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Potilasohjaus on kiinted osa hoitotydta, joka alkaa potilaan sairastumisesta ja jatkuu lapi
sairauden hoidon. Potilaiden tulisi henkilokunnasta tai muista tekijoista riippumatta saada tietoa
sairaudestaan sekéa sen hoidosta. Osastojaksojen lyhentyessa kotiutumiseen liittyva ohjaus on
mielletty haastavaksi vallitsevan kiireen ja resurssien puutteellisuuden vuoksi.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéda kotiutuvan sisatautipotilaan potilasohjausta kirjallisuuskat-
sauksena ja tutkimuksen tavoitteena on kehittda sisatautipotilaan kotiutumiseen liittyvaa potilas-
ohjausta. Opinnaytetyd toteutetaan toimeksiantona Tyks Salon sairaalan sisatautien osastolle.
Opinnaytetyon tulokset koostuvat 16 kirjallisuuskatsaukseen valitusta aihetta kasittelevasta tutki-
muskirjallisuudesta, joista etsittiin tietoa sisatautipotilaan potilasohjauksesta.

Potilasohjaus koostuu sairauden vaikutuksesta jokapaivaiseen elamaan, laakityksen vaikutuk-
sista, tunteista, sosiaalisesta tuesta seka elamantavoista. Potilasohjausta voidaan kehittaa vai-
kuttavammaksi kiinnittamalla huomiota ohjausmenetelmiin, ohjauksen resursseihin, sisaltéon ja
potilaasta riippuviin tekijéihin. Potilasohjaus koettiin onnistuneeksi ohjauksen ollessa jatkuvaa
seka vuorovaikutteista. Jatkuvassa potilasohjauksessa potilas saa jatkuvasti tietoa sairaudes-
taan, seké sen hoidosta. Onnistuneen ja suunnitelmallisen potilasohjauksen on todettu vahenta-
van kotiutumisen jalkeisia kaynteja ja yhteydenottoja. Myds omaisten huomioimisen potilasoh-
jauksessa katsottiin lisdavan potilaan itsehoidon valmiuksia ja vaikuttavan positiivisesti toipumi-
seen ja selviytymiseen arkielamassa.

Etapalveluiden kehittaminen ja laajentuminen on tarkea osa tulevaisuuden terveydenhuoltoa ja
palveluiden takaamista kaikille potilaille. Palveluiden kehittdminen luo pohjaa myds onnistuneelle
potilasohjaukselle. Palveluiden tulisi olla riittdvan helppokayttdiset, jotta kaiken ikaiset ihmiset
osaisivat niita kayttaa. Niilla voitaisiin myds luoda terveydenhuollosta tehokkaampi.

ASIASANAT:

Potilasohjaus, sisatautipotilas, hoitotyd



BACHELOR’S THESIS / ABSTRACT
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Degree Programme Nursing

2020 | 36 pages, 9 in appendices

Lasse Nikkonen, Saara Reinikainen and Elina Villamaa

GOOD PATIENT EDUCATION FOR A
RECOVERING INTERNAL MEDICINE PATIENT

— Narrative literature review

Patient guidance is an integral part of nursing that begins with the patient's illness and continues
through the treatment of the illness. Patients, regardless of staff or other factors, should be
informed about their illness and its treatment. As ward periods shorten, repatriation guidance has
been perceived as challenging due to the current rush and lack of resources.

The purpose of the thesis was to find out the content of patient guidance for a repatriated internal
medicine patient with the help of a literature review and the aim of the research is to develop
patient guidance related to the repatriation of an internal medicine patient. The thesis is carried
out as an assignment to the Department of Internal Medicine of Tyks Salo Hospital. The results
of the thesis consist of 16 research literature on the topic selected for the literature review, which
sought information on patient  guidance for internal medicine patients.

Patient guidance consists of the impact of the illness on daily life, the effects of medication,
emotions, social support and lifestyles. Patient guidance can be developed to be more effective
by paying attention to guidance methods, guidance resources, content, and patient-dependent
factors. Patient guidance was perceived to be successful with continuous and interactive
guidance. In continuous patient guidance, the patient is constantly informed about his or her
illness and its treatment. Successful and planned patient guidance has been found to reduce
post-discharge visits and contacts. Consideration of relatives in patient guidance was also
considered in order to increase the patient's self-care capacity and to have a positive effect on
recovery and survival in everyday life.

The development and expansion of remote services is an important part of future healthcare and
the provision of services to all patients. The development of services also creates the basis for
successful patient guidance. The services should be easy enough to use so that people of all
ages can use them. They could also make health care more efficient.
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1 JOHDANTO

Vuonna 2018 Suomessa erikoissairaanhoidossa oli 574 173 sisatautipotilasta, mik&
on 17% kaikista (3 154 792) erikoissairaanhoidossa olleista potilaista. Kaikista sisatauti-
potilaista oli vuodeosastohoidossa noin neljasosa (131 731). Erikoissairaanhoidon vuo-
deosastojen hoitojaksot ovat lyhentyneet potilaiden maaran kasvaessa. (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2019, 1-4). Hoitojaksojen lyhentyessa potilasohjauksen merkitys kas-
vaa. Vaikuttava potilasohjaus lisaa potilaan selviytymista kotona seka vahentaa mahdol-

lisia yhteydenottoja kotiutumisen jalkeen. (Miettinen 2016, 22-23.)

Potilasohjaus on osa hoitoty6td, eikd sitd voida erottaa muusta hoitotydstd (ETENE
2001). Potilasohjausta tulisi antaa koko hoitoprosessin ajan (Lipponen 2014,
50), seka kiinteana osana paivittaista hoitotydta (Miettinen 2016, 57). Kotiutumiseen liit-
tyva ohjaus mielletdan haastavaksi kotiuttamisen Kiireellisyyden vuoksi. Myds potilaat
ovat antaneet palautetta puutteellisesta ohjauksesta. (Miettinen 2016, 23.) Potilaiden tu-
lisi kuitenkin henkilokunnasta tai muista tekijoistd riippumatta saada potilasoh-
jausta (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992).

Sisatautipotilaat muodostavat yhdessa ison potilasjoukon sisatautien erikoisalan ollessa
niin laaja. Sisatautipotilaina voidaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ICD-10 tauti-
luokituksen (2011) mukaan pitda endokrinologisia-, gastroenterologisia-, hematologisia-
, kardiologisia-, nefrologisia-, reumatologisia ja infektiosairauksien potilaita. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirilld Tyks Salon sairaalassa on kaytdéssdan yksi sisatau-
tien osasto, jolla hoidetaan edella mainittujen potilasryhmien liséaksi neurologisia sisatau-
tipotilaita (Turun yliopistollinen keskussairaala 2019.) Vaikuttavan potilasohjauksen saa-
vuttamiseksi Tyks Salon sairaalan sisatautien osaston hoitohenkilékunnan on hallit-

tava useita eri sairauksia.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa kotiutuvan sisatautipotilaan potilasohjausta kir-
jallisuuskatsauksena. Tutkimuksen tavoitteena on kehittda sisatautipotilaan kotiutumi-
seen liittyvaa potilasohjausta. Opinnaytety0 toteutetaan toimeksiantona Tyks Salon sai-
raalan sisatautien osastolle. Taten osasto voi hyédyntaa opinnéytetydn tuloksia potilas-

ohjauksessaan.
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2 SISATAUTIPOTILAS

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (2019a),seka Laakealan turvallisuus- ja kehittdmis-
keskus Fimean (2019) ja Kansanelakelaitoksen (2018) tilastojen mukaan yleisimpina si-
satautisina sairauksina voidaan pitda kroonista sepelvaltimotautia, verenpainetautia tai
sydamen rytmihairioita, diabetesta, kroonista keuhkoastmaa tai sitd muistuttavasta
obstruktiivista keuhkosairautta tai reumaattisesta niveltulehdusta sairastavaa potilasta.
Tyks Salon sairaalan sisatautien osasto hoitaa myds neurologisia sairauksia (Turun yli-
opistollinen keskussairaala 2019), jonka vuoksi tdssé opinnaytetydssa otetaan huomi-

oon myds aivoverenkiertohairidiset potilaat.

Yleisimmille sisatautisille sairauksille on yhteista taudin syntyyn vaikuttavat riskitekijat.
Merkittavimpana riskitekijand voidaan pitaa perinnéllista alttiutta, kuitenkin myos ela-
mantavoilla on suuri merkitys taudin tai hairion syntyyn. Tiedetaén, ettd korkea veren-
paine, veren suurentunut kolesterolipitoisuus (valtimonkovettumatauti, ateroskleroosi),
diabetes, vahainen liikunta, keskivartalolihavuus ja tupakointi lisd& sairastumisen riskia.
(Eteisvarinad: Kaypa hoito -suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suosi-
tus 2018; Mustajoki 2019a; Mustajoki 2019b; Mustajoki 2019c; Stabiili sepelvaltimotauti:
Kaypéa hoito -suositus 2015; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.) Poikkeuk-
sena yleisimmista sisatautisista sairauksista voidaan pitda vaikeaa keuhkoahtaumatau-
tia, jonka syntyyn vaikuttaa eniten tupakointi sek& muu altistuminen polyille, kaasuille tai
huuruille (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2019) sekd reumaa, jonka ai-
noana riskitekijina tunnetaan olevan perinnéllisen alttiuden lisaksi tupakointi (Julkunen
2019).

Yhéa useampi sisatautinen potilas karsii useammasta perussairaudesta tai sairastaa pri-
maarisairaudesta johtuvaa liitannaissairautta. Tyypin 2 diabeteksella on todettu olevan
eniten yhteyksia muihin litinnaissairauksiin. (Ketola & Klemola 2011.) Siséatautisen po-
tilaan hoidossa tulisikin oireiden hoidon liséksi painottaa taustalla olevien elamantapojen
huomioimiseen, seké niiden aktiiviseen itsehoitoon. Elaméantavat ovat suurin sisatautisia
sairauksia ja oireyhtymié aiheuttava riskitekija (Eteisvarin&: Kaypa hoito -suositus 2017;
Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -suositus 2018; Mustajoki 2019a; Mustajoki
2019b; Mustajoki 2019c; Stabiili sepelvaltimotauti: Kaypa hoito -suositus 2015; Tyypin 2
diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018.)
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Sisatautipotilaiden osastojaksot alkavat paasaantoisesti paivystyksellisesti seka kestivat
keskimaarin 4 paivaa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2019a). Jorvin sairaalan paivys-
tyksessa tehdyn tutkielman mukaan yleisimpia tulosyita sisatautipotilaalle (n= 20 173)
ovat yleistilan lasku, hengityselimista lahteva kipu seka méaaérittelematon rintakipu (Pih-
lajamaa 2017, 12). Tulosyy voi olla oire perussairauden hoitamattomuudesta, sen huo-
nosta hoitotasapainosta tai pahenemisesta aiheutuvasta tai uuden liitannaissairauden
oireesta (Eteisvarina: Kaypa hoito -suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito
-suositus 2018; Mustajoki 2019a; Mustajoki 2019b; Mustajoki 2019c; Stabiili sepelvalti-
motauti: Kéypa hoito -suositus 2015; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018).
Jorvin paivystykseen tulleista sisatautipotilaista 45 % ohjattiin sairaalaan tai muun hoito-
laitoksen osastolle jatkohoitoon (Pihlajamaa 2017, 11). Sairaalahoito on potilaalle usein
uusi tilanne ja ymparisto, ja jossa moni asia saattaa tuntua vieraalta. Sairaalahoidossa
oleva potilas ei voi paattaa mika hanta vaivaa, vaan han joutuu hyvaksymaan ladketie-
teellisen ndkemyksen taudistaan ja hoidostaan. (Lamséa 2013, 48.)
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3 POTILASOHJAUS

Potilaan asemaa ja oikeuksia kasittelevan lain (785/1992) mukaan potilaalle on annet-
tava tietoa hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta ja eri hoitovaihtoehdoista
seka niiden vaikutuksista potilaan ymmartamalla tavalla. Myds sairaanhoitajien eettiset
ohjeet (2020) taydentavat lakia. Sairaanhoitajan tulee kunnioittaa potilaan itsemaaraa-
misoikeutta ja jarjestda potilaalle mahdollisuus osallistua hanen hoitoaan koskevaan
paatdksentekoon. Potilasohjaus on osa potilaan hoitoa, eika sita voida erottaa omaksi
osaksi hoitotydsta (ETENE 2001). Potilasohjaus edellyttda hoitohenkilokunnalta amma-
tillista vastuullisuutta, hyvaa ohjausvalmiutta (Kaariaginen 2007, 114) seka hyvia vuoro-
vaikutustaitoa (Tervo-Heikkinen ym. 2018, 180). Sairaanhoitajan velvollisuus on kehittaa
ja yllapitaa ammattitaitoaan jatkuvasti (Sairaanhoitajien eettiset ohjeet 2020). Potilasoh-

jauksen tulee perustua ajantasaiseen ja naytettyyn tietoon (Eloranta & Virkki 2011, 14).

