneet potilaat (N=70).

Analyysimenetelmana sisallénanalyysi.

Naiset elivat ohitusleikkauksen jalkeen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen kuntoutumisen tasapainoisinta aikaa puolen
vuoden kuluttua leikkauksesta ja se taantui vuoden kuluttua
leikkauksen jalkeen. Ongelmina ilmeni masentuneisuutta,
yksindisyyttd ja turvattomuutta. Miehet elivat tasapainoisinta
kuntoutumisen aikaa vasta leikkauksesta puoli vuotta ja se
eteni tasaisemmin. Potilaiden ohjaus keskittyi elamé&ntapojen,
kuten liikunnan ja terveellisen ruokavalion ohjaukseen.
Yksilolliset tarpeet, sukupuolten erilaisuus seka perheen ja
vertaisryhmien tuki tulisi huomioida ohjausta suunniteltaessa
ja toteutettaessa.
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Akuutisti sepelvaltimotautiin
sairastuneen tiedonsaannin
toteutuminen.

Tarkoituksena oli kuvata akuutisti
sepelvaltimotautiin sairastuneen potilaan
tiedonsaannin toteutumista hoitoprosessin
aikana.

Teemahaastattelu.

Oulun yliopistollisen keskussairaalan sisatautiklinikan akuutisti
sepelvaltimotautiin sairastuneet aiemmin terveet potilaat
(n=10).

Potilaiden tiedonsaanti toteutui hyvin, mutta se ei ollut
yksil6llista. potilaan aktiivisuudella oli merkitysta riittavan
tiedonsaannin toteutumisessa. Potilaat jakautuivat aktiivisesti
tietoa hakeviin ja passiivisesti tietoa ottaviin. Akuutin
sairastumisen aiheuttama jarkytys saattoi estda tiedon
hankkimista. Tiedon merkityksen potilaat kokivat
eldmanhallintaan liittyvana asiana. Tiedon antamisen ajoitus
tulisi olla potilaan tilanteesta ja valmiudesta lahtevaa. Eri
ryhmien antama tieto oli toisiaan tdydentavaa.

Kummel, M. 2008.

Turun yliopisto.

Turun yliopiston julkaisuja. Sarja -
Ser.COsa . Tom. 271.

Ohjauksen ja neuvonnan
vaikutukset sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspotilaiden
terveyskayttaytymiseen, terveyteen
ja toimintakykyyn.

Tarkoituksena oli kuvata ja arvioida
sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaille
jarjestetty ohjaus- ja neuvontaohjelma ja
sen lyhyen (3kk), keskipitkan (6kk) ja pitkan
aikavalin (12 kk) vaikutukset kaikenikaisten
ja idkkaiden ohitusleikkauspotilaiden
terveyskayttaytymiseen, terveyteen ja
toimintakykyyn. Lisaksi arvioija ohjauksen ja
neuvonnan vaikutuksia
ohitusleikkauspotilaiden kuolleisuuteen.

Interventio satunnaisryhman potilaille seka kyselylomakkeet.

Tutkimuksen muodostivat Uudellamaalla asuvat,
sepelvaltimotautia sairastavat henkil6t (n=365), joille aikavalilla
7.5.1998-31.12.2001 suoritettiin ensimmadinen
sepelvaltimoiden ohitusleikkaus.

Analyysimenetelméana SAS-tilasto-ohjelma.

Ohjauksella ja neuvonnalla oli mydnteisia vaikutuksia ei-
kiireellisessa leikkauksessa olleiden miesten alkoholin
kayttotiheyteen ja naisten liilkunnan harrastamistiheyteen ja
toimintakykyyn. Interventiolla pystyttiin vaikuttamaan myos
iakkaiden ja kiireellisessa leikkauksessa olleiden miesten
liikunnan harrastamistiheyteen.

Ohjauksella ei ollut vaikutusta ohitusleikkauspotilaiden
painoindeksiin, ja silld oli vain vdahainen vaikutus heidan
terveyteen.

Kyngds, H., Mdkeldinen, P. &
Kukkurainen, M-L. 2004.

Hoitotiede Vol. 16, no 5/.04.

Potilasohjaus nivelreumaa
sairastavien potilaiden arvioimana.

Tarkoituksena oli kuvata nivelreumaa
sairastavien potilaiden ohjausta heidén
itsensa arvioimana. Tutkimuksessa
selvitettiin, miten riittavasti potilaat saivat
ohjausta hoidon eri osa-alueista, miten
ohjausta toteutettiin, mitka olivat
ohjauksen vahvuudet, heikkoudet seka
kehittdmishaasteet.

Kyselylomake, jossa oli seka strukturoituja etta
strukturoimattomia kysymyksia.
Lisdksi toteutettiin haastattelumenetelma.

Kohderyhmand olivat kolmen vuodeosaston ja yhden
poliklinikan potilaat (N=30).

Maarallinen aineisto analysoitiin SPSS- tilasto —ohjelmalla ja
laadullinen aineisto analysoitiin induktiivisella
sisdllonanalyysilla.

Vastaajista 70 % sai riittavasti ohjausta. Eniten vastaajat
saivat ohjausta sairaudesta ja sen hoidosta, oireista,
rontgenloydoksista ja muista tutkimustuloksista, hoidon
seurannasta, jatkohoito-ohjeista, apuvélineiden kaytosta ja
sosiaalietuuksista. puutteita oli sivuvaikutusten, ruokavalion,
henkisen jaksamisen, seksuaalisuuden ja sosiaalietuuksien
ohjaamisessa. Vain kolmanneksella oli ohjauksen aikana
mahdollista keskustella tunteistaan. Suurin osa vastaajista
katsoi, ettd ohjaus Iahti heidan tarpeistaan. Yksiloohjausta
pidetdan tarkeimpana ohjausmenetelmana. Ohjauksen
heikkouksia olivat puutteellinen tiedonsaanti, ohjeiden
epatdasmallisyys ja epdjohdonmukaisuus. Ohjaus auttoi
parempaan itsehoitoon kotona.
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Kdhkonen, O. 2009.

Kuopion yliopisto.
yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.
Hoitotieteen laitos, hoitotiede.

Sepelvaltimotautia sairastavan
potilaan ohjaus — Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus. Pro-gradu
tutkielma.

Tarkoituksena oli kuvata hoitotieteellisen
tutkimustietoon perustuen
sepelvaltimotautia sairastavan potilaan
ohjauksen sisdltoa, toteutumismenetelmia
ja kehittamistarpeita. Tavoitteena oli
tuottaa tietoa, joka auttaa kehittamaan lapi
eldman jatkuvan kroonisen sairauden
ohjausta tehokkaaksi interventioksi.

Kirjallisuushaku Medic-, PubMed-, Medline- ja Cinahl-
tietokannoista seka kirjallisuuskatsausia Cochrane-
tietokannasta (n=26).

