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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tutkia Kynagdson sairaanhoitopiirin, Care-
an neljalla eri osastoilla olevien kosketuseristygpgiden kasityksia heidan saamas-
taan ohjauksesta. Tutkimus toteutettiin kvantiegena kyselytutkimuksena. Kysely-
lomakkeena kaytettiin TtT Maria Kaaridisen vaitdglssaan luomaa Potilasohjauksen
laatu -mittaria. Teoreettisessa viitekehyksessgsennetty potilasohjauksen aikai-
sempien tutkimuksien ydinkohdat ja eritelty aukiila@ohjauksen tarkeimpia maari-

tyksia ja kasitteita.

Tutkimuksen kehityshaasteiksi nousivat seuraavat:asiurin osa vastanneista oli si-
ta mielta, etté ohjaustilanteessa ei ollut kayteygdyllista valineistda. Toisena haas-
teena pidetd&n omaisten asemaa kosketuseristgspotihjauksessa. Yli puolet vas-
tanneista oli sita mielta, ettd omaisia ei otettikaan ohjaustilanteeseen. Kolmantena
kohtana pidetddn ohjauksen soveltamista potilacaearelaméaan sopivaksi, johon yli
puolet vastasi olevansa eri mieltd, eli ohjaustoegellettu potilaan omaan elamaan
sopivaksi. Neljantend haasteena on potilaan tueneiomioiminen ohjauksessa, jo-
hon myo6s yli puolet vastanneista oli eri mieltd helidan tunteitaan ei huomioitu oh-

jauksessa.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to stiahjact isolation patients’ experi-
ences about the guidance received. The patientslaeated in four different wards in
Kymenlaakso Central Hospital. The research waadittonal quantitative survey.
The questionnaire was created by Maria KaariaiRam, in her dissertation. In the
theoretical part of this thesis all the main fadtprevious researches were analyzed

and all the important concepts of the patient gutgavere opened.

Four different subjects requiring further developineame out of this thesis. The first
subject was that the majority of the responderdaaght that useful equipment was not
used in the guidance. The second subject was delatiae next of kin. The majority

of the respondents thought that the relatives wetdéaken along to the guidance. In
the third subject the majority of the respondehtaight that the guidance was not
enough applied to their lives. In the fourth subjée majority of the respondents

thought that their feelings were not taken intostderation in the guidance.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Taméan opinnayteyon aihe on kosketuseristyksessketiavien potilaiden kasityksia
heiddn saamastaan ohjauksesta. Paayhteistyokunpp&area Kymenlaaksonsai-

raanhoitopiiri. Tydelama ohjaaja on hygieniahoit@ja Strom.

Ohjausta kasitteend, sen laatua ja vaikuttavuuttaitiittu paljon, kuitenkaan siité ei
voida luoda selkda kuvaa. Teoreettisesti laadukgsie voidaan maaritella potilaan ja
hoitajan fyysisten-, psyykkisten- ja sosiaalistenstatekijoiden yhteiseksi sidokseksi.
Nama taustatekijat huomioiden ja potilaan ja haitajalisen kaksisuuntaisen vuoro-
vaikutuksen avulla syntyy teoreettisesti laadukgaus. Kun ohjaus on riittavaa ja
taustatekijat huomioivaa, syntyy ohjauksesta vaakuiutta, josta hyotyy potilas ja
yhteiskunta. (Kaariainen 2008, 10; Kaaridinen, KasydJkkola & Torppa 2005, 11;
Isola, Backman, Saarnio, Kaaridinen & Kyngas 2@37) Potilasohjaus on laissa
maaritelty potilasoikeus ja ohjaus ovat osa patilasianmukaista ja laadukasta hoi-
toa. Ohjauksen merkitys on vain lisdantynyt kuldeei vuosien myé6ta. Yhtend mer-
kittavan syyna tahan on potilaiden hoitopaivienar@iminen ja néin ollen vastaavasti
on potilaan autonomisen elamén edellytyksia tuatiatona. Jotta hoitaja voi antaa
laadukasta ohjausta, on hoitajalla itsellaan oltayait ohjausvalmiudet, jotka han saa
osana ammatillista peruskasvatusta opetuksesttajélotehtava on olla ohjauspro-
sessin ammattilainen, joka velvoittaa hoitajaltad#ytietotaitoa. (K&ariainen 2008,
10.)

Tyoni tarkoitus on tutkia kosketuseristyksesséa aétbavien potilaiden kasityksia hei-
dan saamastaan ohjauksesta. Tyo tehdaan yhte&t@assan, Kymenlaakson sai-
raanhoitopiirin osastojen 5A, 5B, 6A sekd K1 kan3séni toteutetaan kyselyna ai-
kuisille potilaille. Hoitajat toimittavat kyselytqtilaille ja potilas saa itse sulkea vasta-
uksensa kirjekuoreen liimatarralla. Potilaan anoibsgetti sailyy koko tutkimuksen
ajan. Vastaukset on nahnyt ja kasitellyt vain fatkse. Tyoni on klassinen maaralli-

nen tutkimus.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen yllapitAméan teutiatautirekisterin tilastotietokan-
ta kertoo vuodelta 2010 seuraavanlaisia lukuja amigta kosketuseristysta vaativista
infektioista. Yhteensa koko suomessa uusia MRSAtdge ilmeni 1269 kpl, joista
Kymenlaakson sairaanhoitopiirista oli 46 kpl. Keatdberkuloosia ilmeni koko suo-

messa 234 tapausta, joista Kymenlaaksosta oli.8{pstridium Difficile -
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antibioottiresistenttia ripulia ilmeni koko suomagk825 tapausta, joista Kymenlaak-
sosta oli 214 kpl. Norovirusta, joka on jokavuotingulivirusinfektio, ilmeni koko
suomessa 2742 tapausta, Kymenlaaksossa ilmenreajmsten maara oli 71 kpl.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2010.)