Potilasohjaus maaritetaan aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi hoitotyén toiminnaksi, jossa hoi-
tohenkilokunta ja potilas ovat vuorovaikutteisia, jonka tavoitteena on saavuttaa yhteisesti
sovittu paamaara. Ohjauksella on positiivisia vaikutuksia potilaan toimintakykyyn, itse-
hoitoon, hoitoon sitoutumiseen seka itsendiseen paattksentekoon. Hyvalla potilasoh-
jauksella on myo6s todettu olevan kansantaloudellisia merkityksia vahentamalla hoito-

kaynteja, sairauspaivia ja ladkkeiden kayttoa. (Kaariainen 2007, 114-117).

Potilasohjauksen onnistumiseen vaikuttavina tekijoina voidaan pitaé hoitohenkilokunnan
ammatillisen vastuun lisdksi ohjattavan ja ohjaajan valista vuorovaikutussuhdetta, poti-
lasohjauksen toimintaa, ohjauksen resursseja ja riittavyytta (Kaaridinen 2007,117). Poti-
laan tarpeet muodostavat lahtokohdat potilasohjaukselle (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-11;
Miettinen 2016, 25), mita ohjaavat hoitohenkilokunnan luomat kasitykset potilaan tilasta
(Mikkola 2006, 155).

Ohjaajan ja ohjattavan vuorovaikutus perustuu potilaan hyvinvoinnin edistamiseen seka
vuorovaikutuksen ammatillisuuteen. Potilasohjaus on tavoitteellista tasavertaista luotta-

muksellista yhteistyota. (Mikkola 2006, 155). Vuorovaikutukseen vaikuttavina tekijéina
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voidaan pitda ohjaajan ja ohjattavan valista suhdetta, ohjaustilanteessa kaytettavaa vies-
tintda ja ohjauksen fyysista ymparistéa (Hankonen ym. 2006, 23). Vuorovaikutustilan-
teessa kaytettava asianmukainen viestinta voi lisata potilaan tyytyvaisyytta ohjaustilan-
teesta (Kaariainen 2007, 89-114).

Ohjaustilanteeseen kaytettavissa olevat resurssit, kuten fyysiset tilat ja aika on kuvattu
Tervo-Heikkisen ym. (2018) haastatteleman hoitohenkilokunnan (n=425) ja Miettisen
(2016) haastatteleman hoitohenkilokunnan (n=42) mukaan puutteellisiksi. Ohjaustilan-
teita on kuvattu kiireellisiksi seka tiloja meluisiksi ja rauhattomiksi, mika on johtanut poti-
laan yksityisyyden rikkoutumiseen ja ohjauksen vaillinaisuuteen (Tervo-Heikkinen ym.
2018, 182; Miettinen 2016, 23). Potilasohjaukseen tulisi varata riittavasti aikaa ja asian-
mukainen tila, jotta ohjauksessa voidaan edeté potilaan ehdoilla. Ohjaustilanteessa hoi-
tajan tulisi auttaa potilasta I6ytamaan keinot, joilla paastaan haluttuun paamaaraan tai
valitavoitteeseen. On potilaasta riippuvaa, miten han parhaiten omaksuu ohjattavan tie-
don. Potilaalla tulisi olla ohjaustilanteessa mahdollisuus tutustua mahdollisiin materiaa-
leihin etukateen ja esittda ohjaustilanteessa hoitoon liittyvia tdydentavid kysymyksia
(Eloranta & Virkki 2011, 22).

Potilasohjauksen prosessi voidaan jakaa sairaalaan tulo-, osasto ja kotiutumisvaihee-
seen (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11). Ohjauksen tarpeellisuus muodostetaan sairaalaan tu-
lon yhteydessa potilaan aiempien kokemuksien, taustatekijoiden, sairastumisen ja sai-
rauteen liittyvan tietdmyksen pohjalta (Eloranta & Virkki 2011, 26; Iso-Kivijarvi ym. 2006,
12).

Osastovaiheen potilasohjaus on jaettu kolmeen osa-alueeseen: sairauden akuuttivai-
heessa potilas tarvitsee tukea, kannustusta ja motivointia tilanteen ymmartamiseen. Po-
tilaan kannustamisen tavoitteena on saada potilas osallistumaan mahdollisimman paljon
hoitoonsa ja siihen liittyva&n paatoksentekoon (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 13). Potilasta voi-
daan kannustaa aktiiviseen itsehoitoon motivoimalla potilasta hoidon padmaaraan anta-
malla potilaalle keinoja, miten itse voi vaikuttaa hoidon tulokseen. Sairauden akuutissa
vaiheessa potilaalle ei tulisi antaa liikaa tietoa koskien sairauden hoitoa potilaan rajalli-
sen tiedon vastaanottokyvyn vuoksi. Potilaan esittdessa kysymyksia omasta tilanteesta

voidaan potilasta pitaa valmiina vastaanottomaan tietoa (Eloranta & Virkki 2011, 26).
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Sairauden akuutin vaiheen ollessa ohi potilaan kanssa kaydéaan lapi sairauden akuuttia
vaihetta, oireiden ja sairauden syyta. Potilaan elamantilanne on mahdollisesti myds
muuttunut sairauden vuoksi. Ohjauksessa on hyva korostaa sairauden aiheuttamia muu-

tosvaatimuksia potilaan elaméaan. (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 13.)

Osastolta kotiutuva potilas saa kotiutumiseen liittyvaa potilasohjausta lapi osastojakson,
jonka vuoksi potilaiden voi olla vaikea mieltdéa saavansa juuri kotiuttamiseen liittyvaa po-
tilasohjausta. Sairaudesta selviytymisen jalkeen kotiutumisvaiheessa tulisi kerrata aikai-
semmin ohjatut asiat seké painottaa jatkohoitoa, missa sairauden hoito jatkuu osasto-
vaiheen jalkeen ja mita mahdollisia jatkotoimenpiteitd potilaan tila vaatii. (Iso-Kivijarvi
ym. 2006, 10-16.) Palosen ym. (2016) haastatteleman hoitohenkilékunnan (n=15) ja ko-
tiutuneiden potilaiden (n=7) mukaan jatkohoito-ohjeita seka hoitoon liittyvid asiakirjoja
toivottiin selkeassa kirjallisessa muodossa, jotta tietoon on helppo palata asian ollessa
oleellinen. Ohjauksessa tulisi suullisesti seka kirjallisesti kayttdd maallikoiden ymmarta-
maa kielta. Hoitohenkilokunnan haastattelujen perusteella potilaille ei olla aikaisemmin
tarjottu selkeaa kirjallista ohjetta, jossa potilaan jatkohoito kiteytetddn. Potilaiden soitta-
essa kotiuttavaan tahoon potilaat eivat ole olleet tietoisia, mihin ottaa yhteytta jatkohoi-
don kannalta (Palonen 2016, 73).

Potilasohjauksen jatkuvuuden turvaamiseksi potilasohjaus tulisi kirjata potilasasiakirjoi-
hin ohjauksen jokaisessa vaiheessa (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-16). Miettisen (2016),
Tervo-Heikkisen ym. (2015) sek& Huurteen (2014) hoitohenkilokunnalta (n=3120) teke-
mien tutkimusten mukaan potilasohjauksen kirfjaaminen tapahtuu vaillinaisesti, talléin
hoitohenkilokunta ei ole saanut varmaa tietoa siitd, mika on potilasohjauksen tavoite,
mit& asioita potilaan kanssa on jo lapikayty ja mika on ollut potilasohjauksen tulos. Oh-
jauksen kirjaamisella voidaan valttaa ohjauksen paallekkaista tyota seka varmistaa, etta

potilas saa kaiken tarvittavan tiedon (Eloranta & Virkki 2011, 27).
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittd& kotiutuvan sisatautipotilaan potilasohjauksen

sisaltda kirjallisuuskatsauksen avulla.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittda sisatautipotilaan kotiutumiseen liittyvaa potilasoh-

jausta.

Tutkimusongelmat:
1. Mita osa-alueita kotiutuvan sisatautipotilaan potilasohjaus sisaltaa?

2. Miten kotiutuvan sisatautipotilaan potilasohjaus saadaan mahdollisimman vai-

kuttavaksi?

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Lasse Nikkonen, Saara Reinikainen ja Elina Vilamaa



12

5 OPINNAYTETYON EMPIIRINEN TOTEUTTAMINEN

Tama opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kirjal-
lisuuskatsauksessa voidaan kayttda narratiivista tai integroivaa suuntausta. Tassa tutki-
muksessa kaytetaan narratiivista suuntausta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus pyrkii an-
tamaan kasiteltavasta aiheesta laajan kuvan seka helppolukuisen lopputuloksen. Narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus voidaan toteuttaa kolmella eri tavalla: toimituksellisesti, kom-
mentoivasti tai yleiskatsauksellisesti. Narratiivisella yleiskatsauksella tiivistetaan aikai-
sempien tehtyjen tutkimuksien tuloksia. (Salminen 2011, 6-9.) Tama kirjallisuuskatsaus

on toteutettu yleiskatsauksellisesti.

Tutkimusaineisto haettiin Cinahl-, Medic-, PubMed- ja Joanna Briggs Institute (JBI) -tie-
tokannoista seka manuaalisesti. Haku tehtiin helmi-huhtikuussa 2020. Tutkimuksen
alussa tutkimukselle maariteltiin tutkimusongelmat, jotka ohjasivat valittavan aineiston
valintaa. Valittavalle aineistolle méariteltiin tutkimusongelmien pohjalta sisdénotto- ja

poissulkukriteerit (Taulukko 1).