Analyysimenetelmana induktiivinen sisallonanalyysi

Ohjauksen toteuttamismenetelmia olivat yksil6-, ryhma-,
puhelin- ja sdhkdisten viestimien avulla tapahtuva ohjaus.
Hoitajavetoisten ohjausryhmien vaikuttavuudesta saatiin
positiivisia tuloksia MCC:n vaaratekijoiden hallinnassa;
haasteena oli saada mukaan ne, jotka eniten hyétyisivat
ohjauksesta. Ryhmiin hakeutuivat aktiivisesti, muutoinkin
itseddn hoitavat henkildt. Potilaan ohjaus oli tiedollisesti ja
taidollisesti puutteellista, ja etenkin sairaanhoidon paatyttya
riittamatonta. Kehittamisalueita olivat oikea ajoitus, sisallon
kehittdminen seka ohjausmenetelmat potilaiden tarpeet
huomioiden

Kaaridinen, M. 2008.
Tutkiva hoitoty6. Vol. 6 (4), 2008.

Potilasohjauksen laatuun
vaikuttavat tekijat.

Tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuteen
perustuen potilasohjauksen laatuun
vaikuttavia tekijoita.

Kirjallisuuskatsaus.

Laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen
edistda potilaan valintoja. Tdma edellyttaa hoitajalta
ohjauksen filosofisten ja eettisten Idhtokohtien tiedostamista
sekd hyvid ohjausvalmiuksia. laadukkaaksi toteutettu ohjaus
on aina sidoksissa potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin
taustatekijoihin. Taustatekijoiden huomioiminen edellyttaa
potilaan ja hoitajan vélista kaksisuuntaista
vuorovaikutussuhdetta. Jos molemmat voivat olla aktiivisia
ohjaussuhteessa, he voivat yhdessa suunnitella ja rakentaa
tavoitteellista ohjausprosessia. Onnistunut ohjaus vaatii
sianmukaiset resurssit. Laadukas ohjaus on my®és riittavaa.

Kaaridinen, M. 2007.

Oulun yliopisto; Oulun
yliopistollinen sairaala.
Laaketieteellinen tiedekunta.
Hoitotieteen ja
terveyshallinnonlaitos. Acta
Universitas Oulensis D Mediaca
937.

Potilasohjauksen laatu:
hypotettisen mallin kehittdminen.

Kaksivaiheinen tutkimus, jossa oli
ensimmaisessa vaiheessa tarkoituksena
kuvailla ja selittda ohjauksen laatua
potilaiden ja hoitohenkil6ston arvioimana.
Tutkimuksen toisena vaiheen tarkoituksena
oli méaaritella ohjaus-kasite testata kasitteen
rakenne.

Tutkimusta varten kehitetty mittari.

Kohderyhména Oulun yliopistollisen sairaalan potilaat (n=844)
ja hoitohenkil6sto (n=916).

Aineiston analyysissa kaytettiin perus- ja
monimuuttujamenetelmia seka sisallon analyysia.

Ohjauksen resurssit olivat kohtalaiset, mutta ohjausaika oli
riittdmatonta. Hoitohenkiloston tiedot ja taidot olivat
kohtalaisen hyvat. Potilaiden mielesta hoitohenkilston
asenteet olivat osittain kielteisia, vaikka hoitohenkilst6 piti
niitd myonteisind. Ohjausmenetelmista hoitohenkil6sto
hallitsi vain suullisen yksiléohjauksen. Ohjaustoiminta ei ollut
potilaslahtoista. ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa ei
aina otettu huomioon potilaan taustatekijoita. Vuorovaikutus
toteutui hyvin. Ohjaus oli riittamaténta ennen sairaalaan
tuloa sairauteen ja sen hoitoon liittyvien asioiden osalta seka
sairaala-aikana sosiaalisen tuen osalta. Potilaslahtoinen
ohjaustoiminta, ohjauksen riittavyys ja kokonaislaatu selittivat
ohjauksen vaikutuksia.
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Kaaridinen, M. & Kyngds, H. 2005.
Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa
tutkimuksissa vuosina 1995-2002.

Hoitotiede Vol. 17, no 4/-05.

Tarkoituksena kirjallisuuskatsauksessa oli
kuvata potilaiden ohjausta
hoitotieteellisissa tutkimuksissa vuosina
1995-2002.

Kirjallisuuskatsaus.

Tutkimuksen aineisto kerattiin kirjallisuushauila Medline-,
Cinahl- ja Medic tietokannoista.

Analyysimenetelmana induktiivinen sisallonanalyysi.

Potilaat olivat tyytyvaisia ohjaukseen. Ohjaustarpeet
kohdistuivat sairauteen ja sen hoitoon seka naista
selviytymiseen. Hoitohenkilokunnalle potilaan
ohjaustarpeiden arvioiminen on vaativaa, koska potilaiden
tarpeet vaihtelivat taustatekijéiden ja terveydentilan mukaan.
Huolimatta ohjauksesta potilailla ei aina ollut riittavasti tietoa
sairaudesta ja se hoidosta eika heita tuettu riittavasti
sairauteen liittyvien tunteiden kasittelyssa. Omaisten
mukanaoloa ohjaukseen toivottiin. Ohjaus toteutuu
yleisimmin yksiléohjauksena. Ohjaus vaikutti positiivisesti
potilaan terveydentilaan, elamanlaatuun, itsehoitoon ja
tiedon maaraan.

K&aridinen, M. Kyngds, H.,
Torppa,K. & Ukkola, L. 2006.

Hoitotiede Vol. 18, no 1/06.

Terveydenhuoltohenkil6ston
kasitykset ohjauksesta sairaalassa.

Tarkoituksena oli kuvailla
terveydenhuoltohenkildston kasityksid
ohjauksen resursseista, ohjaustoiminnasta
seka ohjauksen kehittdmishaasteista.

Tutkimusta varten kehitetty mittari.

Kohderyhmana ollut terveydenhuoltohenkilosté (N=1418)
valittiin suhteellisella kiintidinnilld yhdesta sairaalasta.

Tilastolliset analyysimenetelmat.

Ohjauksen resurssit olivat melko hyvat. henkil6ston tiedot
sairauden hoidosta ja sen jalkeisestd voinnista olivat hyvat.
Taidoista vuorovaikutus- ja hoitoon valmistamisen taidot
olivat hyvat. itsehoidon tukemisen taidot olivat osalla huonot.
Asenteet ohjaukseen olivat myonteiset. Suullinen yksiléohjaus
hallittiin hyvin, mutta muut ohjausmenetelmét huonosti.
Ongelmia aiheuttivat ajan vahyys, tilaongelmat ja
puutteellinen vélineistd. Potilasta tuettiin ohjaustoiminnassa
ja se oli potilasldhtoista. ohjauksen suunnittelussa ja
arvioinnissa ei huomioitu potilasta.

K&aridinen, M., Lahdenpera, T. &
Kyngas, H. 2005.