2 KOSKETUSERISTYKSEEN LIITTYVAT TAUSTATEKIJAT

Kosketuseristys

Sairaalassa toteutettava eristys jaetaan kolmedhkdankosketus-, pisarajailma-
eristys Nimensa mukaisesti ndissa eristyksissa keskityiisgeessa olevan tartunta-
tien katkaisuun. Esimerkiksi kosketuseristyksesglidistaan kasien- ja materiaalien-
kautta tapahtuva tartunta. (Ylipalosaari & Kera2@d0, 185.) Potilaan eristimista
varten tarvitaan valmiudet yhden hengen potilaskaseen, asianmukaiset suojaimet,
jotka riippuvat eristystyypistd, joka paiva vaihdeat potilas- ja vuodevaatteet ja
huonekohtaiset naytteenotto-, tutkimus-, hoitcsijgousvalineet (Kujala & Hassi
2002, 331 - 334). Eristamisen peruskeinoja ovatk&mfektio, suojainhoito, tilaeris-
taminen ja ilmastointijarjestelyt. Suojainhoiddidakoitetaan tyoskentelya apuvalinei-
den kanssa, jolloin pystytddn valttamaan mikrolbétiuminen suoran kosketuksen
kautta potilaasta tai valineiden valityksella. €listaminen tarkoittaa kirjaimellisesti
eri huonetta. limastointijarjestelyt pitavat sigath mahdollisuuden torjua ilmatartun-
taa. (Ylipalosaari & Keranen, 2010, 188 - 194.)idemiatilanteissa osastoilla on oh-
jesaanton&ohortoidapotilaat. Kohortointi tarkoittaa potilaiden jakeasta puhtaisiin

ja infektoituneisiin eli potilaat ryhmé&eristeta&uohortoinnissa tarkeda on katkaista
kokonaan kohorttien véliset suorat ja epasuorataiin. TAhan pyritaan jakamalla
hoitohenkilokunta kahtia, toiset hoitavat pelkéstpdahtaita potilaita ja toiset pelkas-
taan infektoituneita potilaita, jos tata jakoa gsyta tekemééan ovat potilaat hoidetta-
va tavanomaisten varotoimien mukaan eli ensin @ilgatilaat ja vasta sen jalkeen
infektoituneet. (Ylipalosaari & Keranen, 2010, 1:9495.)

Kosketuseristys tarkoittaa eristystd, jossa positagastaa infektiota, joka tarttuu suo-
ran tai epasuoran kosketuksen kautta. (Ylipalosa&eranen, 2010, 201). Olennai-
nen osa eristysta on ehdoton kasidesinfektio. Kédetina pestava ja desinfioitava
ennen ja jalkeen potilaskontaktin, desinfektio éuleuistaa myos eristyshuoneesta
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poistuttua. Yleensa pelkka alkoholihuuhde tappasisuman osan kasien mikrobeis-
ta, mutta esimerkiksi Clostridium difficile- baktaeititt eivat kuole kokonaan, vaan
silloin taytyy muistaa myos saippuapesu ja alkdhalhde. (Ylipalosaari & Keranen,
2010, 196.) Pittet'n vuosia kestdneen moniammseiliprojektin tuloksena on saatu
kiistattomia tuloksia siita, miten vaatimattomankésihygienia aktiivisuuden lisaan-
tyminen vahensi hoidossa ilmaantuvia infektioigattet, 2001). Alla olevassa kuvios-
sa on listattu suurin osa suomessa kosketusergstykaativista sairauksista.

* Momniresistentit bakteerit, infektio tai kolomsaatio
(MRSA, VRE, ESBL)
| * Runsaasti erittava absessi, haava- tai thointektio
+ Hengitystieintektiot ja enterovirusinfektiot pikkulapsilla
+ RSV-infektiot pikkulapsilla
+ Furunkoloost, stafylokolkki pikkulapsilla
+ Suolistointektiot pikkulapsilla
Potilaalla tiedetaan tai | * Clostridium difficile
epaillaan olevan helposti| « Markirupi

L 511“(01'3:11;31 el)_?l?uolianﬂ__ * Herpes sumplex vaikea, yleistynyt ta1 neonataali-infektio
osketuksenvalityksellaj , Vyoruusu
leviava sairaus .
* Tiut, syyhy

+ Parvorokko (kun aplastinen anenua tar immuunipuutos)

+ Polio /

KUVA 1. Esimerkkeja kosketuseristysluokkaan kuusitaisairauksista. (Ylipalosaarta
& Kerasta 2010, 188 mukaillen.)

Tartuntatautilain 17. 8:ssa todetaan eristysma&estk nain: "Yleisvaaralliseen tar-
tuntatautiin sairastunut tai sairastuneeksi pellusteepdilty voidaan eristéa sairaan-
hoitolaitokseen jos taudin leviamisen vaara oniir@e ja jos taudin levidmista ei
voida estda muilla toimenpiteilla.” Eristys voidaateuttaa myds potilaan tahdosta
riippumatta, kun kriteerit tayttyvat. (Tartuntatdaiti, 17 8). Suomen lainsdadannon
mukaan potilaalla on oikeus laadukkaaseen terveydesairaanhoitoon. Potilaan ih-
misarvoa ei saa missaan tilanteessa loukata jmaotvakaumusta ja yksityisyytta tu-
lee kunnioittaa. Potilaan yksil6lliset tarpeet,tkulri seka aidinkieli on mahdollisuuk-
sien mukaan otettava huomioon hoidossa ja kohtelkaki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, 17.8.1992/785, 3. 8.)



Suojavarusteet ja eristysvalmius

Suojavarusteisiin luetaan suojatakki, suojaesilimassuojus, suu-nenasuojus, sil-
masuojat, suojakasineet ja kengansuojat (Tiitt&®€2, 158 - 164). Tyo- ja suojavaa-
tetuksen kayttotarkoitus on yksinkertaisesti estéiéen vaatteiden likaantuminen.
Kaytdnnossa se siis tarkoittaa suojautumista itdtja roiskeilta. Suojavalineita kayt-
tamalla pystytddn minimoimaan infektioiden leviaamrvaatteiden valityksella. Tana
paivana kaytetaankin paljon kertakayttosuojavéiiegotka on helppo havittaa heti
kayton jalkeen ja mikrobien leviaminen katkeaae gasun kayttd suojavaatteena
mikrobien leviamista vastaan hoitajasta potilaasseheikko, silla tydasu keraa it-
seensa bakteereja ja taman paivan resurssien makaEnmahdollista vaihtaa ty6-
asua laheskaan paivittain, saatikka potilaskosketuldlkeen. Taman vuoksi kerta-
kayttosuojavarusteet ovat mita parhain keksint@&i&moisen tarkeda on kuitenkin

hoitajan oma kasihygienia ja aseptiset tyotavaitt@hen 2002, 158 - 159.)

Puhuttaessa eristyksesta on aina muistettava, sghgohjautuu. Tavanomaiset varo-
toimet ovat pohja ja perusta koko potilashoidollgotilaalla infektio tai ei.Tavan-
omaisien varotoimietarkoitus on torjua mikrobien siirtymista tyontghsta potilai-
siin ja toisinpain seka tyontekijoiden kautta maipbtilaisiin. Tavanomaiset varotoi-
met pitavat sisallaan veren, kaikki kehon nesteeritteet (paitsi hiki) seka rikkinai-
sen ihon ja limakalvot. Jo pelkastaan tavanomaesettoimet yhdistettynd hyvaan ka-
sihygieniaan ovat iso osa sairaalainfektioiden sekibioottiresistenssien bakteerien
torjuntaa. (Kujala & Hassi 2002, 326 - 328.)