Taulukko 1. Tiedonhaun sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tieteellinen artikkeli tai tutkimus Julkaisu on asiantuntijan mielipidekirjoitus, ohjauslehti-
nen tai muu vastaava

Aineistossa kasitelldan aikuisen (yli 18-vuotiaan) sisd- | Aineisto k&sittelee lapsipotilaan potilasohjausta
tautipotilaan ohjausta

Ainestoissa kasitelldan potilasohjaamista ja sen osa-
alueita

Saatavilla kokonaan seka iimaiseksi sahkdisesti am- Aineisto kasittelee kipu- tai mielenterveyspotilaan oh-
mattikorkeakoulun kirjastosta, ammattikorkeakoulun tu- | jausta
kemista tietokannoista tai Google Scholarista

Julkaisukieli suomi tai englanti Julkaisu on ammattikorkeakoulun opinnaytety6

Aineisto julkaistu vuosina 2010-2020
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Tiedonhaun hakusanat valittiin aikaisempien tutkimuksien kayttamien hakusanojen poh-
jalta. Hakusanoina kaytettiin: potilasohjaus aiheena, hoitotyd, patient discharge educa-
tion, patient*, adult*, advic*, counsel*, educa*, teach*, inform*, guid*, internal medicine,

internal disorder, internal disease ja discharg*.

Aineistot valittiin ensin otsikon perusteella sisaanottokriteereja apuna kayttaen. Otsikon
tuli selkedasti ilmaista, ettad aineisto kasittelee sisatautipotilaan potilasohjausta tai siihen
liittyvid metodeja. Taman jalkeen aineistoista luettiin muutamaan kertaan tiivistelmat lapi.
Tiivistelman perusteella arvioitiin, miten valittava aineisto vastaa tutkimusongelmiin. Mi-
kali tiivistelman perusteella tutkimusongelmaan ei saatu vastausta, rajattiin aineisto pois.

Tiedonhaku esitellaan taulukossa 2.
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Tietokanta Hakusana(t) Tulos Otsikon  Tiivistel- Koko tekstin perus-
perus- maén perus- teella valitut
teellava- teella vali-
litut tut

Medic | "potilasohjaus aiheena” 329 45 10 4
Medic | "potilasohjaus aiheena” 54 2 1 1
and hoitoty0
Cinahl | “patient discharge educa- | 309 23 2 1
tion”
Cinahl | “patient* adult” and "ad- 318 10 1 1
vic* counsel* educa*
teach* inform* guid*” and
("internal medicine” "inter-
nal disorder” "internal dis-
ease”)
Cinahl | “patient discharge educa- | 10 1 1 0
tion” (MH) and "nursing
care” (MH)
PubMed | "patient education as a 92 14 1 1
topic” (MeSH) and "nurs-
ing” (MeSH)
PubMed | "patient education as a 4 0
topic” (MeSH) and "nurs-
ing” (MeSH) and "patient
discharge” (MeSH)
Joanna | patient* adult’” and "advic* | 73 18 6 3
Briggs Insti- | counsel* educa* teach*
tute (JBI) | inform* guid*” and ("inter-
nal medicine” "internal
disorder” "internal dis-
ease”) and discharg*
Manuaali- 5
nen haku
Yhteensé 16

Tiedonhaku tuotti yhteensé 1189 tulosta, josta lopulliseen analyysiin valikoitui 16 aineis-

toa. Aineistot esitellaan taulukossa 3.
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Potilasasiakir-
jat (n=60)

jauksen sisaltoa
seké omahoidon
osaamista ja sen

Tekijat, vuosi/ maa | Kohderyhma | Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
ja otos (n=)
Azami, Soh, Sazlina, | Tyypin 2 dia- | Tutkia hoitaja Iah- | Kyselytutkimus HbA1c -arvot olivat parem-
Salmiah,  Aazami, | beetikko téisen  diabetek- pia hoitaja 1&htdisen itsehoi-
Mozafari & | (n=142) sen itsehoidon oh- don ohjauksen saaneilla po-
Taghinejad jauksen vaikutta- tilailla kuin normaalia oh-
vuutta HbA1c -ar- jausta saaneilla.
2018, Iran vojen kautta
Braet, Weltens & | Kotiutuneet ai- | Tunnistaa tehok- | Kirjallisuuskat- Ohjaus on tehokasta, kun se
Sermeus kuispotilaat kaita kotiuttamis- | saus (n=47) aloitetaan heti sairaalaan tu-
tapoja lovaiheessa ja potilas ote-
2016, Belgia taan ohjaukseen mukaan.
Ohjaus lisaa potilastyyty-
vasyytta
Jarvinen Tyypin 2 dia- | Kuvata tyypin 2 Laadullinen tutki- | Ohjauksen kirjaus muodos-
beetikot diabetespotilaan mus tui ravitsemuksesta, liikun-
2017, Suomi omahoidon oh-

nasta, painonhallinnasta,
paihdekayttaytymisest,
l&akehoidosta, omamittauk-
sista, jalkahoidon, mielialan

jauksen laatua

kehittymista poti- ja jatkohoidon osa-alueista.
lasasiakirjojen kir-
jauksissa
Kaakinen, Kyngas & | Pitkdaikaissai- | Tunnistaa pitkdai- | Kyselytutkimus Ohjauksen laatua ennustaa
Kaéariginen raat (n=106) kaissairaiden poti- ohjauksen  suunnitelmalli-
lasohjauksen laa- suus, potilaslahtéisyys ja
2013, Suomi tua ennustavia te- vuorovaikutus  potilasoh-
kijoita jauksen aikana
Kaakinen, Ké&aridi- | Pitkdaikaissai- | Kuvailla pitkaai- Kyselytutkimus Potilasohjauksella positiivi-
nen & Kyngas raat (n=106) kaissairaiden poti- sia vaikutuksia potilaan hoi-
laiden potilasoh- toon asennoitumiseen
2012, Suomi

Kaakinen, Patala-Pu-
das, Kyngas & Kaa-
ridinen

Pitkaaikaissai-
raat

Kuvailla  pitk&ai-
kaissairaiden ai-
kuisten ohjauksen
tunnuspiirteita

Kirjallisuuskat-
saus (n=31)

Ohjauksen osa-alueita: tieto
sairaudesta ja sen vaikutus
paivittdiseen elamaan, sai-
rauden aiheuttamat tunteet

nen & Saaranen

2012, Suomi

tautia sairasta-
vat

motautia sairasta-
vien  potilasoh-
jausmenetelmia,

ohjauksen sisaltda

saus (n=39)

2012, Suomi seka niiden kasittely, sosiaa-
linen tuki.
Kahkonen, Kankku- | Sepelvaltimo- Kuvata sepelvalti- | Kirjallisuuskat- Ohjauksen osa-alueita: suul-

linen ja kirjallinen ohjaus, yk-
silé- ja ryhméaohjaus, tietoa
mielenterveydesta,  kivun
hoidosta, seksuaalisuu-
desta, taloudellisista asioista
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ja ohjauksen ke-
hittamistarpeita

(sairauden aiheuttamat kus-
tannukset), arjessa selviyty-
misestd, eldméntavoista, 13-
heisten ohjaus.

Lipponen Hoitohenkild- Kuvata potilasoh- | Monimenetelma- | Ohjausmenetelmien moni-
kunta (n=604) | jauksen toiminta- | tutkimus puolisempaan kayttdon olisi
2014, Suomi edellytyksia seka kiinnitettava enemman huo-
hoitohenkiléston miota. Ohjaukseen kaytetta-
kokemuksia poti- vissd olevassa ajassa, vali-
lasohjauksen ke- neistdssa ja ohjaustiloissa
hittamisesta on kehitettavaa.
Mattila Potilaat Muodostaa teo- Monimenetelma- | Tukimenetelmien positiivi-
(n=740) seka | reettinen malli po- | tutkimus nen vaikutus perheenjasen-
2011, Suomi heidan  per- | tilaan ja perheen- ten valisiin suhteisiin, henki-
heenjasenensé | jasenen emotio- seen hyvinvointiin seka hoi-
(n=360) ja hoi- | naalisesta ja tie- totaitoihin. Tuella oli myos
tohenkildkunta | dollisesta tuesta positiivisia, seka negatiivisia
(n=36) sairaalahoidon ai- vaikutuksia hoitosuhteen
kana vakauden muodostumiseen,
henkiseen tasapainoon, ter-
vehtymiseen kokemusten
syntymiseen luottamukseen
ja hoidossa mukana olemi-
seen seka tulevaisuuden
uskon syntymiseen.
Matzo, Graham, | Gynekologiset | Seksuaaliohjauk- | Haastattelututki- Sairausdiagnoosin saatua
Troup, Ferrell sypapotilaat sen kartoittaminen | mus potilaan hoidoissa vaheksy-

2013, Yhdysvallat

(n=16)

ja kehittdminen
hoitotydssé

taén ihmisen seksuaali-
suutta ja siihen liittyvéaa oh-
jausta.

Makiniemi, Koljonen,

Kotiutunut ~ sy-

Tarkastella sai-

Strukturoitu haas-

Potilaat ymmarsivat kaytta-

Ojala & Laitinen danpotilas raalasta kotiutu- tattelututkimus miensé 1a&kkeiden kaytto-
(n=30) vien potilaiden tarkoitukset, annokset ja ot-
Suomi ladkeneuvonnan toajankohdat padosin hyvin.
toteutumista ja Laakkeiden kéyttoon littyvat
potilaiden ymmar- haittavaikutukset ja riskit tie-
rystd omasta 134- dettiin heikosti.
kityksestaan seka
|&akelistan ajanta-
saisuutta
Oikarinen, Engblom, | Aivoinfarkti ja | Tunnistaa potilas- | Kyselytutkimus Potilasohjauksen vuorovai-
Kyngas & Kaaridinen | TIA  potilaat | ohjauksen laadun kutus, resurssit ja hyddyt oli-
(n=98) ja  elamantapa- vat yhteydessa elaméantapa-
2018, Suomi muutosten yhteys muutoksiin positiivisesti
Pinelli, Stuckley & | Sisatautien hoi- | Arvioida kotiutta- | Teemahaastattelu | Kotiuttamiseen liittyvia es-
Gonzalo tohenkilokunta | miseen liittyvia teitd/hankaluuksia: organi-

2017, Yhdysvallat

ja potilaat
(n=87)

rooleja, vaikeuksia

saatiosta johtuvat puutteet,
hoitohenkilokunnan roolien
epaselvyys, tietokatkokset
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ja mahdollisia rat-
kaisuja

kommunikoinnissa,  poti-
laasta  riippuvat  tekijat,
huono yhteistyo.