Tutkiva hoitotyd. Vol. 3. (3), 2005.

Kirjallisuuskatsaus:
Asiakaslahtoinen ohjausprosessi.

Tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuden
perusteella asiakaslahtoista ohjausprosessia
ja asiakkaiden vaatimia edellytyksia.

Kirjallisuushaku tehtiin Medline-, Cinalh- ja Medic-
tietokannoista vuoden 1995 alusta vuoden 2005 loppuun.
Lisdksi aineistoa kerattiin kasihaulla.

Harkinnanvaraisesti valittu aineisto analysoitiin
sisdllonanalyysilla.

Asiakaslahtdinen ohjaus on asiakkaan ja hoitajan valista
tavoitteellista toimintaa, joka voidaan jakaa suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin. ohjauksen suunnittelun tulisi
perustua asiakkaan taustatekijoihin ja tavoitteet tulisi
maaritelld yhteistyossa asiakkaan kanssa lyhyelle ja pitkalle
aikavalille. Ohjauksen toteutumisessa on keskeista, etta
hoitajilla on riittavat tiedot ohjattavista asioista, oppimisen
periaatteista sekd ohjausmenetelmista ja tyyleistd. Myos
asianmukaiset tilat tarvitaan. Ohjausprosessiin kuuluu myos
toiminnan vaikutusten arviointi.

K&aridinen, M., Kyngds, H., Ukkola,
L. & Torppa, K. 2005.

Tutkiva hoitotyo Vol. 3(1).

Potilaiden kasityksia heidan
saamastaan ohjauksesta.

Tarkoituksena oli selvittda potilaiden
kasityksia heidan samastaan
potilasohjauksesta.

Puolistrukturoitu kyselylomake, tutkimusta varten kehitetty
mittari.

Kohderyhmana olivat yhden sairaalan (N=844) potilaat.

Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisesti ja
strukturoimattomat kysymykset sisallonanalyysilla.

Ohjauksen saanti sekd ennen sairaalaan tuloa ettd sairaalassa
osoittautui riittamattomaksi etenkin sosiaalisen tuen osalta.
Ohjausta toteutettiin potilasldahtoisesti, ja ilmapiiri ol
ohjauksessa hyva. ohjauksen resurssit olivat kohtalaisen
hyvat. Ohjaustiloja pidettiin asianmukaisina, henkilokunnan
yhteisty6ta toimivana sekd ohjausvalmiuksia hyvina tai
kiitettavina. ohjauksen asennoitumisessa oli toivomisen
varaa. Ohjausmenetelmistd hallittiin parhaiten yksiléohjaus.
Ohjaus vaikutti omaisten tiedonsaantiin ja potilaiden
ladkkeidenkayttoon.
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Laine, K-M. 2005.
Turun yliopisto Hoitotieteen laitos.
Pro gradu -tutkielma.

Syddamen vajaatoimintaa
sairastavien potilaiden ohjauksen
omaksuminen ja itsehoidon
toteuttaminen.

arkoituksena oli selvittaa tehostettua
ohjausta saaneiden sydamen
vajaatoimintaa sairastavien potilaiden
vointia kaksi viikkoa sairaalasta
kotiutumisen jalkeen seka sitd, miten he
olivat omaksuneet sairaalassa annettua
tehostettua ohjausta ja miten he toteuttivat
itsehoitoaan.

Strukturoitu kyselylomake ja haastattelu.
Kohderyhméan muodostivat sydamen vajaatoimintaa
sairastavat potilaat (N=100), jotka olivat saaneet tehostettua

ohjausta sairaalassa ollessaan.

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS-ohjelmalla.

Suurimmalla osalla potilaista (66 %) vointi oli hyva. Yli
kolmasosalla oli kuitenkin oireita, joista yleisimmat olivat
vasymys, painon muutos, huimaus ja hengenahdistus. Naisilla
oli enemman oireita, kuin miehilld. Eniten hoitoon liittyvia
ongelmia oli ladkehoidossa, sivuvaikutuksina yska ja vasymys.
46 % oli omaksunut sairaalassa annettua ohjausta hyvin.
Parhaiten potilaan tiesivat nesterajoitusten toteutuksesta,
painon seurannasta ja ruokavalion merkityksesta ja huonoiten
ladkehoitoon liittyvista asioista. 54 % toteutti itsehoitoaan
hyvin. Hoitohenkilokunnan tuki sekd hyva ja selked ohjaus
edistivat potilaiden mielestd hoito-ohjeiden noudattamista.

Lie, I., Arnesen, H., Sanvik,L.,
Hamilton, G. Bunch, A. 2007.

Effects of home-based intervention
program on anxiety and depression
6 . months after coronary artery
bypass grafting: a randomized
controlled trial.

Journal of Psychomatic research, 62

(4).

Tarkoituksena oli selvittda kotona
tapahtuvan intervention merkitysta
ohitusleikkauspotilaiden masennukseen ja
pelkoihin puolen vuoden kuluessa
ohitusleikkauksesta.

Kokeneen hoitajan toimesta tehtiin
kotikaynti 2 ja 4 viikkoa ohitusleikkauksen
jalkeen.

Kyselytutkimus, jossa mittarina kaytettiin “Hospital Anxiety and
Depression”-lomaketta.

Kohderyhmana oli sepelvaltimoiden ohitusleikkauspotilaat
(N=183), jotka satunnaistettiin koe- (n=93) ja kontrolliryhmaan
(n=94).

Analyysimenetelmana SPSS-ohjelma ja menetelmina
kovarianssianalyysi, lineaarinen regressioanalyysi ja parillisten
otosten T-testi.

Koeryhmassa ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta esiintyi
tilastollisesti merkitsevdsti enemman. Lahtotilanteessa
masentuneita ja ahdistuneita olevat potilaat hyo6tyivat
interventiosta. Kotona tapahtuva interventio voi hyodyttaa
potilaita, jotka karsivat psyykkisesta stressista ja
ahdistuksesta.

Linnajarvi, U. 2010. Tampereen
yliopisto.
Pro gradu -tutkielma.

Perusterveydenhuollon
hoitohenkilokunnan yleiset
potilasohjausvalmiudet seka
tiedolliset valmiudet
sepelvaltimotautipotilaan
ohjauksessa.

Tarkoituksena oli kuvata
perusterveydenhuollon hoitohenkildkunnan
tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia
potilasohjausvalmiuksia seka
hoitohenkilokunnan tiedollisia valmiuksia
ohjata sepelvaltimotautipotilaita. Lisaksi
tarkoituksena olitarkastella
hoitohenkilokunnan taustatekijoiden
yhteyksia seka yleisiin etta
sepelvaltimotautispesifisiin
ohjausvalmiuksiin.

Strukturoitu kyselylomake.

Kohderyhmana olivat Paijat-Hameen maakunnan viiden
terveyskeskuksen vuodeosaston henkil6kunta.
Otoksen laajuus (N=143).