Aseptiikka ja aseptinen omatunto

Sairaalahenkilékunnan peruslahtokohtana on oma hgméilokohtainen hygienia.
Hyvaan hygieniaan luetaan oma hygienia, puhdasiliéoktainen vaatetus, kasihy-
gienia, puhtaat tyOvaatteet, suojainten oikea Kagttitetahradesinfektion osaaminen
seka tyoskentelytavat, jotka edistavat aseptiikkaaiselimistéssa on luontaisesti
monia terveellisia bakteereja ja mikrobeja, jotkajaavat kehoa tietyilta tartunnoilta.
Esimerkiksi kosteus lisaa mikrobien lisaantymist&airaalaymparistdssa onkin huo-
mioitava bakteerien rajahdysmainen lisdantymiskikgka bakteerien hyvia ela-
tusalustoja on joka paikassa mm. oven kahvat, ydgankyjen paadyt, wc:t ja
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suihkuhuoneet jne. Jo pelkastaan sormusten jgjdelidle jaanyt kosteus lisdé bak-
teerien mahdollisuutta kasvaa ja lisdantyd. Ndenahseptiikkaan onkin kiinnitettava
erityistd huomiota, ettei tartuntoja tapahtuisiepsikka pitdd kokonaisuudessaan si-
sallaan ammattihenkilon aseptiset tiedot ja taidotot ja omantunnon. Merkittdvana
tekijana sairaalaymparisttéssa on koko sairaalalidakinan oma aseptinen omatunto.
Monesti sairaalassa tehdéaan toita yksin ja kukaam enole ndkeméssa miten asiat
tehdaan. Aseptisen omantunnon tehtavané on oleataltd tekemaan oikein tilan-
teessa, jolloin kukaan ei née ja jolloin houkutp&dsta helpommalla” on suuri. Jotta
henkilolle kehittyy aseptinen omatunto, on héneltava vankka tieto ja taito tehda ja
kyky ymmartaa oikein. Aseptiikan paatavoitteengpohlaan suojaaminen infektiotar-
tunnoilta, mutta samalla oman ja tyotovereidenugllisuus. Jokaisella ammatti-
henkilolla sairaalaymparistossa on itsellaan vastyamastaan tyosta ja sen aseptii-
kan toteutumisesta, tata vastuuta ei voi siirtésetie. Aseptisesti oikea tyojarjestys
on aina puhtaasta kohti likaista. (Pentti & Lankir2908, 111 - 115.)

Sairaalahygienia

Sairaalamaailmassa hygienian peruskasitteistg@ubdistusdesinfiointija sterilointi.
Naiden perusmenetelmien tavoitteena on taata pélanfektioriskiton ja kokonai-
suudessaan turvallinen hoitoymparistd. Puhuttgasisdistuksestgarkoitetaan lian ja
mikrobien poistamista valineen pinnalta. Vaikkaivéseen jaa mikrobeja pelkan
puhdistuksen jalkeen, on se riittdva useimmille &ngion kohteille ja ndin ollen
kayttoonsa turvallinen valin®esinfektioon askeleen ylempéna puhdistusta, ja siina
onkin tarkoitus tappaa mikrobit ja tehda niistaresimmia, saattamalla niiden taudin-
aiheuttamiskyky olemattomaksi. Desinfektio ei knkaan tehoa mikrobien itidihin, ja
mikrobien herkkyys desinfektioaineille on hyvinkiaihtelevaa. Desinfektioainetta
kaytetaan elottomaan esineistoon, iholle tai linhatile. Desinfektiota voidaan kayt-
taa eritasoisina. Esimerkiksi kuumemittarin ja kas&opia tahystimen desinfektiot
eroavat suuresti toisistaan infektioalttiuksieresdla hyvin erilaiset nailla aloilla. Kir-
jallisuudessa onkin jo pitkaan jaettu kemiallisesitifektiot kolmeen osaan. Jako ta-
pahtuu aineisiin, joilla on erittain laaja, laaga $uppea vaikutus erilaisiin mikrobei-
hin. Desinfektio onkin hankala maarittdd, ja moagssiussa maassa meidan ymmar-

taméa maaritelma desinfektiolle ei ole ollenkaasama Steriloinnissaon tarkoituk-
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sena paasta taysin mikrobittomaan tulokseen etitaam kaikki mikrobit elinkyvyt-
tomiksi jolloin valine ei sisalla yhtaan lisaantyvg tautia aiheuttavaa bakteeria. On
kuitenkin hyvin vaikea tietd&, ovatko valineet tiidaudessa taysin mikrobittomia.
Kuolleet mikrobit eivat aiheuta infektioita, mutgeriloiduissa tuotteissa havaittujen
mikrobien hajoamistuotteiden on havaittu aiheuttaneakavia kuumereaktioita ve-

reen tai kudoksiin paastyaan. (Gronroos, Kujalaii®anen 2002, 207 - 210.)

Valine- ja laitoshuolto

Valinehuollonalkujuuria on voitu havaita jo kauan sitten kaskasa esihistoriassa ja
Antiikin Kreikassa. Silloiset tavat ja keinot petwisat suurelta osin riitteihin ja us-
komuksiin, mutta ne ovat perusta taman péaivan ghlioltotydlle. Puhdistus tehtiin
vedella ja steriloitiin kuumalla kuivalla ilmalla gulella. Samoihin aikoihin oli suuri
uskomus auringonvoimaan ja potilaat pyrittiinkitgonda paljon ulkona auringossa ja
huoneisiin oli saatava paljon auringonvaloa. Tajiuksella pyrittiin valttdmaan tar-
tuntoja ultraviolettisateilyn avulla. Yhtena taudineuttajana pidettiin myos tuulta,
varsinkin etelatuulta. My6s pahat henget, noitausgha silma mainitaan historiassa
tartuntojen ja onnettomuuksien aiheuttajina. Ensiiisié autoklaavisterilointeja to-
teutettiin hdyryvoimalla. Valinehuoltotydn kehitydssa hyvin laheisesti kasi kddessa
kulkee laéaketiede ja hoitotyd. Bakteerien ja ba&tegian 16yt6 on luonut suurta poh-
jaa infektiotautien ehkaisymenetelmille, joka aé@hnyt puhdistus-, desinfektio- ja
sterilointimenetelmien kehittymista koko ajan, éeleh taman paivan tasolle. (Kar-
humaki 2008, 11 - 13.)
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3 LAADUKAS KOSKETUSERISTYSPOTILAAN OHJAUS

Kaariainen, Kyngas, Ukkola ja Torppa, (2005), totiysartikkelissaan Potilaiden kasi-
tyksia heidan saamastaan ohjauksesta maarittelyatikserpotilaan ja hoitajan
kontekstiin sidonnaiseksi, aktiiviseksi, tavoitiseksi ja vuorovaikutukselliseksi oh-
jaussuhteeksMaaritys pitaa sisallaan kasittéetksisuuntainen vuorovaikutyska
tarkoittaa, etté hoitaja ja potilas yhdessa ludaapditteet ja suunnittelevat ohjauspro-
sessin. (Kaaridinen ym. 2005, 11; Kaariainen 2009 ,Kontekstillatarkoitetaan poti-
laan fyysisia, psyykkisia, sosiaalisia ja ympastdittyvia taustatekijoita (Kaariai-
nen ym. 2005, 10; Kaariainen 2008, 12). Ohjaukgsif#dan parantamaan potilaan
kykya ja aloitteellisuutta edistdd omaa elaméaalgadas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors, 2007, 25).