Slyer, Concert, Euse-
bio, Rogers & Single-
ton

2011, Yhdysvallat

Sydaninfarkti-
potilaat

Tunnistaa vaikut-
tavin  kotiuttamis-
tapa

Kirjallisuuskat-
saus (n=16)

Hoitajakeskeinen kotiuttami-
nen vahentaa sairaalaan pa-
luuta ja se on tehokkainta
tehtdessd lisaksi kotikayn-
teja ja puhelinsoittoja kotiu-
tumisen jélkeen

Tuomisto Sydéanpotilaat Kuvata sydanpoti- | Kirjallisuuskat- Potilaat ja heidan perheen-
ja heidén per- | laan ja hénen per- | saus (n=10) jésenensa saivat hoitohen-
2013, Suomi heensa heensa hoitohen- kildkunnalta emotionaalista,
kildkunnalta saa- tiedollista, paatoksentekoon
maa tukea liittyvaa seka konkreettista
tukea
Yilmaz, Aldermir & | Sisatautipoti- Tunnistaa ohjaus- | Kyselytutkimus Ohjaustarpeet; tietoa laaki-
Yildiz laat (n=139) tarpeet ja priori- tyksestd, hoidosta, kompli-
soida ne kaatioista ja eldaméantavoista
2019, Turkki

Sisélldnanalyysissa aineistoja tarkastellaan eritellen yhtalaisyyksia ja eroja tiivistaen. Ai-
neistoista kerataén tutkimusongelmien kannalta keskeisimmat tulokset aineistolahtdi-
sesti pirstomalla aineistot pienempiin osiin, jonka jalkeen tulokset kootaan uudenlaiseksi
kokonaisuudeksi. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Sisallonanalyysi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistimiseen, aineiston ryhmittelyyn seka kasit-
teiden luomiseen. Aineiston pelkistamista ohjaavat tutkimusongelmat, jotka rajaavat
epadolennaisen osan aineistoista pois. Aineiston ryhmittelyssa alkuperaisiimaukset kay-
daan lapi etsien samankaltaisuuksia seké eroavaisuuksia, jotka yhdistetdan edelleen
omiksi ryhmikseen tuloksien alaluokiksi. Lopuksi ryhmille muodostetaan sita kuvaava
kasite, pddluokka. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 91-115.)

Aineistojen pelkistaminen toteutettiin tassa tutkimuksessa etsimélla aineistoista tutki-
musongelmiin vastaavia ilmaisuja. llmaisut otettiin tutkimuksista ylos suorin lainauksin
tai omin sanoin lyhentden. Pelkistetyt iimaukset kaytiin tAman jalkeen |api etsien saman-

kaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita, joista muodostettiin tuloksien ala-
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luokat (liite 1). Alaluokkien muodostuksen jalkeen kasitteet koottiin sita kuvaavan kasit-
teen/ilmaisun alle, josta muodostui tutkimustuloksien paaluokat. Kaaviossa 1 on kuvattu

opinnaytetyon sisallénanalyysia esimerkkien avulla.

\
"Potilaat eivat saaneet patevaa
Alkuperainen ohjausta ravitsemuksesta eika
ilmaisu likunnasta vaikka ne ovat tarkeéa
osa ohjausta”

N
Ohjaus ravitsemuksesta sisaltaa
tietoa terveellisesta ruokavaliosta
seka ravitsemuksen
suunnittelusta ja tuesta

[ Alaluokka [ Ravitsemus

Pelkistetty ilmaisu

Paaluokka Elamantavat

Kuvio 1. Sisallénanalyysin esimerkki

Opinnaytetyd valmistui kevaan 2020 aikana ja valmis tyd esitettiin opinnéytetydmes-
suilla. Valmis ty0 julkaistiin Theuseksessa ja toimitettiin toimeksiantajalle eli Tyks Salon

sairaalan sisatautiosastolle.
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6 TULOKSET

Tulokset koostuivat 16 kirjallisuuskatsaukseen valitusta aihetta kasittelevasta, aikaisem-
masta kirjallisuudesta, joista etsittiin tietoa sisatautipotilaan potilasohjauksen osa-alu-
eista seka potilasohjauksen muotojen vaikuttavuudesta. Opinnaytetyon aineisto jakautui
maantieteellisesti Eurooppaan (f=11), Pohjois-Amerikkaan (f=3) ja Aasiaan (f=2). Suurin
osa aineistoista (f=10) tulee Suomesta. Aineistojen (f=16) tutkimusasetelmana toimi laa-
dullinen tutkimusmenetelma (f=9), maarallinen tutkimusmenetelma (f=5) ja monimene-
telma (f=2). Aineistojen muodostavien tutkimuksien otoksena olivat hoitohenkilkunta
(f=14), potilaat (f=4) seka heidan perheenjasenensa (f=2). Useammassa tutkimuksessa
oli kaytetty otoksena seka hoitohenkilokuntaa etta potilaita tai heidan perheenjaseniaan.
Maarallisten tutkimuksien otos vaihteli 98-142 vastaajan valilla. Laadullisen tutkimuksien
aineisto muodostui 16-87 vastaajasta tai 31-39 aineistosta. Monimenetelma tutkimuk-

sien aineisto muodostui 36-740 vastaajasta.

6.1 Potilasohjauksen osa-alueet

Potilasohjaus muodostuu viidesta ohjauksen osa-alueesta: sairauden vaikutuksesta jo-
kapaivaiseen elamaan, laakityksestd, tunteista, sosiaalisesta tuesta seka elaménta-
voista. Potilasohjauksen osa-alueet on esitelty paaluokittain ja edelleen alaluokittain tau-

lukossa 4.

Taulukko 4. Potilasohjauksen osa-alueet ala- ja paaluokittain

Alaluokka Paaluokka

Tieto sairaudesta (nimi, oireet, komplikaatiot, tau- | Sairauden vaikutus jokapaivaiseen eldmaan
din kulku)

Sairauden hoito
Kaytettavat palvelut

Taloudellisuus

Tieto laakkeista Laakitys

Laakeneuvonta
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Emotionaalinen tuki Tunteet

Tieto erilaisista tunteista

Omaisten osallistaminen Sosiaalinen tuki

Ohjaus ja kuntoutus-/ vertaistukipalveluista

Liikunta Elamantavat
Ravitsemus
Jalkojen hoito
Matkustaminen
Painhteet

Seksuaalisuus

Ohjaus sairauden vaikutuksesta jokapaivaiseen elamaan sisaltaa tietoa sairaudesta,
hoidosta, kaytettavissa olevista palveluista seka sairauden taloudellisuudesta. Tieto sai-
raudesta sisaltda sairauden perustietoja kuten nimi, oireet (Kaakinen ym. 2012b, 192) ja
tietoa sairauden etenemisesta (Kaakinen ym. 2012b, 192; Matzo ym. 2013; 347), tietoa
mahdollisista komplikaatioista (Yilmaz ym. 2019, 1660) seka erilaisista riski- ja vaarate-
kijoista (Kahkonen ym. 2012, 206; Mattila 2011, 67; Tuomisto 2013; 12). Sairauden hoi-
don ohjauksessa potilaalle annetaan tietoa erilaisista hoitovaihtoehdoista (Yilmaz 2019,
1660), sairauden hoitosuosituksista (Kaakinen ym. 2012b, 193) ja kuinka helpottaa eri-
laisia oireita (Kaakinen ym. 2012b, 193; Tuomisto 2013, 12). Potilaat tarvitsevat myos
tietoa kaytettavissa olevista sosiaali- ja terveyspalveluista, jotta osaavat toimia erilaisissa
ongelmatilanteissa (Kaakinen ym. 2012b, 193; Tuomisto 2013, 12). Sairauden taloudel-
lisuuteen liittyvat kysymykset askarruttavat enemman miehia kuin naisia (K&hkonen ym.
2012, 207). On kuitenkin tarke&& keskustella potilaan kanssa sairauden aiheuttamista
kustannuksista, silla laakkeiden korkean hinnan on kerrottu olevan este laékityksen jat-
kamiselle (Kaakinen ym. 2012b, 193).

Ohjaus laakityksesta sisaltaa tietoa ladkkeesta seké laakkeen kaytosta (laakeneuvon-
taa). Tieto ladkkeestd siséltaa tietoa ladkkeen nimesta, toiminnasta (Kaakinen ym.
2012b, 193) seka sivu- ja haittavaikutuksista (Kaakinen 2012b, 193; Méakiniemi 2017, 5).
Laakeneuvonta sisaltda tietoa laédkkeen kaytostad ja sailytyksestd seka ladkehoidon

suunnittelusta (Jarvinen 2017, 65; Makiniemi ym. 2017, 5).
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Tunteiden késittelyn ohjaus voidaan jakaa kahteen alaluokkaan: hoitohenkildkunnan
antamaan emotionaaliseen tukeen seka tietoon erilaisista tunteista (Taulukko 4). Emo-
tionaalinen tuki ilmenee hoitajan kuunteluna (Tuomisto 2013, 12). Tieto erilaisista tun-
teista siséltaé ohjausta erilaisista tunnetiloista seka kuinka kasitella niita (Jarvinen 2017,
63; Kaakinen 2012b, 193). Pitk&aikaissairaille yleisimpid ohjausta vaativia tunnetiloja
ovat ahdistus ja masentuneisuus (Kaakinen 2012b, 193; Kahkdénen ym. 2012, 207).

Sosiaalinen tuki tarjoaa potilaalle tietoa erilaisista vertaistukipalveluista, kuten kuntou-
tuspalveluista ja tukiryhmista (Kéhkonen ym. 2012, 206) seké osallistaa omaisia osallis-
tumaan potilaan hoitoon (Kaakinen 2012b, 193). Sosiaalisen tuen antaminen voi ilmeta
konkreettisen tuen antamisena, esimerkiksi kotiavun jarjestamisena (Tuomisto 2013, 12)

seka perheenjasenten tukemisena (Mattila 2011, 102).

Ohjaus eldmantavoista sisaltaa tietoa ravitsemuksesta, likunnasta, jalkojen hoidosta,
matkustamisesta, paihteista ja seksuaalisuudesta. Ravitsemusohjaus koostuu muutok-
siin kannustamisesta sekéa tukemisesta, terveellisten ruokavalion neuvonnasta seka ra-
vitsemuksen suunnittelusta. Liikuntaohjaus koostuu tiedosta, liikunnan tarkeydesta seka
likuntaan tukemisesta ja kannustamisesta. Liikuntaohjauksen tulisi myds sisaltaa sai-
rauden kannalta oleellisia asioita. (Jarvinen 2017, 59; Kaakinen 2012b, 193; Kéhkdnen
2012, 206.) Potilaan ohjaukseen tulisi sisallyttda tietoa myds péaihteistd, niiden vaikutuk-
sesta sairauteen seka erilaisista matkustamiseen liittyvista seikoista (Kaakinen 2012b,
193).

Molemmilla sukupuolilla on seksuaalisuuteen liittyvia kysymyksia, mutta miehilla ne ovat
yleisempia (Kéhkdnen 2012, 207). Potilaat olisivat halunneet enemman tietoa seksuaa-
literveyden mahdollisista muutoksista sairastumisen jalkeen, jotta he olisivat voineet olla
aktiivisempia seksuaaliterveyden yllapidossa. Potilaat kokivat, ettéd sairaanhoitajien tulisi
olla valmiita tarjoamaan heille potilasohjausta heille tarkeista seksuaalisuuden aiheista.
Heista tuntui, ettd heidan seksuaalisuuteensa liittyvid kysymyksia ei kuunneltu ja ne ohi-
tettiin. Sairaanhoitajien tulisi arvioida ja hallita seksuaaliterveyteen liittyvia huolenaiheita
samalla tavalla, jolla he hoitavat kipua, vasymysta tai muita oireita. (Matzo ym. 2013,
347.)
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6.2 Potilasohjauksen vaikuttavuuteen vaikuttavat tekijat

Hyva potilasohjaus liséa potilaan sitoutumista ladkitykseen, terveellisempiin elaméanta-

poihin ja itsehoitoon (Kaakinen 2012a, 120). Hyvaa potilasohjausta saaneet kokevat

olonsa varmemmaksi ja ovat tyytyvaisempia elamanlaatuunsa (Kaakinen 2012b, 196).

Potilasohjauksen vaikuttavuutta voidaan lisata kiinnittamalla huomiota ohjauksen hy6-

tyihin vaikuttaviin tekijoihin: ohjausmenetelmiin, kaytettaviin resursseihin, ohjauksen si-

saltoon seka potilaasta riippuviin tekijoihin. Potilasohjauksen vaikuttavat tekijat on esi-

telty luokittain taulukossa 5.