Aineisto analysoitiin tilastollisin menetelmin SPSS for Windows
17.0 —ohjelmalla.

Hoitohenkilokunnan tiedolliset ja taidolliset
potilasohjausvalmiudet olivat tyydyttavat. Tiedollisten
valmiuksien osa-alueista parhaiten hallittiin sairauksien
hoitoa koskevat asiat.

Sairaanhoitajilla oli muista paremmat tiedot sairauksien
hoidosta. Heikoimmat tiedot olivat hoidon jalkeisen voinnin
osa-alueella.

Hoitohenkilokunnan vuorovaikutustaidot olivat paremmat
kuin itsehoidontukemisen taidot. Potilasohjausta
kasittelevaan taydennyskoulutukseen osallistuneilla oli
paremmat vuorovaikutustaidot. Asennoituminen seka
potilaiden ettd omaisten ohjaukseen oli positiivinen.
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Lipponen, K., Kyngas, H.&
Kadridinen, M. 2006.

Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos.

Oulun yliopistollinen sairaala.
Potilasohjauksen kehittamishanke.
pohjoispohjanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisuja 4/2006.

Potilasohjauksen haasteet —
kaytannon hoitotyohon soveltuvat
ohjausmallit.

Hankkeen tarkoituksena oli kartoittaa ja
kehittaa potilasohjauksen laatua Pohjois-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.

Tutkimusta vasten kehitettiin mittarit, joiden perustana oli
laaja kirjallisuus- ja kdsiteanalyysi.

Kyselylomake.

Kehittamishaasteiksi nousivat ohjaustapahtuma prosessina,
ohjauksen organisointi, vuorovaikutus ohjaussuhteessa,
sosiaalinen tuki, omaisten ohjaus, demonstrointi,
kirjallinenohjaus sekd puhelin- ja ryhmaohjaus.

Lipponen, K., Ukkola,L., Kanste, O.
& Kyngds, H. 2008.

Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos. Oulun
yliopistollinen sairaala.

Erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon yhteistyona
toteutetut potilasohjauksen
toimintamallit. Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin julkaisuja.
3/2008.

Tavoitteena oli kehittda potilasohjauksen
laatua ja tehostaa yhteistyota
erikoissairaanhoidon ja perussairaanhoidon
valilla alueellisesti yli organisaatiorajojen.
Kaytannon tavoitteena oli ohjauksen
mallintaminen kuuden potilasryhman
palveluprosessiin.

Kaksivuotinen interventio.

Interventioryhméan muodostivat perustiimien jasenet (N=76).
Perustiimeja oli kuusi: sydantiimi (n=17), keuhkoahtaumatiimi
(n=5), tekoniveltiimi (n=15), aivoinfarktitiimi (n=15), syopatiimi
(n=12) ja haavanhoitotiimi (n=12).

Perustiimiin osallistui 15 kunnan eri tyontekijoita.

Laadukkaan ohjauksen kehittdminen asettaa haasteita
hoitotydlle. ohjauksen laadun osa-alueisiin ja kokonaislaatuun
yhteydessa olevien tekijoiden tiedostaminen antaa aineksia
hoitohenkildston ja hoitotyon johtajien ajattelulle ja
perusteita ohjaukseen liittyvalle paatoksenteolle. Esimiesten
tehtdvana on innostaa ja kannustaa kehittamistyota tekevia,
jakaa tietoa seka luoda yhteyksia ja verkostoja eri
sidosryhmiin. Lisaksi heilta edellytetdan kykya vieda lapi
muutoksia ja uudistuksia yksikoissaan

n.

Lipponen, K., Kanste, O., Kyngas,
H. & Ukkola, L. 2008.

Henkiloston kasitykset
potilasohjauksen
toimintaedellytyksista ja
toteutuksesta
perusterveydenhuollossa.

Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti 2008: 45.

Tavoitteena oli ohjauksen mallintaminen
kuuden potilasryhman palveluprosessiin.
hankkeessa kehitettiin potilasohjausta
alueellisesti yli organisaatiorajojen
terveydenhuollon ammattilaisten
moniammatillisessa tiimissa.

Kyselylomake.

Hankkeessa oli mukana 14 kuntaa Pohjois- Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueelta seka Kajaanin kaupunki.

Aineisto (N=377) keréttiin kyselylomakkeella
hoitohenkilstolta.

Potilasohjaukseen vaikuttavat tiedot, taidot ja asenteet seka
ohjausmenetelmien kaytto, toimintamahdollisuudet ja
ohjauksen toteutus. hoitohenkildston kasitykset olivat
myonteisia asenteiden, henkilokunnan vélisen yhteistyon,
ohjauksen toimintamahdollisuuksien ja ohjauksen
toteutuksen suhteen. Kielteisia kasityksia olivat ohjaukseen
kaytettavan ajan, tilojen ja valineistdn suhteen seka
suhtautumisessa omaisiin.
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Lipponen, K., Kanste, O., Kyngds,
H. & Ukkola, L. 2008.

Henkiloston kasitykset
potilasohjauksen
toimintaedellytyksista ja
toteutuksesta
perusterveydenhuollossa.

Sosiaaliladketieteellinen
aikakauslehti 2008: 45.

Tavoitteena oli ohjauksen mallintaminen
kuuden potilasryhman palveluprosessiin.
hankkeessa kehitettiin potilasohjausta
alueellisesti yli organisaatiorajojen
terveydenhuollon ammattilaisten
moniammatillisessa tiimissa.

Kyselylomake.

Hankkeessa oli mukana 14 kuntaa Pohjois- Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueelta sekd Kajaanin kaupunki.

Aineisto (N=377) kerattiin kyselylomakkeella
hoitohenkildstolta.

Potilasohjaukseen vaikuttavat tiedot, taidot ja asenteet seka
ohjausmenetelmien kaytto, toimintamahdollisuudet ja
ohjauksen toteutus. hoitohenkildston kasitykset olivat
mydnteisid asenteiden, henkildkunnan vélisen yhteistyon,
ohjauksen toimintamahdollisuuksien ja ohjauksen
toteutuksen suhteen. Kielteisia kasityksia olivat ohjaukseen
kaytettdvan ajan, tilojen ja valineiston suhteen seka
suhtautumisessa omaisiin.

Lopez, V., Chair, S. Y., Poon, C. &
Wai, Y. 2007.

Physical, psychological and social
recovery patterns artery coronary
artery bypass graft surgery: a
prospective repeated measures
questionare survey. International
Journal of Nursing Studies, 4.

Tarkoituksena oli selvittaa fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toipumista puolen
vuoden seurantajakson aikana
ohitusleikkauksesta.

Haastattelututkimus (prospektiivinen) ”Sickness Impact
Profile”- mittari ja "Centre for Epiodemiologic- Depression” —
mittari.

Kohderyhmana oli ohitusleikattua potilasta(N=68).