Ohjaustilanne on rakenteellisesti suunniteltu kesdutilanne, jossa hoitaja tukee po-
tilaan paatoksentekoa eikéa esita valmiita vastaukigitta ohjaus on tuloksellista, saat-
taa se vaatia useampia ohjauskertoja. Ohjaustilanr@@na tasa-arvoinen. Ohjauksen
toteutumiselle tarkeimpia tekij6ita on lahtotilastearviointi, johon ei kuitenkaan tut-
kimusten mukaan kiinniteta tarpeeksi huomiota. Syt@han keskeisesti on, ettei kay-
tossa ole yhta selkeda ja hyvaa tapaa selvittaa.adhjauksessa on aina lahtékohtana
potilaan ja hoitajan taustatekij6ihin liittyva tilae, tunne tai tavoite joiden pohdinnan
tuloksena on aina uusi tilanne. Potilaan tilanfeesitoutumisen mahdollisuus oman
terveyden edistamiseen tulee aina selvittaa ohjantgen alussa tai muuten potilaan
yksil6llisiin tarpeisiin ei pystyta vastaamaan. fasstatekijoita ei huomioitaisi ollen-
kaan, saisivat kaikki samassa tilanteessa olewdagbsamansisaltdisen ohjauksen
eika ohjaus silloin kunnioittaisi yksilollisyytt®n kuitenkin tilanteita, jolloin potilas

ei itse pysty arvioimaan omaa parastaan ja taloitaja tekee arvion potilaan par-
haasta. (Kyngas ym. 2007, 25 - 28; Kaaridinen 2008,Kuva 2 avaa auki kasitteet
fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistotliseistatekijat, jotka ovat toimivan oh-
jauksen kulmakivia (Kyngas 2007, 29 - 38).
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Ik&a, sukupuoli, sairauden
Fyysiset tekijat tyyppi, terveydentila

Terveysuskomukset, koke-

. mukset, mieltymykset, odo-
Psyykkiset tekijat —
tukset, tarpeet, motivaatio,

oppimistyylit ja -valmiudet

o - Kulttuuri- ja etninen tausta,
Sosiaaliset tekijat o )
—  sosiaalisuus, uskonnolli-

suus, eettisyys

nen -, psyykkinen - ja sosi-

aalinen ymparisto

Kuva 2. Asiakkaan ja hoitajan taustatekijoitd (\Kkyngas, Kaariainen, Poskiparta,

Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 31)

3.1 Potilasohjauksen resurssit

Ymparistotekijoilla tarkoitetaan ohjaustilanteesganantavalla tai heikentavalla ta-
valla vaikuttavia asioita tai esineitd. Ymparistisyykkista ilmapiiria heikentaa kiire,
joka vaikuttaa heti vuorovaikutuksen laatuun ja sstita ohjauksen suunnitelmalli-
suuteen. Kaytadnnossa potilas ei ehka uskalla kysghia askarruttavia kysymyksia
tai avata keskustelua. (Kyngas ym. 2007, 37.) Jd0dekman, Saarnio, Kaaridinen &
Kyngéas (2007) tutkimuksen lakkaiden kokemuksia sesaan potilasohjauksesta eri-
koissairaanhoidossa mukaan ohjausaika koettiin ljhyeksi ja he toivoivatkin ohja-
ukseen varattavan enemman aikaa (Isola ym. 2007K&&ridinen ym. 2005, kirjoit-
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taa, etta tutkimuksessa ilmeni puutteita ohjaukskajarjestelyissé seké ohjauksessa
kaytettavan valineiston, esimerkiksi DVD -matenghallinnassa. Puutteet olivat
merkittavampia osastolla olleiden potilaiden keslessa, kuin poliklinikalla olleiden.
(Kaariainen ym. 2005, 13.)

Hoitoyksikon ensivaikutelma ja yleisilme antavati fpotilaalle mielikuvan tulevasta.
Tunnetta ruokkii mielikuvitus ja siksi tarkedd onkuoda mahdollisimman kotoisa,
aanieristetty, rauhallinen ja hairiétén ohjauspailk -tilanne. (Kyngas ym. 2007, 36 -
38.) Kaaridinen 2005 tutkimuksessaan potilaidenty)ésa heidan saamastaan ohja-
uksesta kirjoittaa, etta ilmapiiri on arvioitu asiantevaksi, luotettavaksi, rauhallisek-
si, miellyttavaksi seka onnistuneeksi ja kannudtavay'li 65-vuotiaat pitivat ilmapii-
ria kaikkein parhaimpana kaikista vastaajista. (i&aden ym. 2005, 12.) Isola ym.
(2007, 56) tutkimuksessa iakkaiden mielesta tdatikajarjestelyt olivat onnistuneita.
Hoitajien yhteistyd todettiin myds toimivaksi. Avoien kysymysten vastauksista kavi
kuitenkin ilmi, etta iakkaat pitivat huonona ohjtlaga, jotka kuvattiin meluisiksi, lii-
an pieniksi ja kokonaisuudessaan ohjaukseen sowattamiksi.

Hoitajan tehtavana ohjauksessa on toimia ohjaujesenorovaikutuksen kaynnista-
misen ja etenemisen asiantuntijana. Hoitajalta vaal vuorovaikutus- ja johtamis-
taitoja. Naiden vaatimusten perustana ovat hyedbtija taidot ohjattavista asioista,
erilaisista ohjausmenetelmista seka oppimisen giéeiata. Hoitajan tarkeita tehtavia
on myos tukea ja kannustaa, jotta potilas pystignadan palautetta vastaan ulkopuo-
liselta taholta. (Kyngas ym. 2007, 34.) Potilaabthavat hoitajilta vastavuoroisesti
aloitteellisuutta seka herkkyytta tietamansa agkamisessa. Monesti tiedon puute
potilailla vaikeuttaa heidan paatdksen- ja ratkaiiekoa. (Kyngas ym. 2007, 32.) Isola
ym. (2007, 56) tutkimuksessa idkkaat kokivat hyvasiana hoitajien tiedot ja taidot
ohjattavaan asiaan. lakkaista 88 % oli tyytyvaiheitajan ohjauksen tietoon ja tai-
toon. 85 %:in mielesta hoitajien asennoitumineraokgeen oli hyvaa tai kiitettavaa.
Kuitenkin vastakohdaksi asettuivat laadullistenykygsten vastaukset, joista ilmeni
idkkaiden potilaiden huonot kokemukset liittyenamjjen vaihtumista usein seka siita
liittyen ristiriitainen tieto hoitajien antamien @lusten valilla. 1akkaat kokivat myoés

hoitajien kayttavan paljon vierasperaisia sanoja.