Taulukko 5. Potilasohjauksen vaikuttavuuteen vaikuttavat tekijat

Alaluokka

Paaluokka

Jatkuva potilasohjaus
Ohjaustapa
Potilasl&htbinen ohjaus
Suunnitelmallinen ohjaus

Vuorovaikutteinen ohjaus

Ohjausmenetelmat

Ohjausmateriaalit
Ohjauksen ajankohta

Organisaation resurssit

Ohjauksen resurssit

Omaisten ohjaus

Ohjaus sairaudesta

Ohjauksen sisaltd

lka
Siviilisaaty

Tulosyy

Potilaasta riippuvat tekijat

Potilasohjauksen lopputulokseen voidaan vaikuttaa ohjausmenetelman valinnalla. Po-

tilasohjauksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden eldamé&ntapoihin oh-

jauksen ollessa jatkuvaa (Azami ym. 2017, 9; Braet ym. 2016, x; Kahkoénen ym. 2012,
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206; Slyer ym. 2011, 476) tai vuorovaikutteista (Oikarinen ym. 2018, 561). Jatkuvassa
potilasohjauksessa potilas saa ohjausta sairaalaan tulovaiheesta kotiutumisen jalkei-
seen aikaan (Azami ym. 2017, 9; Braet ym. 2016; Kahkénen ym. 2012, 206). Potilasoh-
jauksen jatkuvuutta voidaan taata ohjauksen kirjaamisella ja raportoinnilla, mika lisda
my0s potilaiden luottamusta ohjaukseen (Kahkdénen ym. 2012, 206). Jatkuvan (Slyer ym.
2011, 476) ja suunnitelmallisen (Braet ym. 2016, 112) potilasohjauksen on todettu va-
hentavan kotiutumisen jalkeisia kaynteja. Ohjauksen suunnitelulla on todettu myds ole-
van positiivisia vaikutuksia potilaiden kokemaan ohjauksen laatuun (Kaakinen ym. 2013,
2707). Ohjauksen ollessa potilaan tarpeista lahtevaa vaikuttaa ohjaus myonteisesti poti-
laan sairauden omahoitoon (Kaakinen ym. 2013, 2709). Potilasta aktivoivat ohjaustavat
seka suullisen ohjeistuksen liséksi kaytettava kirjallinen ohjaus liséa potilaan tukemista

arjessa selviytymisessa (Kéahkdnen ym. 2012, 207).

Potilasohjauksen vaikuttavuutta voidaan lisata kiinnittamalla huomiota kaytettavissa ole-
viin ohjauksen resursseihin: tietoon sairaudesta, ohjausmateriaaleihin, ohjauksen
ajankohtaan sek& muihin organisaation tarjoamiin resursseihin. Ohjausmateriaalien ja -
tapojen monipuolinen kayttd on lupaavaa, silla suullisen ohjauksen lisaksi kirjallisia oh-
jeita saaneet potilaat ovat hy6tyneet ohjauksesta eniten (Kahkénen ym. 2012, 206). Hy-
vat ja ajantasaiset ohjausmateriaalit vaikuttavat positiivisesti potilaan sairauden hoitoon
(Kaakinen ym. 2013, 2709; Matzo ym. 2013, 347; Oikarinen ym. 2018, 561) sek& oh-

jauksen toteutumiseen (Lipponen 2014, 49).

Potilasohjauksen alkaessa heti sairaantulovaiheessa voidaan silla saavuttaa parempia
tuloksia (Braet ym. 2016, 112; Kahkdnen ym. 2012, 207). Potilasohjauksen ajankohtaa
miettiessa tulee ottaa huomioon potilaan kunto ja kyky vastaanottaa tietoa (Lipponen
2014, 50) eika ohjausta saisi antaa liikaa sairauden ollessa akuutissa vaiheessa (Kéah-
konen ym. 2012, 207). Organisaation resurssit kuten ohjaukseen kaytettavissa oleva
aika seka tilat (Lipponen 2014, 49) vaikuttavat ohjauksen lopputulokseen (Oikarinen ym.
2018, 561; Pinelli ym. 2017, 568). Hoitajien maarén lisdantyessa potilaiden kokemus
ohjauksen laadusta paranee (Mattila 2011, 107; Tuomisto 2013, 12).
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Potilasohjauksen vaikuttavuutta lisdd ohjauksen sisaltd: ohjaus sairaudesta seka
omaisten ohjausta. Ohjaus sairaudesta vaikuttaa positiivisesti potilaan arkielamasta sel-
viytymiseen (Kaakinen ym. 2012b, 196-197; Kaakinen ym. 2013, 2707; Mattila 2011, 75)
seka kotiuttamisen lopputulokseen (Pinelli ym. 2017, 568). Omaisten ohjaus lisaa poti-
laiden itsehoidon valmiuksia (Kaakinen 2012b, 193) seké vaikuttaa positiivisesti potilai-

den toipumiseen ja selviytymiseen arkielaméassa (Kahkdénen ym. 2012, 207).

Potilasohjaukseen vaikuttavuuteen vaikuttaa myo6s potilaasta riippuvat tekijat: ika, si-
viilisdaty seka tulosyy. Vanhemmat potilaat (yli 60 -vuotiaat) kokevat saamansa potilas-
ohjauksen laadun useammin huonommaksi kuin nuoret potilaat. My6s potilaan siviilisaa-
dylla on vaikutusta ohjauksen koettuun laatuun, potilaat, jotka asuvat yksin kokevat oh-
jauksen laadun useammin huonommaksi kuin jonkun kanssa asuvat. Paivystykselliset
potilaat kokivat potilasohjauksen onnistuneemmaksi kuin ne, joiden osastojakso oli alka-

nut elektiivisesti. (Kaakinen ym. 2012.)
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7 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Jokaista tieteellista tutkimusta ohjaa samat vaatimukset, joiden mukaan tieteellisen toi-
minnan tulee olla universaalia, yhteisdllista, puolueetonta seka jarjestelmallista. Eetti-
sesti hyva tutkimus edellyttda hyvaa tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23.) Hy-
van tieteellisen kaytanndén mukaan tutkija tytskentelee rehellisesti, luotettavasti ja tar-
kasti, kayttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimuksien mukaisia ja eettisia menetelmia tie-
donhankinnassa ja arvioinnissa seka huomioivat aikaisemmin tuotettujen tutkimuksien
tulokset. Tutkijan tulee tuoda tutkimuksessa ilmi tutkimuksen suunnittelua, toteutusta
sekd muut tutkimukseen liittyvat sidonnaisuudet. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
TENK 2012, 6-9.)

Opinnaytetydn analyysin valitut aineistot on valittu huolellisesti luotettavista lahteista ja
niiden seka tuloksien vaitteita on tarkasteltu riippumatta opinnaytetytssa kaytettyjen tut-
kimusten laatijoiden omista mielipiteesta. Aikaisempia julkaisuja on kunnioitettu viittaa-
malla teoksiin asianmukaisella tavalla. Opinnaytetyon teossa on otettu huomioon tutki-
muskirjallisuuteen viitattaessa tekijanoikeudet ja lahteiden oikeaoppinen merkitseminen.
Opinnaytetydn eettisyytta ja luotettavuutta on parannettu silla, ettd sen tekemisessa ei
ole hy6édynnetty samantasoisia vanhoja opinnaytet6itd. Yliopiston ja ylemman ammatti-
korkeakoulutason opinnaytetdita on voitu hyodyntaa tydssa, koska kirjoittajilla on enem-
man tietoa alasta, mika lisda opinnaytetydn uskottavuutta ja luotettavuutta, mutta nais-

sakin on tarkasteltu tbiden eettisyytta ja luotettavuutta ennen hyddyntamista.

Tutkimuksessa tulee pohtia tyén luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta voidaan ar-
vioida erilaisilla mittaus- ja tutkimustavoilla riippuen tutkimuksen muodosta. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta voidaan arvioida pohtimalla tyon rehellisyytta, huo-
lellisuutta seka toistettavuutta. Toistettavuus, reliaabelius, kertoo tyon tuloksien toistet-
tavuudesta. Tutkimusta voidaan pitaa toistettavana, reliaabelina, mikali useampi kuin
yksi aineistojen arvioija paatyy samoihin tuloksiin tai tutkimuksen tulokset ovat liitetta-
vissa samankaltaisen aikaisemman tutkimuksen tuloksiin (Hirsjarvi ym. 2009, 231).
Opinnaytetytn suunnitelmassa kerrottiin tyon tarkoituksesta ja tavoitteesta, jotka eivat
ole muuttuneet prosessin aikana. Suunnitelman pitavyys kertoo tekijoiden kyvysta lu-

pauksen pitavaan toimintaan, mika lisaa luotettavuutta tyolle. Tutkimuksen luotettavuutta
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lisda yksityiskohtainen ja tarkka selostus tyon kulusta (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Tyon

kulku on pyritty kertomaan mahdollisimman tarkasti mitaan pois jattAmatta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta lisad muodostetun aineiston taustatietojen esit-
tely (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnaytetyon Kirjallisuuskatsauksen materiaali on haettu
kansainvalisista tietokannoista viimeisen kymmenen vuoden ajalta kayttden hyvaksi ai-
heeseen sopivia hakusanoja- seké termeja. Hakusanat ja -termit muodostuivat aikaisem-
man kirjallisuuden ja tutkimuksien pohjalta, joita muokattiin opinnaytetydn aiheelle sopi-
vaksi. Samankaltaisen hakusanojen kaytto lisdd opinnaytetytn luotettavuutta, samalla
kuitenkin vahentaen erilaisten tutkimustuloksien ilmaantuvuutta. Uusia hakusanoja ja -
termeja kaytettdessa tutkimuksien tulokset saattaisivat poiketa aikaisemmasta tutkimus-
tiedosta. Materiaalien hakemisen haastavuutta lisasi sanan potilasohjauksen useat eri
synonyymit niin suomeksi kuin englanniksi. Materiaalit ovat kirjoittaneet alan ammattilai-
set. Saman tekijan toistuessa saman aihepiirin julkaisussa on Kkirjoittaja todennékdisesti
alan asiantuntija. Aineistojen kattavuutta rajaa tekijoiden kielitaito, sill& analyysiin p&atyi

ainoastaan suomen tai englanninkielisia aineistoja.

Aineistojen analyysin luotettavuutta vahentaa myds aineistojen tuloksien k&d&nnos suo-
men kielelle. Hakukriteerien rajaaminen suomen ja englannin kielille antaa suppeamman
tuloksen kuin jos hakua olisi laajennettu viela useammalle kielelle. Materiaalin haussa
vaikeuksia tuotti JBI -tietokannan aikakatkaisu linkkien jaossa. Taman ongelman vuoksi
ainakin yksi hyva tutkimus jai pois materiaaleista. Valitut materiaalit jaoteltiin niin, etta
kirjallisuusosioon jatettiin vahemman tarkeat materiaalit ja tulososioon otettiin aiheeseen
paremmin sopivat materiaalit, jotka vastasivat tutkimusongelmiin. Péa&paino hakutulok-
sien valinnassa oli potilasohjauksessa ja sisatautipotilaissa. Hakuprosessin eteneminen
on pyritty avaamaan mahdollisimman selkeasti ja tekemaan siitd selkeat taulukot aikai-
sempaan kappaleeseen. Tekstiviitteiden merkinnat I6ytyvat tyon lopusta l&hdeluette-

losta, joka on laitettu aakkosjarjestykseen tekijan sukunimen perusteella.

Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa pyritddn antamaan mahdollisimman laaja kuva
tutkittavasta ja kasiteltavasta aiheesta. Narratiivinen kirjallisuuskatsaus ei anna varsi-
naista yhta tulosta, vaan tulos riippuu tekijéiden ja tilaajan nakokulmasta. (Salminen

2011, 6-9.) Opinnaytetydn on tehty tilaajan ja tekijoiden ammatillisesta néakdkulmasta.
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Tilaajalla on ollut selkea nakemys, miksi potilasohjausta tulisi parantaa ja mihin taman
parantamisella pyritddn. Opinnaytetydn tekijat ovat parhaansa mukaan yrittneet toteut-
taa tilaajan toiveen, joka on tiedostamatta asettanut tekijéille tietynlaisen nakékulman
tutkittavaan aiheeseen. My6s jokaisella opinnaytetydn tekijalla oli enemman tai vahem-
man kokemusta sisatautipotilaan kotiuttamistilanteesta, joka on voinut vaikuttaa siihen,

mit&a asioita opinnadytetyon tuloksissa halutaan painottaa.

Mikali tekijat ovat kasitelleet opinnaytetydn tuloksia edelleen alkuperdisen nakdkulman
mukaan ei tuloksia voida pitaa luotettavina (Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnaytetyon te-
koprosessin aikana tekijat havahtuivat siihen, etta tilaajan naktkulma lahestyttavaan ai-
heeseen saattaa ohjata liikaa muodostuvia tuloksia, jonka vuoksi aihetta alettiin lahestya
laajemmasta nakokulmasta ottaen huomioon aineistoissa myds muut kuin kotiutuvat po-

tilasryhmat.

Opinnaytetydn vaiheet on raportoitu tutkimuksen yhteydessa kirjallisesti niin, etta tutki-
mus olisi toistettavissa seka aineistojen analyysiin on osallistunut kolme henkiléa, jotka
ovat paatyneet samoihin tuloksiin. Opinnéaytetydn tekijoitd ollessa useampia, sokeus
omalle tekstille vahenee ja tybhon on saatu yhdistettyd eri nakoékulmia. Tydn teossa on
pyritty jakamaan tehtavat tasapuolisesti huomioiden tekijdiden tyéelama ja muut elaméan-
tilanteet. Virusepidemian aikana ty6ta on tehty niin, etta asioista on keskusteltu erilaisten
viestintdsovellusten kautta. Tyon teossa on osallistuttu ohjaajien jarjestamiin etatyopa-
joihin ja seminaareihin. Nain olemme voineet huomioida opettajien ja opponenttien mie-

lipiteet ja n&kdkulmat tyon etenemisen vaiheista.

Opinnaytetyo tullaan julkaisemaan Theseus-tietokantaan muun tiedeyhteistn saataville.
Opinnaytetyd on toteutettu Tyks Salon sairaalan sisdtautien osaston toimeksiantona,
mik& on ilmaistu heti opinndytetydn johdannossa. Opinnaytetyd esitetaan opinnaytetyo-

messduilla toukokuussa, jonka jalkeen se luovutetaan toimeksiantajalle.
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8 POHDINTA

Sairaalan osastolta tapahtuva kotiutustilanne voi olla potilaalle stressaava tilanne, silla
siina potilaalle tarjotaan paljon informaatiota jatkohoidosta, 1a&kityksestéa seka muista
asioista, joita potilaan tulee ottaa huomioon jokapaivaisessa elamassa. Tervo-Heikkisen
ym. (2018) haastatteleman hoitohenkilokunnan mukaan kotiutustilanteet ovat usein Kii-
reisia ja rauhattomia, joka saattaa lisata potilaan tunnetta riittamattémasta ohjauksesta.
Potilaat eivat mydskaan valttdmatta ole mieltdneet saaneensa ohjausta riittéavasti, vaikka
ohjausta on annettu jatkuvasti osastojakson ajan. Opinnaytetydn tarkoituksena oli selvit-
taa mitd kotiutuvan sisatautipotilaan potilasohjaukseen sisaltyy ja miten siitd saadaan

mahdollisimman vaikuttavaa.

Kotiutuvan sisatautipotilaan ohjauksen voidaan katsoa muodostuvan sairaudesta, sen
vaikutuksesta jokapadivaiseen elamaan, ladkityksestd, tunteista, sosiaalisesta tuesta
sekd elamantavoista. Hyvan potilasohjauksen on todettu vaikuttavan positiivisesti sai-
rauden itsehoitoon ja hoitoon sitoutumiseen (Kaakinen ym. 2012b, 196-197; Kaakinen
2013, 2710; Mattila 2011, 18) seka vahentavan mahdollisia kotiutumisen jalkeisia yhtey-
denottoja tai sairaalakaynteja (Braet ym. 2016, 114; Slyer ym. 2011, 476).

Sisatautipotilaiden kohdalla tulisi painottaa elaméantapojen huomioonottamista, silla ela-
mantavoilla on suurin vaikutus yleisimpien sisatautien ja niiden liitdnnaissairauksien syn-
tyyn (Eteisvarind: Kaypa hoito -suositus 2017; Insuliininpuutosdiabetes: Kaypa hoito -
suositus 2018; Mustajoki 2019a; Mustajoki 2019b; Mustajoki 2019c; Stabiili sepelvalti-
motauti: Kaypa hoito -suositus 2015; Tyypin 2 diabetes: Kaypa hoito -suositus 2018).
Sairauden hoidon ohjauksen lisdksi hoitohenkilokunnan tulisi saada potilaat ymmarta-
maan elamantapojen huomioimisen olevan osa sairauden hoitoa. Elintapamuutoksilla
voidaan ehkaista uuden kohtauksen tai sairauden synty&, parantaa laboratorioarvoja ja
joissakin tapauksissa vahentaa laékehoitoa. Elintapahoitoa potilaat eivéat ehké miella niin
ohjaukseksi ja sairauden hoitokeinoksi, joten sita tulisi korostaa. Aarimmaisyyksiin ei tar-
vitse menna, mutta pienillakin muutoksilla voidaan saada suurta edistysta aikaiseksi pit-
kaaikaisen sairauden hoidossa. Elintapamuutos hoidossa laheisten tuki on erittain tarkea
ja heidankin esimerkkinsa terveystottumusten muuttamisessa lisda potilaan sitoutumista

hoitoon ja motivaatiota pidempiaikaisiin muutoksiin. Elintapamuutoksissa potilaat voivat
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hyotya myos ravitsemusterapeutin ohjauksesta, jota nyt ei ole riittavasti kaikkien potilai-

den saatavilla.

Potilasohjausta suunniteltaessa tulee ottaa huomioon potilaan ohjauksen tarve; sairau-
den uutuus (Eloranta & Virkki 2011, 22), potilaan kyky ja keinot vastaanottaa tietoa (Lip-
ponen 2014, 49) seka potilaasta riippuvat tekijat (Kaakinen ym. 2013, 119-120). Potilas-
ohjauksessa tulisi huomioida yksil6llisesti potilaan tarpeet, eika noudattaa vain yhta po-
tilasohjauskaavaa. Toiset potilaat voivat tarvita enemman ohjausta elintavoissa ja toiset
taas muilla osa-alueilla. Myds potilaiden tiedon sisaistamiskyvyt ovat erilaiset ja jokainen
potilas ottaa diagnoosin sairaudestaan eri tavalla vastaan. Hoitohenkilokunnan tulisi
my0s osata tarjota potilaalle sopivaa ohjausmateriaalia. Ei voida olettaa, etté 80 -vuotias
muistisairas seka 40 -vuotias tydikainen voisi kayttaa hyddyksi samanlaisia materiaaleja.
Potilaan laheisten ohjaamista tulisi siis myos lisata, jotta potilaat voisivat sitoutua parem-
min hoitoonsa. Talla hetkella omaisia ohjataan, jos potilas on alaikdinen, muistisairas tai

muuten kykenematdn huolehtimaan itsestaan tai sairaudestaan.

Ohjauksen ajankohta tulisi ajoittaa niin, ettd se alkaa heti sairaalaan tulovaiheessa ja
jatkuu lapi osastojakson kotiutumisen jalkeiseen aikaan. Potilaalle ei kuitenkaan saa an-
taa liilkaa tietoa sairauden ollessa akuutissa vaiheessa (Kahktnen ym. 2012, 206). Poti-
las ilmaisee kykynséa vastaanottaa tietoa esittamalla kysymyksia liittyen omaan sairau-
teen tai elamantilanteeseen (Eloranta & Virkki 2011, 22). Potilaan uskoa oman hoitonsa
onnistumiseen ja luottamusta hoitavaan tahoon voidaan kasvattaa silla, etta hanelle saa-
daan luotua mahdollisimman turvallinen kuva kokonaishoidosta mahdollisimman pian
sairaalahoidon alettua. Se siséltdd moniammatillisen ja ammattitaitoisen hoitohenkil®-
kunnan, jossa potilas ja hanen omaisensa otetaan mukaan hoitoon ja paatoksentekoon,

mika kestaa koko sairaalahoitojakson ajan.

Potilasohjauksen lopputulokseen voidaan vaikuttaa positiivisesti jatkamalla potilasoh-
jausta kotiutumisen jalkeen puhelimitse, tapaamisin tai muita ohjausmenetelmia kayt-
téden (Azamiym. 2017, 9; Braet ym. 2016, 112; K&hkdnen ym. 2012, 206; Slyer ym. 2011,
476). Kotiutumisen jalkeista aikaa voitaisiin tukea erilaisten jokaiselle potilaalle erikseen

suunniteltujen palvelujen avulla. Tallaisia palveluja voivat olla esimerkiksi kotiutustiimi,
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kotihoito tai -palvelu, mahdolliset puhelinkontaktit kotiutumisen jalkeen tiettynd maaraai-

kana, seka kontrollikéynnit.

Ohjauksen jatkuvuuden takaamiseksi potilaan saama ohjaus on hyva kirjata potilasasia-
kirjoihin tai muuten raportoida toisille ohjausta antaville (Eloranta & Virkki 2011, 27). Tie-
don siirtyessé ohjaajalta toiselle valtytdaan tiedon antamatta jattamiselta tai kaksinkertai-
sen tiedon annolta, mikéa lisda potilaan luottamusta ohjaukseen (Oikarinen ym. 2018,
561). Potilaiden tulisikin saada hoitohenkilokunnasta rijppumatta ajantasaista, oikeaa ja
ymmarrettavaa tietoa ja ohjausta arkipaivaisiin asioihin, joihin on tarvittaessa helppo pa-
lata (Kéhkdnen ym. 2012, 207). Potilasohjauksen kehittamista vaikuttavammaksi hoito-
henkildkunnan tulee jatkuvasti paivittdd omia tietojaan erilaisista sairauksista seka oh-
jausmuodoista. Potilaat ovat yha enemman tietoisia omista sairauksista seka niiden hoi-
tomuodoista, joten hoitohenkilokunnan tehtavéksi jaa motivoida potilas tekeméaéan tarvit-

tavia sairauteen vaikuttavia muutoksia.