Analyysimenetelméana

Tilastollisia eroja sukupuolten valilla ei havaittu merkittavana,
joka oli ristiriitainen aikaisempien tutkimusten kanssa.
Tulosten mukaan ensimmadiset nelja viikkoa ovat vaikeinta
aikaa potilaalle ohitusleikkauksen jalkeen. Heikko fyysinen ja
sosiaalinen kunto lisdd masennusta kolmeen kuukauteen asti.

Tutkimuksen suosituksena oli, ettd potilaiden pre- ja
postoperatiivista ohjausta, kuntoutusta ja kotiin tarjottavia
tukipalveluja tulisi parantaa.

Lukkarinen, H. 1999.
Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos. Vaitoskirja.

Sepelvaltimotautia sairastavien
eldmanlaatu ja elamankulku.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla,
selittdd ja ymmartaa subjektiivisesti koettua
eldamanlaatua ja elamankulkua.
Tutkimukseen osallistuvien elamanlaatua
kartoitetaan sairastumisen, hoitoprosessin
ja kuntoutumisen aikana.

Mittari: SCI, NHP

Kohderyhmana olivat Oulun yliopistollisen sairaalassa

sepelvaltimoiden varjoainekuvauksessa olleet potilaat (N=280).

Analyysimenetelmana triangulaatio.

Terveyteen liittyva eldmanlaatu paranee pallolaajennuksen ja
ohitusleikkauksen jalkeen. Naisten eldméanlaatu on miehia
huonompi tarmokkuuden, unen, tunnereaktioiden ja
liilkkumisen alueilla. Jatkohoidossa ei huomioida potilaiden
tarpeita ja ongelmia. Suurimpana ongelmana potilaat kokevat
puutteellisen tiedon sairaudestaan seké perusteellisten
ohjeiden puuttumisen.

Tutkimuksen tuloksena syntyi kaksi eldmankulun tyyppia,
jotka ovat aktiivisesti hoitoon suhtautuvat ja kuntoutumisen
tarvetta osoittavat.

Mainie, P., Moore, G., Riddel, J. W.
& Adgey, A. A. 2005.

To examine the effectiveness of a
hospital-based nurse-led secondary
prevention clinic.

European Journal of Cardiovascular
Nursing, 4 (4).

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
sairaanhoitajavetoisen sekundaaripreventio
poliklinikan toimintaa potilasohjauksessa
sepelvaltimotautia sairastavien,
infarktipotilaiden, ohitusleikkauksen ja
pallolaajennushoidon lapikdyneiden
potilaiden hoitosuositusten mukaisten
ladkehoidon toteutuksessa vdhintdan
puolen vuoden aikana.

Kohderyhméan muodostivat sepelvaltimotautia sairastavat
potilaat (N=563).

Analyysimenetelmana oli vaaratekijaarvojen muutoksen
vertaaminen kunkin potilaan kohdalla. Muuttujina oli fyysinen
aktiivisuus, verenpaine, painoindeksi, kolesteroli, tupakointi,

alkoholin kdytto hoitosuositusten mukainen ladkkeiden kaytto.

Sekundaaripreventio poliklinikoilla oli tarked merkitys pitkan
aikavilin elaméntapojen muutoksiin ja laakityksen
optimoimiseen. Yhteisty6ta perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vililld tulee kehittaa.
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Miettunen, S. 2008.

Oulun yliopisto. Ladketieteellinen
tiedekunta. Terveystieteiden laitos.
Pro gradu —tutkielma.

Potilasohjaus hoitotydssa —
sairaanhoitajien kasityksia
potilasohjauksesta ja potilaan
kokemuksia ohjaamisesta.

Tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajien
kasityksia potilasohjauksesta ja kokemuksia
potilaan ohjaamisesta. Tavoitteena oli
tuottaa kuvailevaa tietoa sairaanhoitajien
potilasohjausta koskevista kasityksista ja
kokemuksellista tietoa potilaan
ohjaamisesta.

Kyselylomake avoimine kysymyksineen.

Kohderyhmana oli erdan keskussairaalan poliklinikoilla ja
vuodeosastoilla tyoskentelevit sairaanhoitajat.

Sisallonanalyysi.

Sairaanhoitajien kasitysten mukaan potilasohjaus on
sairaanhoitajien ammatillista toimintaa ja se on
lahtékohdiltaan periaate-, tarve- ja tavoiteldhtoista.
Potilasohjaus toteutetaan lahiyhteisollisena seka
tyOyhteisollisena tyona. Keskeisia potilasohjausmenetelmia
ovat potilaskeskeinen, sisaltokeskeinen, ratkaisukeskeinen ja
menetelmakeskeinen ohjaus. Potilasohjaus oli ihanteellista ja
todellista. ihanteellisen potilaan ohjaamisen kuvaukset ovat
potilasohjausta kasittelevien tutkimusten ja teorioiden
mukaisia.

Paananen,M., Karinen, A.,
Liimatainen, L. & Heikkil3, J. 2004.

Vuonna 2003 sepelvaltimoiden
pallolaajennuksessa olleiden
potilaiden tiedonsaanti ja oireilu
sairaalahoidon jalkeen.

Pallolaajennuspotilaiden ja
omaisten avokuntoutuksen
kehittamisprojekti.

Tarkoituksena oli tuottaa tietoa
sepelvaltimoiden pallolaajennuksessa
olleiden potilaiden voinnista ja
edellytyksista itsendiseen selviytymiseen
sairautensa kanssa nykyisten
hoitokaytantdjen pohjalta. Lisaksi oli
tarkoitus selvittda avokuntoutuksen
tarpeellisuutta tarkastelemalla sairaalassa
tarjottavan potilasohjauksen riittavyytta

Kyselylomake.

Tutkimuksen kohderyhmana olivat Helsingin- ja Uudenmaan
Sairaanhoitopiirin Meilahden sairaalassa aikavalilld 15.4.-
31.12.2003 pallolaajennetut potilaat (N=854).

Aineiston analysointi SPSS —tilasto-ohjelmalla.

Potilaiden yleisoireilu pallolaajennuksen jalkeen oli varsin
runsasta. Erityisesti henkiseen hyvinvointiin liittyvat oireet,
kuten masennus, olivat tavallisia. Ongelmat lisdantyivat myos
parisuhteeseen ja arjesta selviytymiseen.

Alle 65-vuotiaiden miesten selviytyminen sairauden kanssa oli
muita parempi. Va ikka 2/3 koki saaneensa riittavasti tietoa,
jai kolmasosa ilman ladkarin antamaa toimenpiteeseen
liittyvaa ohjausta.

Tloksena oli kolme ryhmaa, joiden ohjaukseen tulisi kayttaa
huomiota: naiset, tyoikdiset seka idkkaat potilaat.

Patala-Pudas, L. 2005.

Oulun yliopisto. Hoitotieteen ja
terveyshallinnon laitos. Pro gradu —
tutkielma.