Eri-ikéisilla potilailla on eri tarpeet ja tavoigeohjaukselle. Yksil6llisyys onkin tar-

keda ottaa huomioon jo potilasohjauksen alkumé&irgdlloin mietitddn potilaan taus-
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tatekijoita. Ikdantyneen potilaan ohjauksen kulmekimuodostuvat ndko-, kuulo- ja
muistiasioista. Naihin ongelmiin harvoin térméatdgésten ohjauksen parissa, koska
lapsilla on aina luonnostaan aikuinen mukana olgessa. Hoitajan tuleekin ottaa
huomioon ikdantyneen ohjauksen haasteet eli hidgstheen tempoa, paneutua vain
ydinasioihin ja pitéda ohjaus lyhytkestoisena, mutiataavasti useasti toistaen. Poti-
laan itsem&aardamisoikeutta kunnioittaen hoitajsetmuistaa huomioida omaisten
l&asnaolo ja suunnitella ohjaus toteutettavaksoisillkun omaiset ovat paikalla jos se
on omaisen tahto. (Kyngas ym. 2007, 29 - 30.) Igola(2007, 56) tutkimuksen
avoimien kysymysten vastauksien perusteella tuli potilaiden tyytymattdmyys hoi-
tajien taustatietojen laatuun liittyen potilaidegnkilokohtaisia erikoisvaatimuksia.
lakkaat toivoivat parempaa huomioimista nako-, kuyd muistiongelmiin ja ndiden

huomioimista ohjauksessa.

Resursseihin liittyen on tarkeaa ohjaus sairauaéiodn liittyvien asioiden harjoitte-
lussa. Useimmissa tapauksissa potilas hakeutuaatanoitoon, ensisijaisesti jonkin
muun syyn takia, kuin kosketuseristysta vaativaraggensa takia. Keuhkotautien
vuodeosastolle tulee akuutista keuhkokuumeestavkgpstilas, joka on saanut resis-
tentin mikrobitartunnan kuusi vuotta sitten polikleauksen yhteydessa. Taman resis-
tentin mikrobitartunnan vuoksi potilasta hoidetkasketuseristyksessa, jottei mikrobi
vality muihin potilaisiin. Hoidon tavoitteet eivlity kosketuseristyssairauteen, vaan
hoitajien suorittamiin laakkeiden antoihin, perusban, lepoon ja kuntoutukseen.
Hoidossa korostuu kuitenkin eristyksessa olemiagmotilaat hoidetaan tavanomais-
ten varotoimien mukaan eli ensin puhtaat potilaatgsta sen jalkeen infektoituneet
eli eristyksessa olevat potilaat. (Ylipalosaari &#nen, 2010, 194 - 195.)
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3.2 Potilasohjauksen siséltd

Isola ym. (2007, 56) tutkimuksessa lakkaiden kokiesraisaamastaan potilasohjauk-
sesta erikoissairaanhoidossa koettiin ohjausmit#maksi mm. kuntoutuksesta

(20 %), tukiryhmista (18 %) seka sairauden syi$#%). Riittavasti ohjausta on saatu
sairaudesta (91 %), sairauden hoidosta (88 %)ijatbonenpiteista seka tutkimuksis-
ta (86 %). Kaaridinen ym. (2005, 12) tutkimukserdagoitti, ettéa parhaiten potilaat
olivat saaneet ohjausta seurantakaynteihin, tutkeim toimenpiteisiin ja hoitoon
valmistautumiseen liittyen, mutta huonosti ohjawdtannettu vastaavasti tutkimustu-
loksista, sairauden ennusteesta, riskeista sednusajan pituudesta. lakkaat eivat
katsoneet tarpeelliseksi saada ohjausta sosia#tissia (48 %) ja tukiryhmista

(47 %). Tutkimuksen avoimien kysymysten vastauksistitenkin kavi ilmi, etta pa-
rannettavaa oli sairauden, sen ennusteen, toinedtgit ja kelakorvauksiin liittyvassa
ohjauksessa. Avoimien kysymysten vastauksissa ilmgis idkkaan potilaan omien
tunteiden kasittelyssa seka omaisten tunteideraohgessa olevan parannettavaa. 16
% vastaajista oli sitd mielta, ettei omaisia otéttiomioon ohjauksessa toiveista huo-
limatta. (Isola ym. 2007, 56.)

Ikaantyvista kyselyyn vastanneista ihmisista naiolgt sitoutuu noudattamaan laéke-
hoitoaan ladkarin maaraamien ohjeiden mukaisestioia suoraan sanoa, onko ik&a
tassa vaikuttava tekija, silla kyselyihin ovat \msteet vain kaikin tavoin aktiiviset
iakkaat iasta rippumatta. lakkaat, jotka kokeaat itse vaikuttaa ja olla aktiivise-
na osapuolena omassa hoidossaan sitoutuvat kokodassaan muita paremmin hoi-

toonsa jolloin hoitotuloksetkin ovat paremmat. (Ig%s & Hentinen 2008, 187.)

Potilaan tarkastelu h&dnen ympariston, maailmankukalttuurin ja uskonnon kautta
on osa ohjauksen kokonaisuutta. Potilaan yksilgiien ja itsemaaraamisoikeuden
kunnioittaminen ovat paaperiaatteita koko hoitogsgd$2otilaan ja hoitajan nakemyk-
set elamanarvoista maarittelevat, miten asioitadgtaan ohjauksessa. Perhe ja suku
ovat toisille tirkeAmmasséa asemassa kuin toifllenkin ensiarvoisen tarkeaa heti
alussa selvittdaa omaisten rooli ohjaustilanteiadainnioittaa paatosta koko ajan.
(Kyngas ym. 2007, 26 - 38.)