Koronaepidemian vallitessa kirjallisuuskatsauksen Kirjoittamisaikana tulee mieleen, mi-
ten potilasohjausta voitaisiin parantaa ja vieda lahemmas potilaita. Talla hetkella kay-
tosséa on paljon erilaisia etaviestintapalveluja, joita voisi hyodyntaa julkisen terveyden-
huollon potilasohjauksessa. Etaviestintd palveluilla kuten videopuheluilla ja erilaisilla
Chat -palveluilla voitaisiin helpottaa potilaiden yhteydenottoa hoitavaan yksikkddn, joka
mahdollisesti voisi vahentaa osastolta kotiutumisen jalkeisid sairaalakaynteja. Etavies-
tintapalvelut mahdollistaisivat myds erilaisia virtuaalitapaamisia, joita voidaan hyddyntaa
vertaistukipalveluissa. Myds anonyymisti keskustelu aroista aiheista, kuten seksuaali-
suudesta tai mielenterveydestd voi lisdtd potilaan selviytymistd kotona sairauden

kanssa.

Potilasohjaus on osa hoitoty6ta, jonka tavoitteena on lisata potilaan selviytymista arjen
keskelld. Potilasohjaus mielletdan hyvin usein konkreettiseksi neuvoksi johonkin pul-
maan tai ongelmaan, mutta todellisuudessa kaikki neuvot arkielamaan liittyen osastojak-
solla ovat osa potilasohjausta. Ohjaustilanteissa hoitajan tulisi ottaa etaisyyttd muihin
asioihin ja keskittya kuulemaan potilasta ja hdnen pulmiaan koskien nykyista terveyden-
tilaansa. Potilaalle tulisi my0s antaa aikaa kysya myos niitd arempia ja henkilokohtai-

sempia kysymyksia, joita uusi tai vanhakin tilanne sairauden kohdalta herattaa.
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Liite 1. Aineistojen pelkistyksen alaluokittelu
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kotiutumisen jalkeen
jatkuva potilasohjaus
tehokkaampaa kuin
ohjauksen alkaessa
vasta kotiutuksen jal-
keen s.114

raalaan tulovaiheessa ja
kun sita jatketaan kotiu-
tumisen jalkeen

Tutkimus Alkuperdainen ilmaisu | Pelkistys Alaluokka
Azami ym. Hoitajalahtdinen poti- | Hoitajal&htdinen ohjaus | Jatkuva potilasohjaus
2017 lasohjaus paransi parantaa elaméanlaatua

HbAlc -arvoja, veren-

painetta, painoa ja

diabeteksen itsehoi-

toas. 9
Braet ym. Heti sairaalaan tulta- | Ohjaus tehokkaampaa, | Jatkuva potilasohjaus
2016 essa aloitettu seké kun se alkaa heti sai-

Ohjauksen ajankohta

Ohjauksen suunnit-
telu vahent&a koitutu-
misen jalkeisia sai-
raalakaynteja s.114

Ohjauksen suunnittelu
vaikuttaa ohjauksen lop-
putulokseen

Suunnitelmallinen poti-
lasohjaus

sairaalaan paivystyk-

kuttaa kokemukseen

Jarvinen 2017 | "Ravitsemusohjauk- Ohjaus ravitsemuksesta | Ravitsemus
sen kirjaaminen muo- | siséltéa tietoa terveelli-
dostui hoitajien teke- | sesta ruokavaliosta
mista arvioista ja poti- | seka ravitsemuksen
laiden ilmaisuja ter- suunnittelusta ja tuesta
veellisesta ravitse-
muksesta, itsekurista
seka muutoksesta ja
ravitsemukseen liitty-
vasta suunnittelusta
jatuesta.” s. 56
"Liikuntaohjauksen Ohjaus lilkunnasta sisél- | Liikunta
kirjaamista koskeva taa tietoa liikkunnan tar-
kokonaisuus muodos- | keydesta seka motivoin-
tui liilkuntaan liitty- nista liikkumiseen
véasta tiedosta, liikun-
nallisesta aktiivisuu-
desta, muutoksesta
seka tuesta” s.59
"Painonhallinnanoh- Ohjaus koostuu muu- Liikunta
jaus muodostui muu- | toksen suunnittelusta ja
tokseen, suunnitte- tuesta
luun ja tukeen liitty- Ravitsemus
vista kirjauksista.”
s.61
Potilaat, jotka tulivat Sairaalaan tulotapa vai- | Tulosyy
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Kaakinen,
Kaaridinen &
Kyngéas 2012

sen kautta, olivat tyy-
tyvaisempia potilas-
ohjaukseen s.119

potilasohjauksen laa-
dusta

Potilaat, jotka elivat
jonkun kanssa tai oli-
vat naimisissa olivat
tyytyvaisempia saa-
maansa tietoon sai-
raudesta kuin yksin
asuvat s.119

Siviilisaaty vaikuttaa po-
tilasohjauksen tyytyvai-
syyteen

Siviillisaaty

Potilasohjaus lisaa
potilaan sitoutumista
laakitykseen, tietoi-
suutta terveellisesté
ruokavaliosta, fyysista
aktiivisuutta, potilaan
kykya hallita sairautta
s.120

Potilasohjaus parantaa
elaménlaatua

Potilasohjauksen hyodyt

Nuoremmat (alle 60 -
vuotiaat) kokivat oh-
jauksen vaikuttavan
positiivisemmin asen-
teisiin sairautta koh-
taan s.120

Potilaan ialla ja koke-
muksella ohjausmate-
riaalinen laadusta on
positiivinen korrelaa-
tio s.120

Ik& vaikuttaa potilasoh-
jauksen tyytyvaisyyteen

k&

Kaakinen,

Kyngas &

Kaariainen
2013

Potilasohjauksen to-
teutuksen laatua en-
nustaa potilasohjauk-
sen vuorovaikutus,
potilasohjauksen
suunnitelmallisuus,
potilaslahtdinen poti-
lasohjaus ja ohjaus
sairauden ennus-
teesta s.2707

Ohjauksen suunnitte-
lulla vaikuttaa potilasoh-
jauksen koettuun laa-
tuun

Suunnitelmallinen poti-
lasohjaus

Ohjauksen vuorovaiku-
tuksella vaikutusta oh-
jauksen koettuun laa-
tuun

Vuorovaikutteinen poti-
lasohjaus

Potilaslahtoisella oh-
jauksella vaikusta oh-
jauksen koettuun laa-
tuun

Potilaslahtdinen potilas-
ohjaus

Ohjaus sairauden en-
nusteesta vaikuttaa oh-
jauksen koettuun laa-
tuun

Ohjaus sairaudesta

Ohjauksen vaikutta-
essa potilaiden asen-
teisiin ohjaus vaikut-

Potilaslahtdisella oh-
jauksella vaikutusta oh-
jauksen lopputulokseen

Potilaslahtdinen potilas-
ohjaus
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taa positiivisesti sai-
rauden hoitoon s.
2709

Ohjauksen perustu-
essa hyviin materiaa-
leihin ja menetelmiin
ohjaus vaikuttaa posi-
tiivisesti sairauden
hoitoon s.2709

Materiaaleilla vaikutusta
ohjauksen lopputulok-
seen

Ohjausmateriaalit

Ohjaus sairauden oi-
reista vaikuttaa posi-
tiivisesti sairauden
hoitoon s. 2710

Ohjaus sairauden oi-
reista vaikuttaa ohjauk-
sen lopputulokseen

Ohjaus sairaudesta

Kaakinen, Pa-
tala-Pudas,
Kyngéas &
Kaariainen
2012

Pitkaaikaissairaille ai-
kuisille on tarkeaa
saada ohjausta sai-
raudesta, kuten sen
nimesta, oireista, oi-
reiden helpottami-
sesta ja hoitosuosi-
tuksista s. 192

Ohjaukseen siséltyy pe-
rustietoja sairaudesta

Tieto sairaudesta

Ohjaukseen sisaltyy tie-
toa sairauden hoidosta

Sairauden hoito

Tieto laakityksesta on
yksi ohjauksen perus-
osa, mutta monet po-
tilaat tarvitsevat
enemman tietoa,
kuinka kayttaa laa-

Ohjaukseen sisaltyy pe-
rustietoja laakityksesta

Tieto laakityksesta

ketta, kuinka laake Ohjaukseen sisaltyy Laakeneuvonta

toimii ja laakkeen ni- neuvontaa laakkeen

mesté seka sivuvai- kaytosta

kutuksista s.193

Potilaat eivat saaneet | Ohjaukseen sisdltyy tie- | Ravitsemus

patevaa ohjausta ra- toa ravitsemuksesta ja

vitsemuksesta eika lii- | likunnasta

kunnasta, vaikka ne ~

ovat térked osa oh- Lilkunta

jausta s.193

Potilailla oli huono tie- | Ohjaukseen siséltyy tie- | Ravitsemus

tamys sairauden vaa- | toa ravitsemuksesta, tu-

timista muutoksista pakoinnista, alkoholista [ jikunta

kuten tupakoinnista, ja jalkojen hoidosta

ruokavaliosta, alkoho- | sek& matkustamiseen
Paihteet

lin kaytosta ja jalkojen
hoidosta s.193

liittyvia huomioita

Jalkojen hoito

Matkustaminen
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Pitkaaikaissairaille
potilaille oli tarke&a
saada tietoa sairau-
den etenemisesta s.
193

Ohjaukseen sisaltyy
tieto sairauden etenemi-
sesta

Tieto sairaudesta

Potilailla oli huono tie-
tamys kaytettavista
sosiaali- ja terveys-
palveluista, kuinka
kayttaa vakuutusta
s.193

Ohjaukseen sisaltyy tie-
toa kaytettavista sosi-
aali- ja terveyspalve-
luista

Kaytettavat palvelut

Laakkeiden korkea
hinta oli joillekin poti-
laille kayttéd maarat-
tya ladketta s.193

Ohjaukseen sisaltyy tie-
toa sairauden taloudelli-
suudesta

Taloudellisuus

Potilaat tarvitsivat tie-
toa kuinka kasitella
tunteita kuten ahdis-
tusta, epaluotta-
musta, yksindisyytta,
epavarmuutta ja ma-
sennusta s.193

Ohjaukseen siséltyy tie-
toa erilaisten tunteiden
kasittelysta

Tieto erilaisista tunteista

Hoitohenkilbkunnan
antama emotionaali-
nen ja on tarkeaa s.
193

Ohjaukseen sisaltyy
hoitajan antamaa emo-
tionaalista ja sosiaalista
tukea

Emotionaalinen tuki

Perheenjasenten tuki
lisda pitkaaikaissai-
rauden omahoitoa
s.193

Ohjaukseen sisaltyy
perheenjasenten ohjaus

Omaisten ohjaus

Omaisten osallistaminen

Potilasohjausta saa-
neet aikuiset olivat
vahemman stres-
saantuneita, karsivat
vahemman ahdistuk-
sesta ja tunsivat
olonsa varmemmaksi
ja olivat tyytyvaisem-
pia elamanlaatuun
s.196

Potilasohjaus parantaa
potilaan elaméanlaatua

Potilasohjauksen hyodyt

Selked ymmarrys sai-
rauden aiheuttavista
tekijoista ja sairauden
vakavuudesta helpotti
pitk&aikaissairauden
potilaiden paivittaista
elaméé s.196-197

Ohjauksella sairauden
perustiedoista on vaiku-
tusta ohjauksen vaikut-
tavuuteen

Ohjaus sairaudesta

Kahkodnen
ym. 2012

"Hyvia tuloksia on to-
dettavissa ohjauk-
sessa, jossa yhdisty-
vét kotiutusvaiheen
tehostettu ohjaus ja