Sisdtautipotilaan ohjaus.

Tarkoituksena oli kuvailla ja selittaa
sisdtautien tulosyksikéssa hoidettujen

potilaiden arvioita saamastaan ohjauksesta.

Strukturoitu kyselylomake (N=130).
Oulun yliopistollisen sairaalan sisatautien yksikon potilaat.

Analyysimetelmana SPSS for Windows 12.0 tilasto-ohjelma.

Potilaslahtoisen ohjauksen suunnittelu oli puutteellista.
ohjauksen osallistuminen toteutui mahdollisuuden esittaa
kysymyksid ja mielipiteitd. potilaat saivat riittavasti tietoa
sairaudesta ja sen hoidosta, toimenpiteista ja
kontrollikdynneistd. Enemman tietoa kaivattiin
hoitovaihtoehdoista, sairauden ennusteesta, sen syista ja
hoidon jalkeisista mahdollisista ongelmista ja tukipalveluista.
potilaiden ik ja koulutuksen niukkuus oli merkitsevasti
yhteydessa kriittisiin arviointeihin ohjauksen toteutumisesta.

Rushford, N., Murphy, B.M.,
Worcester, M. U., C., Goble, A. J.,
Higgins, R. O. Le Grande, M., Rada.,
& Elliot, P. C. 2007.

Recall of information received in
hospital by female cardiac patients.
European Journal of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation 14.

Tarkoituksena oli tutkia naisten sairaalassa
saamaa tietoa heidan aloittaessaan
uudelleen paivittdiset toiminnot
syddntapahtuman jalkeen. Lisaksi tutkittiin,
mistd he tarvitsevat vahiten tietoa.

Kyselylomake.

Kohderyhmana olivat akuutin rintakivun vuoksi hoidossa olleet
tai ohitusleikkauksen ldpikdyneet potilaat (N=224).

Analyysimenetelmana SPSS- tilasto-ohjelmalla.

Useimmat naiset kaipasivat tietoa ladkityksesta, liilkunnasta ja
tupakointiin liittyvista tekijoista. Vahiten tietoa tarvittiin
puutarhanhoidosta, seksuaalisesta aktiivisuudesta autolla
ajamisesta ja urheilusta.

Ylipainoiset ja huonon toimintakyvyn omaavat potilaat olivat
vahemman kiinnostuneita ruokavalioon ja fyysiseen
aktiivisuuteen liittyvista tekijoista. Diabeetikot ja diabetesta
sairastava naiset eivat olleet kiinnostuneita ruokavalioon ja
fyysiseen aktiivisuuteen liittyvista asioista. lakkdammat naiset
kaipasivat tietoa erilaisista kuntoutusvaihtoehdoista.
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Ruotsalainen, T. 2006.

Turun yliopisto. turun yliopiston
julkaisuja. Sarja — Ser C Osa — Tom.
246. Scripta lingua fennica edita.

Sisdtautipotilaan hoidon laatu.
Potilas hoidon laadun arvioijana.

Tarkoituksena oli arvioida sisdtautipotilaan
hoidon laatua ja kuvata potilaan
osallistumista hoidon laadun arviointiin.
Lisdksi tarkoituksena oli saadun tiedon
avulla modifioida Suomessa kehitetty ja
testattu HYVA HOITO —mittari
sydaninfarktipotilaan hoidon laadun
arviointiin soveltuvaksi.

Aineisto kerattiin HYVA HOITO/sis1- ja HYVA HOITO/sis2 —
mittareilla sekd puolistrukturoidulla haastattelulla.

Kohderyhmana oli sisatautien vuodeosastolla olevat potilaat
(N=100) ja ensimmadisen syddninfarktiin sairastaneita potilaita
(N=97).

Aineiston analysoinnissa kdytettiin kuvailevaa statistiikkaa,
Sprandleyn semanttisia suhteita, Personal Experience -metodia
ja sisallon analyysia.

Tulokset osoittivat potilaiden kokeman hoidon laadun
vaihtelevan laatukategorioittain. Niista hoitohenkilokunnan
ominaisuudet, hoidon edellytykset ja hoitoymparistd
toteutuivat hyvin. Hoidon eteneminen, hoitoon liittyvat
toiminnot ja yhteistyd omaisten kanssa toteutuivat
jokseenkin hyvin. Sydaninfarktipotilaan hoidon etenemisen
kriittisia kohtia olivat aika kotona ennen sairaalaan
hakeutumista ja aika kotona sairaalavaiheen jalkeen.
Potilaiden paatdksentekoon osallistuminen ja oma hoito
vaihtelivat hoidon eri vaiheissa. Se ilmeni ihmettelyna,
tiedusteluna, informaation jakamisena seka kertomatta
asioita. Oma hoito sisalsi ladkehoidon toteuttamista, tiedon
hankintaa, voinnin tarkkailua, elintottumuksista ja sovituista
jalkitarkastuksista huolehtimista. Paatoksentekoon
osallistumista edistivat ja estivat hoidon eri vaiheissa saatu
informaatio, potilaan elaman hallinta ja kommunikointi
hoitohenkilstdn kanssa. Sosiaalinen verkosto oli edistava
tekija.

Salminen, M. 2005. Turun yliopisto.
Turun yliopiston ladketieteellinen
tiedekunta yleislaaketiede.
Akateeminen vditoskirja.

Turun yliopiston julkaisuja, sarja C,
Scripta Lingua Fennica Edita.

Sepelvaltimotaudin ehkaisy —
neuvonnan ja ohjauksen
vaikutukset lasten- ja nuorten seka
idkkaiden keskuudessa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa
sepelvaltimotaudin ehkdisyyn téhtaavien
terveysneuvontaohjelmien vaikutukset
eldaméankaaren eri vaiheissa.

Kaksi interventiotutkimusta.
Kyselytutkimus ja haastattelut. Verindytteet seerumien rasva-
arvojen maarittamiseksi seka kliiniset mittaukset.

Tutkimus suoritettiin Kainuun alueella kahden kaupungin,
Kajaanin ja Kuhmon, ja kahdeksan maalaiskunnan,
Hyrynsalmen, Paltamon, Puolangan, Ristijarven, Sotkamon,
Suomussalmen, Vaalan ja Vuolijoen alueella.

Tutkimusaineiston muodostivat alueella asuvat 6-17—vuotiaat
lapset ja nuoret (n=600), jotka kuuluivat sydan- ja
verisuonisairauksien riskisukuihin. Lisdksi tutkimusaineistoon
kuului vastaavaikaisid, Kainuun alueella asuvia lapsia ja nuoria,
jotka muodostivat vertailuryhman (n=1609).