Kaariainen ym. 2005 tutkivat potilaiden ka&sitykbgidan saamastaan ohjauksesta.
Tutkimuksessa selvisi, etta ennen sairaalaan 8602 vastaajista piti ohjauksen

maaraa riittdvana ja 22 % vastaajista ei saaritivdisti ohjausta. 12 % vastaajista ei
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tarvinnut ohjausta lainkaan. Sairaalassa 71 % agstia piti ohjausta riittdvana ja 13
% vastaajista ei saanut riittdvasti ohjausta. 1€ tarvinnut ohjausta ollenkaan. Hoi-
don jalkeen ohjausta sai riittavasti 77 % ja 10dkosjausta riittAmattomasti. Tutki-
muksen mukaan heikoiten ohjausta annettiin sostaaiksista seka tukiryhmista.
Yleisesti sosiaalietuuksista sai vain 41 % riittvahjausta ja 25 % riittAmattomasti.
Hoidon aikainen ohjaus liittyen sairauden hoitoasijhen liittyvien toimenpiteiden
harjoitteluun ilmeni puutteita. Tuloksien mukaangh-vuotiaat miehet saivat ohjaus-

ta talta alueelta riittavimmin. (Kaariainen ym. 3002.)

Ohjauksen sisélto pitaa sisallaan kasitteita rajmiinen, sairauden vaikutus arkeen ja
mahdollisuus itse osallistua hoitoon. Kosketusgkstssa oleva voidaan lain nojalla
rajoittaa likkumasta. Tartuntatautilain 17. §:&eérotaan eristysmaarayksesta nain:
"Yleisvaaralliseen tartuntatautiin sairastunutdairastuneeksi perustellusti epailty
voidaan eristdé sairaanhoitolaitokseen jos tawlidimisen vaara on ilmeinen ja jos
taudin leviamista ei voida estaa muilla toimenjidéi (Tartuntatautilaki
25.7.1986/583 17. 8). Potilas voidaan kuitenkin sngghmaeristaa, jolloin samassa ti-
lassa on samasta tarttuvasta infektiosta kardtegsaavat liikkua huoneesta ulos, kun
pukeutuvat oikein. Suojainhoidolla tarkoitetaan\agineiden kayttéa, jolloin pysty-
taan valttamaan mikrobien tarttuminen suoran kaddssn kautta potilaasta tai vali-
neiden valityksella. Suojaimien kayttd arjessat@nkin kotioloissa on ratkaiseva in-
fektioiden leviamisen estossa. (Ylipalosaari & Ked, 2010, 194 - 195.)

3.3 Potilasohjauksen toteutus

Tyoni keskittyy aikuisten ja idkkaiden kosketusgmispotilaiden ohjaukseen ja tdsséa
iimeneekin idkkaiden ohjauksen kulmakivia. lakkdplotilailla saattaa olla huonontu-
nut nakokyky, fyysisia rajoitteita tai muistihair@. Naiden kohtien huomioonottami-
nen lisdé taustatekijdiden selvittdmisen tarvgttéa ohjaus voi tarvittaessa olla ly-
hytkestoisempaa, kovemmalla aanella lausuttua, ydimasioihin keskittyvaa tai
mahdollisesti monta kertaa toistuvaa. (Kyngas yo0.72 29.)

Psyykkisten taustatekijoiden kautta ohjauksen si&géiiseen vaikuttaa suurelta osin
se, kuinka tarkeéksi potilas tuntee kasiteltavana®©n tarkeaa, etta potilas saa itse
prosessoida ohjatun asian ja siséistaa sen vadtrpaet. Prosessointiin ja sisdistami-
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seen potilas taritsee aina aikaa. Motivaatio konosiissa kohdassa, ja onkin tarkeéa
luoda jokaiselle ohjaukselle selke&sti kuvatutgakeeettiset tavoitteet, joiden avulla
paastaan herkemmin onnistumisen kokemuksiin jekaitiéta parempaan motivaati-
oon. Hoitajan ja potilaan on tarkeé keskustellaok$en odotuksista, jotta kasitykset

ohjaustarpeista ovat samanlaiset. (Kyngas ym. 2807,

Backman vaitdskirjassaan Kotona asuvien ikaantynsssta huolenpito, han kirjoit-
taa ohjauksen tulkinnan erilaisuudesta, kun taglsfagina on yksilollinen elaméanhis-
toria ja siihen liittyva, nykypaivasta eroava tdpenlehtia itsesta ja lahimmaisesta.
Backman kirjoittaa myds, etta iakkailla on erilairtapa sisaistaé ja noudattaa tervey-
denhuollon ammattilaisen antamaa ohjausta. (Backzfiam) Potilaan tyo- ja toimin-
tatapojen aktivoimiseen ja ohjaukseen on panogtetaemman, silla terveysorien-
taatio on kasvanut huimasti ja talla ohjauksend&arpystyttaisiin tukemaan potilaan

autonomista elamaa (Kaariainen 2008, 10).

Isola ym. 2007 tutkimuksessa iakkaiden kokemukassarsstaan potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidossa raportoi, ettd 16 % vastatangmoitti, ettei omaisia otettu
mukaan ohjaustilanteeseen, toivomuksesta huolimittkimuksen laadullisista vas-
tauksista ilmeni my6s, miten potilaat olisivat tmiveet omaisten olevan paikalla, idk-
kaat vastaajat olivat toivoneet etukateistietoalgadasta ja siitd, voiko omainen olla
paikalla. (Isola ym. 2007, 58.)

Kaariainen ym. 2005 tutkimuksessa Potilaiden kisityheidan saamastaan ohjauk-
sesta raportoi, ettd 74 % vastaajista oli saanilapléhtoista ohjausta. 9 % vastaajista
oli eri mieltd, ohjaus ei ollut potilaslahtoistaulRteita oli seuraavanlaisissa tilanteissa:
24 % oli sita mielta ettd, ohjausta ei sovelletbtilpan elamantilanteeseen sopivalla
tavalla. 23 % oli sitda mielta ettd, ongelmista leitanahdollista keskustella. 23 % oli
sitd mieltd ettd, ohjeita ei perusteltu ja 15 %sdh mieltéa etta, omaisia ei saanut ottaa

mukaan ohjaukseen. (K&ariainen ym. 2005, 12.)
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3.4 Potilasohjauksen vaikutukset

Ohjauksen voi suorittaa tavoitteellisesti, siséidélbkti tai menetelmallisesti. Koska ta-
poja on useampi, voidaan vaikuttavuutta tarkasydd&aon tai yhteisonnakékulmista.
Yksilonnékdkulmassa pohditaan kokemusta tiedostiagsta, jotka on saavutettu oh-
jauksen avulla. Parhaimmillaan ohjaus edistaaamntitoimintakykya, elamanlaatua,
hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytstaija vahentaa potilaan kokemaa
masentuneisuuden tunnetta. Yhteiskunnannakokuéneessaa tarkastellaan taloudel-
listen ja yhteiskunnallisten hyétyjen kautta. (K@sgym. 2007, 145.) Kéarinen vaitos-
kirjassaan Potilasohjauksen laatu: hypoteettisdiimighittaminen, kirjoittaa etta,
ohjauksella mahdollistetaan oppimisen ja voimaaigamkasvu ja samalla se edistaa
potilaan terveytta ja tehdaan kansantaloudelligtst®a. (vrt. Kaariainen 2007; Kaa-
ridinen 2008, 13.)