Ohjaus on tehokasta,
kun se aloitetaan sai-
raalassa ja jatketaan
kotiutumisen jalkeen

Jatkuva potilasohjaus
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potilaan kotona ta-
pahtuva ohjaus seka
kotiutusvaiheen jal-
keen kotona tapahtu-
vien ohjaustilanteiden
yhdistdéminen puheli-
mitse annettuun tu-
keen ja neuvontaan.”
s. 206

"Terveysvalmennus-
ohjelmat, jotka perus-
tuvat motivoivaan
haastatteluun, ongel-
maperustaiseen oppi-
miseen seka moni-
muotoiseen materiaa-
liin...ovat lupaavia
menetelmid” s. 206

Ohjaustavoilla ja -mate-
riaaleilla on vaikutusta
ohjauksen vaikuttavuu-
teen

Ohjausmateriaalit

Ohjaustapa

"Vertaistuen yhdista-
minen kotona tai ryh-
missa tapahtuvaan
ohjaukseen on tuotta-
nut hyvia tuloksia” s.
206

Ohjaukseen siséltyy tie-
toa vertaistuesta

Kaytettavissa olevat pal-
velut

Ohjausmateriaalit

"Potilasohjauksen si-
séaltd muodostui se-
pelvaltimotaudin vaa-
ratekijoiden hallintaan
keskittyvista tietopai-
notteisista keskuste-
luista” s.206

Ohjaukseen sisaltyy tie-
toa sairauden vaarateki-
joista

Tietoa sairaudesta

"Osassa ryhmakes-
kusteluissa oli mah-
dollisuus vertaiskes-
kusteluun ja maallik-
kotukihenkilon tapaa-
miseen seka laheis-
ten osallistumiseen”
s. 206

"Laheisten tiedon-
saanti ja osallistumi-
nen ohjaukseen on
tarkeda, silla heilla on
suuri merkitys potilai-
den toipumisessa ja
selviytymisessa” s.
207

Ohjaukseen sisaltyy |a-
heisten ohjaus

Omaisten ohjaus

Omaisten osallistaminen
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"Henkilékunnan tulisi
olla tietoisia mita oh-
jausta potilas on saa-
nut ja miten hén on
sen ymmartanyt, silla
epatarkka ohjaus
hammentaa potilaita
ja johtaa luottamuk-
sen puutteeseen” s.
207

Ohjauksen raportointi
vaikuttaa ohjauksen vai-
kuttavuuteen

Jatkuva potilasohjaus

"Suullisen ohjauksen
liséksi potilaat hyoty-
vat kirjallisesta mate-
riaalista, jossa toipi-
lasvaiheeseen liittyvia
asioita kerrataan” s.
207

Ohjausmateriaalit vai-
kuttavat ohjauksen vai-
kuttavuuteen

Ohjaustapa

"Potilaat saavat sai-
rauden akuutissa vai-
heessa liikaa tietoa...
ohjauksen painopiste
siirtya sairaalavai-
heen jalkeiseen ai-
kaan” s. 207

Ohjauksen ajankohdalla
vaikutusta sen vaikutta-
vuuteen

Ohjauksen ajankohta

"Naisilla esiintyy mie-
hida useammin vasy-
mystda, masennusta,
unihairioita ja ki-
puja...Miehid huolet-
taa enemman seksu-
aalisuuteen ja talou-
dellisuuteen liittyvat
kysymykset” s. 207

Ohjaukseen siséltyy tie-
toa vasymyksesta, ma-
sennuksesta, unihairi-
Oista, kivusta, seksuaa-
lisuudesta ja sairauden
taloudellisuudesta

Tieto erilaisista tunteista

Taloudellisuus

Seksuaalisuus

Onnistunut ohjaus
vaatii riittavat resurs-
sit: kaytettava aika,
hoitohenkilkunnan
tieto-taitotaso, oh-
jausmenetelmien hal-
linta

Ohjauksen vaikuttavuu-
teen vaikuttaa ohjauk-
seen kaytettavat resurs-
sit

Ohjauksen ajankohta

Lipponen
2014

Hoitohenkildsto on
toivonut, etté potilas-
ohjaukseen olisi kay-
tettdvissd enemman
aikaa seka paremmat
tilat ja materiaalit s.
49

Ohjauksen toteutumi-
seen vaikuttaa organi-
saatiosta riippuvaiset te-
kijat seka kaytettavissa
olevat materiaalit

Organisaation resurssit

Ohjausmateriaalit
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Hoitohenkildstd oh-
jauksen ajoittami-
sessa tulisi ottaa huo-
mioon potilaan kunto
seka kyky vastaanot-
taa tietoa s. 50

Ohjauksen ajankohdalla
vaikuttaa ohjauksen vai-
kuttavuuteen

Ohjauksen ajankohta

toa siita, miten sy6-
van paraneminen vai-
kuttaa heidan seksu-
aaliterveyteensa

Mattila 2011 Tavoitteena on poti- Ohjaukseen sisaltyy tie- | Tieto sairaudesta
laan ja perheenjase- toa sairaudesta
nen voimavarojen,
perheenjéasenten va-
listen suhteiden ja
Eﬁgg;aggf; t\e/?\?e\/)l/?:; Oh_jauksee_n siséltyy 1a- | Omaisten osallistaminen
uhkaavien oireiden heisten ohjaus
hallinta
Hoitajien maaran Ohjauksen vaikuttavuu- | Organisaation resurssit
seka tyotuntien kas- teen vaikuttaa hoitohen-
vaessa, potilaiden ar- | kilbkunnan méaara seka
viot tuesta paranivat ohjaukseen kaytettava
aika
Potilaille annettu tuki Ohjaus sairaudesta vai- | Ohjaus sairaudesta
auttaa heita selviyty- kuttaa ohjauksen vaikut-
maan arkipaivaisessa | tavuuteen
elaméssa
Matzo ym. Naiset toivoivat saa- Naispotilaat olisivat ha- | Tieto sairaudesta
2013 vansa paremmin tie- lunneet enemman tietoa

seksuaaliterveyden
mahdollisista muutok-
sista sairastumisen jal-
keen, jotta he olisivat
voineet olla aktiivisem-
pia seksuaaliterveyden
yllapidossa.

Seksuaalisuus

Naiset kertoivat, etté
kirjallinen tieto syo-
vasta olivat lilan mo-
nimutkaisia ja hanka-
laa ymmartaa. Lisaksi
tietoa annettiin liian
pitkén ajan jalkeen
syovan diagnosoin-
nista.

Materiaalit eivat vastan-
neet tarpeita

Ohjausmateriaalit

Tietoa annettiin liian
mydhaéan

Ohjauksen ajankohta

Ensisijaisesti kirjalli-
nen tieto syévan vai-

Ohjaus siséaltaa tietoa
sairaudesta ja sen hoi-
dosta

Tieto sairaudesta
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kutuksesta ja sen hoi-
dosta oli vaikeasel-
koista ja sité oli han-
kala ymmartaa.

Sairaanhoitajien tulisi
tarjota potilaille enem-
man potilasohjausta
ja korostaa potilaalle
tarkeita asioita. Sek-
suaalisuuteen liittyvat
kysymykset tulisi ké&-
sitella samalla tavalla
kuin kipu, vasymys tai
muut oireet.

Ohjaukseen sisaltyy tie-
toa seksuaalisuudesta

Seksuaalisuus

Potilaat kokivat, ettei
perinteisen potilasoh-
jauksen malli ollut te-
hokas, vaan hoitajan
osallistumisella oli
merkitysta.

Hoitajan osallistumisella
hoitoon vaikutusta oh-
jauksen koettuun laa-
tuun

Organisaation resurssit

Makiniemi
ym. 2017

Potilaat ymmarsivat
ladkkeen kayttotarkoi-
tuksen, mutta tunsivat
huonosti laakkeen
haittavaikutuksia

Ohjaus siséltaa tietoa
ladkkeen kayttotarkoi-
tuksesta seka haittavai-
kutuksista

Tieto ladkityksesta

Potilaat ovat pitdneet
ladkeneuvontaa riitta-
vana

Ohjaus siséaltaa laake-
neuvontaa

Laakeneuvonta

Oikarinen ym.

Potilasohjauksen vuo-

Potilasohjauksen vuoro-

Vuorovaikutteinen poti-

mia on organisaatio-
tasolla, hoitohenkilo-
kunnan valilla seka
potilaan ymmartami-
sessa

nisaation resurssit, hoi-
tajien yhteisty6 seka po-
tilaan ymmarrys hoi-
dosta

2018 rovaikutus ja neuvo- vaikutuksella vaikutusta | lasohjaus
jen toteuttaminen vai- | ohjauksen lopputulok-
kuttaa positiivisesti seen
fyysisen aktiivisuu-
teen ja terveellisem-
piin elamantapoihin
Potilasohjauksen re- Potilasohjauksen re- Organisaation resurssit
surssit ovat yhtey- sursseilla on vaikutusta
dessa laakitykseen si- | ohjauksen lopputulok-
toutumiseen, BMI -ar- | seen
voihin, pienempéaan
vyotarén ymparyk- Ohjausmateriaali
seen ja parempaan
fyysiseen aktiivisuu-
teen
Pinelli ym. Sairaalasta kotiutta- Kotiuttamisen lopputu- Organisaation resurssit
2017 miseen liittyvid ongel- | lokseen vaikuttaa orga-

Ohjaus sairaudesta
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Slyer ym. Hoitajalahtdinen poti- | Ohjaustavalla vaiku- Jatkuva potilasohjaus
2011 lasohjaus yhdistet- tusta ohjauksen vaikut-

tyna potilasohjauksen | tavuuteen

suunnitteluun seka

kotiutumisen jélkeisiin

puheluihin, kotik&yn-

teihin tai molempiin

vahensi kotiutumisen

jalkeisia sairaalakayn-

teja
Tuomisto Sydéanpotilaiden Ohjaukseen sisaltyy Emotionaalinen tuki
2013 saama tuki on ylei- emotionaalista tukea

simmin emotionaa-

lista

Sydanpotilaat kokevat | Ohjaukseen sisaltyy tie- | Tieto sairaudesta

ennaltaehkaisevan, toa sairaudesta ja laéki-

riskitekijoiden ja tie- tyksesta

don laékityksesta tar- Tieto laékityksesta

keimmaksi

Sydanpotilaat saivat Ohjaus siséaltaa tietoa Sairauden hoito

tietoa, kuinka toimia sairauden hoidosta

ongelmatilanteissa seka kaytettavista sosi- = "

aali- ja terveyspalve- Kaytettavat palvelut
luista

Potilaat ja heidan Organisaation resurs- Organisaation resurssit

omaisensa pitivat tar- | seilla vaikutusta tuen

keina tekijoina yhtey- | kokemisen laatuun

denoton helppoutta

hoitaneeseen osas-

toon seké hoitohenki-

I6kuntaan
Yilmaz ym. Potilaat pitivat tar- Potilasohjaus siséltaa Tieto sairaudesta
2019 keimpina ohjauksen tietoa laakityksesta, sai-

osa-alueina tietoa rauden hoidosta seka

Iaqknyksestagn, hpl— sen"korpphll.(aatlm_sta Sairauden hoito

doista, komplikaati- seka elamantavoista

oista ja elaméanta-

voista Tieto ladkityksesta
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