Perhekeskeiselld neuvonnalla oli myonteista vaikutusta 6-17-
vuotiaden lasten ravitsemuskayttaytymiseen, erityisesti rasva-
arvojen kayttoon ja 6-9-vuotiaiden tyttéjen seerumin
kokonais- ja LDL-kolesteroliarvoihin, samanikdisten
diastooliseen verenpaineeseen seka alkutilanteessa
kohonneen kolesterolitason omaavien 6-17-vuotiaiden
tyttdjen LDL-kolesteroliarvoihin. ApoE-genotyyppi ei ollut
yhteydessa terveysneuvontaryhman lasten seerumin rasva-
arvojen muutoksiin.

Neuvonta- ja ryhmatoiminta vaikutti myonteisesti idkkdiden
sepelvaltimotautia sairastavien miesten lipidiladkkeiden
kayttoon ja naisten kolesteroliarvoihin. depressiivisten
miesten depressiiviset oireet vahenivat.

Smith, J. & Liles, C. 2007.

Information needs before hospital
discharge of myocardial infarction
patients: a comparative, descriptive
study.

Journal of Clinical Nursing 16.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
sydaninfarktiin sairastuneiden ja siihen
hoitoa saavien potilaiden tiedontarpeita

ennen kotiutumistaan akuutista sairaalasta.

Kuvaileva tutkimus.
Mittari: Patient Learning Needs Scale

Kohderyhmand olivat akuutin sydaninfarktin sairastuneet
potilaat (N=20).

Analyysimenetelma: SPSS.

Vastaajien mielesta kaikista osa-alueista on tarkedd saada
riittavasti tietoa ennen kotiutumista. Eniten tietoa kaivattiin
ladkityksesta, komplikaatioista ja sepelvaltimotaudin
vaikutuksesta fyysiseen aktiivisuuteen. lakkaat ja elakkeella
olevat potilaat tarvitsivat eniten tietoa, erityisesti
yhteiskunnan tuen osalta. Tietoa toivottiin myos autolla
ajamisesta, tuen lahteista seka tyohon palaamisesta.
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Tunturi-Kemppainen, H. 2008.
Kuopion yliopisto.
Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta.
Hoitotieteenlaitos. Pro gradu —
tutkielma.

Tarkoituksena oli kuvata sepelvaltimoiden
ohitusleikkausta edeltdvan ohjauksen ja
tiedontarpeen nykytilaa
erikoissairaanhoidossa.

Puolistrukturoitu kyselylomake (N=200).

Kohderyhméan muodostivat v. 2005 Kuopion yliopistollisessa
sairaalassa elektiivisesti hoidetut sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspotilaat (N=400), jotka randomoitiin otokseen
(N=200).

Analysointi tapahtui SPSS for Windows tilasto-ohjelmalla.

Ohitusleikattujen ohjauksessa toteutuu erityisesti
ladkehoidon, leikkauksen jalkeisen kivunhoidon ja
kuntoutuksen ohjaus. unihairidista ja leikkauksen jalkeisista
hengitysvaikeuksista ei saatu riittavasti tietoa. ohjaus koettiin
tarpeelliseksi omassa terveyskeskuksessa ja sydanhoitajan
toivottiin olevan kdytettavissa leikkauksen jalkeisissa
yhteydenotoissa. Riittavalla ohjauksella todettiin olevan
yhteytta potilaiden kokemaan leikkauksen jadlkeiseen
terveyden kokemiseen ja elamanlaatuun.

Varjola, J. 2007.

Tampereen yliopisto.
Laaketieteellinen tiedekunta.
Hoitotieteen laitos. Hoitotiede. Pro
gradu —tutkielma.

Sepelvaltimotautipotilaiden
ohjauksen riittavyys
sairaalavaiheessa.

Tarkoituksena oli selvittdaa
sepelvaltimotautikohtauspotilaiden
kokemuksia ja heidan hoitajiensa arvioita
potilaiden sepelvaltimotaudista saaman
ohjauksen riittavyydestd sairaalavaiheessa.

Lisdksi selvitettiin potilaiden ja hoitajien
nakemysten yhtenevaisyytta ja ohjauksen
riittdvyyden kokemuksiin yhteydessd olleita
tekijoita.

Mittari rakennettiin aiempien syddnpotilaiden tiedontarpeita
kasitelleiden tutkimusten ja kardiologisella vuodeosaston
sepelvaltimotautikohtauspotilaiden ohjauskaytannon ja -
materiaalin pohjalta.

Kohderyhmaéna olivat Tampereen yliopistolllisen sairaalan
kardiologisella vuodeosastolla hoidetut ja sieltad kotiutuneet
sepelvaltimotautikohtauspotilaat (N=29) seka heiddn
hoitajansa (N=35).

Potilaat saivat eniten tietoa sepelvaltimotaudista
hoitohenkilokunnalta suullisesti. Tiedonsaaminen oli riittavaa.
Potilaiden arvioimana riittdvimmin tietoa saatiin koti-hoidon
osa-alueelta ja riittdmattomimmin sosiaaliturvan alueelta.
hoitajat arvioivat potilaiden saaneen riittavimmin tietoa
kotihoidon osa-alueelta seka riittdmattémimmin
sairastumiseen liittyvan tunne-eldman osa-alueelta. Hoitajat
arvioivat potilaiden saaneen riittamattéomimmin ohjausta
ladkehoidosta ja sepelvaltimotautiin liittyvan tunne-eldméan
osa-alueilta kuin potilaat kokivat. Potilaiden riittamattomat
tiedontarpeet liittyivat sosiaaliturvaan. potilaiden kohdalla
elamantilanteen kokemisella oli eniten yhteytta kokemukseen
tiedon saannin riittavyydestd. Hoitajat sen sijaan kokivat, etta
ohjaukseen kaytettavalla ajalla oli yhteyttd ohjauksen
saamaan riittavyyteen.
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L] Muut litteet, mitké:

Kopio mydnnetysta luvasta ldhetetéddn:
- yksikdn osastonhoilajalle/esimishelle
- koulutuskoordinaattorille
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Hyva sydéanpotilaita ohjaava terveydenhuollon ammattilainen

Taméan kyselytutkimuksen tarkoituksena on tutkia Kymenlaakson keskussairaalan
sydanpotilaiden hoitamiseen osallistuvan hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiuksia.
Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa Ylempi AMK Terveyden edistdmisen
koulutusohjelmassa. Tutkintoon kuuluva opinndytetydn tekeminen on osa potilasohjauksen
kehittamisty6tad Kymenlaakson keskussairaalassa.

Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen  kuntayhtymd@in on perustettu
potilasohjauksen kehittdmisryhmd, jonka tarkoituksena on kehittdd laadukasta sekd@ néyttoon
perustuvaa potilasohjausta kuntayhtyméssd. Potilasohjauksen kehittdmistydssa l&hdetdéan
organisaation potilasohjauksen nykytilan kartoituksesta. Henkil6kunnalle tullaan jarjestamaan
sisdistd koulutusta potilasohjaustaitojen kehittdmiseksi ja jatkossa potilasohjevastaavat
vastaavat hoitoyksikkdnsa potilasohjauksen kehittdmisestd. Tutkimus liittyy Oulun yliopiston
terveystieteiden laitoksen tekeméén Potilasohjauksen laadun arviointi -tutkimushankkeeseen,
jossa on tarkoituksena arvioida potilasohjauksen laatua, testata potilasohjauksen laatumallia

seké Potilasohjauksen laatu -mittareita eri toimintaymparistdssa.