Vaikuttava ohjaus voidaan jakaa seuraaviin osiimjawaksen tarpeen maaritys, poti-
laan terveyskertomukset ja taustatekijat, poti@sennoituminen terveytensa hoitoon,
ohjauksen tavoitteiden maaritys, ohjauksen keinojégrittely keinojen saavuttami-
seksi, ohjauksen sisallon maaritys seka tavoittetdeeutumisen seuranta. (Kyngas
ym. 2007, 147.)

Kaariainen ym. 2005 tutki Potilaiden kasityksiad#@ saamastaan ohjauksesta, tut-
kimuksessa selvisi, kuinka vahan ohjaus vaikuttil@siin. 25 % vastanneista sanoi
ohjauksen vaikuttaneen vahaisesti ja 7 % piti dtgan vaikutusta olemattomana.
Nuoret vastaajat, ikaryhméassa 19 - 33-vuotiaat/giibhjauksen vaikutusta kaikkein
vahaisimpana verraten vanhempiin ikaluokkiin 56 j&yli 65-vuotiaat. Kokonai-
suudessaan ohjausta hyvana piti 56 % vastaajigeti&ana 40 % ja vain 4 % huo-
nona. Kehittdmishaasteiksi ilmenivat itse ohjaustotaan liittyvat seikat seké ohja-
uksen kasitteeseen liittyvat seikat. Ulkoisia kigmtistarpeita tuli ilmi tila-, aika ja

henkilokuntaresurssit. (K&aariainen ym. 2005, 13.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia kos@istyksessa hoidettavien poti-
laiden kasityksia heidan saamastaan ohjauksestaitfeana on saada selville ohjauk-
sen resurssien kautta ohjaukseen kaytetyn ajdévgittta, kaytetyn ohjausmateriaalin
ja -vélineiston hyodyllisyyttéd seka hoitajien ohgalssa tarvitseman tietotaidon hallit-
semista. Ohjauksen riittavyyden kannalta tavoitie@m selvittdd ohjausta sairauden
oireista, ladkehoidosta, sairauden vaatimistatrgysista, ohjausta arjen jarjestelyista
ja hoitoon osallistumisesta. Ohjauksen toteutuksasdoidaan ohjuksen omakohtai-
suutta, omaisten ja l&aheisten huomioonottamista sekeiden huomioon ottamista
ohjauksessa. Ohjauksen vaikutukset arvioidaan kbgutoimintakyvyn edistamise-
na, hoitoon asennoitumisen edistdmisena ja kotelwa/s/misen edistamisena.

1. Miten kosketuseristyspotilaat arvioivat saamansa ojauksen resurssit?

1.1 Miten potilaat arvioivabhjaukseen kaytetyn ajan riittavyyden?

1.2 Miten potilaat arvioivat ohjauksessa kaytetyn okjaateriaalin ja — va-
lineiston seka tilan ajantasaisuuden ja hyodylldgyny?

1.3 Miten potilaat kokivat hoitajien hallitsevan ohjagssa tarvittavan tiedon

ja taidon?

1.4 Miten potilaat kokivat ohjauksen henkilokohtaisun@de

2. Miten kosketuseristyspotilaat arvioivat saamansa ofauksen riittavyyden?

2.1 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen sairawitersta?

2.2 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen laakeistaf

2.3 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen sairavdatimista rajoituk-

sista?

2.4 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen sairavdéqutuksesta per-

heeseen, omaisiin, arkeen ja Kelan korvaus asiihin
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2.5Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen omastadoibsuudesta osal-

listua hoitoon osastolla ja kotona?

. Miten kosketuseristyspotilaat arvioivat saamansa ojauksen toteutuksen?

3.1 Miten potilaat kokivat kasiteltdvien asioiden omhtesuuden ja sovellet-

tiinko ohjausta potilaan elamaan sopivaksi?

3.2Miten potilaat kokivat omaisten ja laheisten huoimisen ohjaustilantees-

sa?

3.3 Miten potilaat kokivat tunteiden huomioimisen oh§aassa?

3.4 Miten potilaat kokivat ohjaustilanteen ilmapiirin?

. Miten kosketuseristyspotilaat arvioivat saamansa ojauksen vaikutukset?

4.1 Miten potilaat kokivat ohjauksen edistaneen heiyénista, psyykkista ja

sosiaalista toimintakykya?

4.2 Miten potilaat kokivat ohjauksen edistdneen hei@égnnoitumistaan hoi-

toa kohtaan?

4.3 Miten potilaat kokivat ohjauksen edistdneen heisiiytymista kotona?



22

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Idea tutkimuksen toteuttamiselle TtT, yliopisto-tipg@a Maria Kaaridisen vaitoskirjan
pohjalta luoman Potilasmittarin kaytolle syntyi aevaalla 2011. Kun idea oli suun-
niteltu hyvalle alulle kirjoitin ensimmaisen sahk&tiviestin yhteistyéssa TtM, lehtori
Mirja Nurmen seka projektipaallikkd6 Sanna Haavistanssa TtT, yliopisto-opettaja
Maria Kaaridiselle. Viestissa hyvin kohteliaastidiistelin saada lupaa kayttda hanen
luomaa Potilasohjauksen laatu -mittaria. TtT, yistp-opettaja Maria Kéariainen ol
mielissdan, kun potilasohjaus aiheena kiinnostnjmi luvan tietyin ehdoin kayttaa
Potilasmittaria. Sopimuksessa, jonka on allekitgmitit TtT, ylipoisto-opettaja Maria
Kaariainen, THT, Professori Helvi Kyngas ja minahdnna Welling, mainitaan etta
potilasohjauksen laatu- mittarin kayttd on sallitain opinnaytetyota varten keréatta-
vaan aineistoon, en saa luovuttaa tai julkaistdgsothjauksen laatu- mittaria kenelle-
kaan tai missdan seka olen velvoitettu luovuttankyaelyn tulokset Oulun yliopiston

terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmalle.