Tutkimukseen osallistuvat Kymenlaakson keskussairaalassa sydanpotilaan ohjaukseen
osallistuvat terveydenhuollon ammattilaiset. Pyydan Teitd vastaamaan kyselyyn, koska Teidén
mielipiteenne on téarked. Toivon, ettd vastaatte kyselyyn juuri niin kuin te itse
potilasohjauksessa toimitte, ettekd niin kuin toivoisitte ohjauksessa toimivanne.
Osallistumalla kyselyyn, teilld on mahdollisuus vaikuttaa potilasohjauksen kehittdmiseen
omassa ty6ympdristdssanne vastaamaan paremmin sekd sydanpotilaiden sek& heidén
omaistensa tarpeita. Kaytdnnon hoitoty6ta tekevilld hoitajilla on parhain nakemys siitg,

millaista ohjausta potilaat ja omaiset tarvitsevat.

Aikaa kyselylomakkeen téyttdmiseen kuluu noin 20 min. Kaikki vastaukset kasitell&&n
luottamuksellisesti. Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon Teidén tayttavéan
kyselylomakkeen ja palauttavan sen 31.10.2010 mennessa. Tutkimuksen tulokset julkaistaan

opinndytetyon julkaisussa. Tutkimustulokset esitetddn osastokokouksessa.

Y hteisty6stéanne kiittden
Tarja Ménnisto / ylempi AMK-opiskelija / Kymenlaakson ammattikorkeakoulu
Lisatietoja tarvittaessa antaa

email: tarja.mannisto@kyamk.student.fi
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Ylemmdin johdon tulisi olla ajan tasalla hoidon ja
ohjauksen resursseista sekd osaston
kuormituksesta, jotta realistinen ohjauksen

kehittdminen mahdollistuisi. Tyénjohdon ja Esimichilts ei Tuki ohjaukselle Ohjauksen
ylempien esimiesten tulisi olla ohjaajien tukena ja simiehiita el i
mahdollistaa konkreettisesti ohjauksen —> saa tukea puutteellista tuen puute

kehittdminen. Vain se takaa ohjauksen
onnistumisen vastuullisesti ylikuormittuneella
osastolla.

Osaston kuormitus on korkea — aina ei ehdi hoitaa
potilasta kuten pitdisi. Organisaatiotasolla potilaan

. ; . Osasto on
kuorman tasaaminen, vaikuttaa mahdollisuuteen
antaa parempaa hoitoa ja ohjausta sen osana. kuormittunut
Tdhdn tavoitteeseen ei yksin hoitotyén keinoin
pddstd.

Ajan puute on suurin ohjelma ohjauksessa.

. T . Ohjauksen
Aikaa ohjaukselle on véhén. Aikaa Ohjauksen vahaiset Ohjauksen ]
o ulkoisten
. . aika- ja resurssien
Ohjaukseen tulisi olla tarpeeksi aikaa. _—) ohjaukselle ei tekijoiden

ole henkilokuntaresurssit puute o
kehittaminen

Lisdd aikaa ohjaukseen, potilaita paljon, erilaista
muu tyétd, joka vie aikaa ohjaukselta.

Enemmdn aikaa/henkilékuntaa.

Henkilokuntaa
Lisdd aikaa ohjaukseen esim. /V
tyévuorosuunnittelulla, resurssoimalla hoitajia
nimenomaan siihen tehtdvddn.

ei ole

Riittdvdt resurssit eli tarpeeksi hoitajia aamu- ja
iltavuoroihin.

Hoitajien kouluttaminen/tietotaidon lisGdminen

toisi lisdvalmiuksia ohjaustyéhén. Erityisesti Idéike-
hoidolliset asiat ja esim. ns. tukiasiat (Kela-korvaukset Lisda koulutusta
tms.)

Koulutuksen ja Ohjauksen

ja perehdytysta perehdytyksen resurssien

tarve

Uusia tybntekijoitd tulisi perehdyttdd ohjaukseen puute
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- . Ohjauksen
Resurssien jakaminen toisin = tyévuorojen uudelleen Tydnjakoa ei

sijoittelu — aikaa ohjaukselle. -»> ole suunniteltu organisointi

puutteellista

Keskustelemalla asennemuutosta, aiemmin ohjaus
oli tietoisesti kasattu yhdelle henkilélle.

Muiden oli helppo “irtisanoutua” ohjaustehtdvdstd. Kaikki eivat Ohjausvastuun
Nyt edessd tybnjaon selkeyttdminen ja henkiloston %

rohkaiseminen ohjaukseer/
Kaikkien tulee ohjata.
Ohjauksen tyénjakoa tulisi kehittéd yhdessd oman

Jja muiden tydyksikdiden kanssa eli yhteisty6td
lisdémadllé. \ onauk
e Yhteistyo jauksen
Yhteistyota ei ole v
—>

ohjaa —> epaselvyys

Potilaan ohjausta tulisi kehittdd eri tydyksikiden Ohjauksen ulkoisten
tydyksiksiden vélilld siten, ettd olisi selkedit riittavasti —> o | tekiididen
toimintamallit, tyénjako. Kaikki uudet tyéntekijét / valilla organisointiongelmat )

sitoutuisivat tekemddn ohjausta ja kokisivat sen kehittdaminen
térkednd osana hoitoa.

Miten? — koulutus, motivointi...

Varmistamalla paremmin ohjauksen jatkuvuutta.

Yhteistyétd perusterveydenhuollon kanssa, jotta \ Ohjauksen Jatkohoidon
hoidon jatkuvuus turvattaisiin. Néin voitaisiin parantaa jatkuvuuden turvaaminen
potilaan sitoutumista ja vdhentdd turhia sairaalakédyntejd

puutteellista

ja -soittoja. Potilas putoaa sairaalavaiheen jdlkeen tyhjdn turvaaminen e vaatii

pddlle. Jatkohoidon ja —ohjauksen puuttuminen iso puute. ole riittavaa kehittamists

Sydédnhoitaja, joka koulutettu syddnpotilaita varten
ei osastojen kdytettdvissd. Asiantunte

Sydanhoitaja ei ole

Asiantuntijatuen Moniammatillisuuden

musta ei ole

Tarvitsemme syddnhoitajaa auttamaan . . w
ohjauksessa, koska meilld ei siihen ole tarpeeksi / kaytettdvissa kaytossa
aikaa. Syddnhoitajan palvelut on nyt karsittu
osastolta!

puute hyédyntaminen
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