5.1 Tutkimusmenetelma

Tyoni on klassinen, kvantitatiivinen ja suunnitellimen kyselytutkimus, jota voidaan
kutsua survey-tutkimukseksi. (Heikkila 2002, 19yaRtitatiivisessa eli maarallisessa
tutkimuksessa on tarkeaa teorian maara ja laataraesella tutkimuksella yleisesti
rakennetaan, selitetaan, uudistetaan, puretafésstaennetaan aiempaa teoriaa tai ka-
sitteitd. Maarallisen tutkimuksen marssijarjestgkin teoriasta kaytantdon ja viela
kaytanndsta takaisin tulosten teoreettiseen anialyiso (Vilkka 2007, 25, 36 - 37).
Vilkka Tutki ja mittaa kirjassaan maarittelee mdigsén tutkimuksen menetelmaksi,
joka kertoo yleisestinuuttujien tutkittava kohde, valisista eroista ja suhteistenae-
risesti. Maaralliselle tutkimukselle ominaisia kysyksia ovat kuinka moni, kuinka
paljon ja kuinka useirObjektiivisuuson myos maarallisen tutkimuksen yksi avainsa-
noista ja silla tarkoitetaankin tutkijasta rippuioiata tutkimustulosta. Maarallisissa
tutkimuksissa kaytettyja mittareita ovat kyselyaaistattelu- ja havainnointilomake.
Maaralliselle tutkimukselle luonteenomaistastrukturoidut kysymykseti tutkittavat
asiat ja ominaisuudet suunnitellaan ja vakioida&alloin kysymykset on muutettu
rakenteellisesti niin, ettd vastaaja ymmartad kymmarryksellaan eli kysymykset

on operationalisoitu. (Vilkka 2007, 13 - 17.) Malithia virheita maaralliselle tutki-
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mukselle ovat epaselvaksi jadneet tutkimusongelanatta ne ovat hamaéartyneet tut-

kimuksen aikana. Tutkimuskohteen riittAmaton tuntenai, etté tietoa ei ole alun pe-
rink&&n saatu riittavasti sek& puhdas huolimatt@utkimuksen eri vaiheissa. (Vilk-
ka 2007, 100 - 101.)

5.1.1 Kohderyhma ja otanta

Otannalla tarkoitetaan menetelméaa, jolla saadammighoa perusjoukosta otos eli tut-
kittava kohderyhma. Otantamenetelmié ovat kokonarga, yksinkertainen satun-
naisotanta, systemaattinen otanta, ositettu ofamtavdsotanta. Aineiston voi valita
my0s harkinnanvaraisesti. (Vilkka 2007, 52, 56) 98issé tydssa on kaytetty harkin-
nanvaraista otoksenhankintatapaa. Harkinnanvasasisgsksessa ei ole tarkoitus
yleistaa tuloksia suurempaan perusjoukkoon, vadadeella yksin tietyn kohderyh-
man tuloksia. Tuloksia ei yleisteta esimerkiksikkéin Kymenlaakson kosketuseris-
tyspotilaisiin, vaan tuloksia arvioidaan osastokiddsti. Harkinnanvaraisessa otok-
sessa tutkija itse valitsee perustellusti, muttéearpééatdstensa perusteella tutkimus-
kohteet. (Vilkka 2007, 58.) Tyoni kohderyhma jardtaon kymenlaakson sairaanhoi-
topiiri, Carean vuodeosastojen 5A, 5B, 6A ja Kluiskt kosketuseristyspotilaat.
Kohderyhman valitsi Carean hygieniahoitaja Oilidatraikaisempien tilastojen perus-
teella, milla osastoilla oli ollut aikaisemmin aamtkosketuseristyspotilaita. Tutkimus-
kohteet valikoituivat kohderyhmien hoitajien padégta, kuka kosketuseristyspotilas
oli kykeneva vastaamaan kyselylomakkeeseen. Tutkgeei pystynyt tdssa tutkimuk-

sessa vaikuttamaan harkinnanvaraiseen otantaan.
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5.1.2Kysely menetelmana

Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi kaytetty mittaon kysely (Vilkka 2007, 28). Taméa
tutkimus toteutetaan kyselyné kosketuseristykskbegtettaville potilaille. Kyselylo-
maketta kaytetaan, kun havainnoidaan henkiloamdhkoskevia asioita esimerkiksi
mielipiteitd, asenteita, koettu terveys tai ruokatmukset. Kyselyssa esitetdén vakioi-
tuja kysymyksia, eli kysymykset ovat kaikille sarjasamassa jarjestyksessa. Kyse-
lyssa vastaaja lukee ja vastaa kysymykseen itskkk@/2007, 28.) Kyselytutkimuk-
sen ongelmaksi muodostuu yleensa vastausten had@astpminen. Monesti tdmé joh-
taa uusintakyselyiden lahettamiseen, joka lisa#akumsiksia. Tarkeana muistettavana
asiana onkin kyselyn ajoitus. Hyvin suunnitelludjaituksella valttaa alhaisen vasta-
usprosentin. (Vilkka 2007, 28.)

5.1.3Kyselylomake

Taman opinnaytetyon kyselylomake on TtT, yliopisfmettaja Maria Kéariaisen vai-

toskirjassaan luoma potilasohjauksen laatu — mitarean Johtajaylihoitaja Arja Na-
risen ensimmaisen tapaamiskerran jalkeen sain apiatyolleni tarkemman suunnan,
joka oli potilasohjaus. Taméan tapaamisen jalkeemadohtia ohjaajieni kanssa, mika

olisi sopiva tapa toteuttaa tutkimusta ja mitea kihdettaisiin suunnittelemaan.

Idea TtT, yliopisto-opettaja Maria Kaariaisen luonmaittarin kayttoon tuli ohjaajal-
tani, koska olin etsinyt siihen asti teoreettisteeikehysta varten tutkimuksia liittyen
potilasohjaukseen ja I6ytanyt paljon materiaaliaiBl&aariaiselta ja Helvi Kynkaal-

ta. Tyon tassa vaiheessa olin myos tutustunut M&eiaisien vaitdskirjaan. Yhdes-
sa ohjaajieni kanssa suunnittelimme ajatusta pid@ienPaatimme, ettd ensimmainen
sahkopostiviesti taytyy lahettaa mita pikimmitestfa asia saataisiin etenemaan. Vies-
tissa hyvin kohteliaasti tiedustelin saada lupadtkd hanen luomaa Potilasohjauksen
laatu -mittaria. TtT, yliopisto-opettaja Maria Ké&inen oli mielissdan, kun potilasoh-

jaus aiheena kiinnosti ja antoi luvan tietyin elmdodyttad Potilasmittaria.

Ehdin aloittaa yhteistydneuvottelut Carean Johtdjaijaja Arja Narisen ja tybelama
ohjaaja Hygieniahoitaja Oili Strémin kanssa, enkeim sain luvan Potilasmittarin
kayttoon, alkukevaalla 2011. 1.4.2011 allekirjoiipmenlaakson ammattikorkeakou-
lun ja Carean vélisen hankkeistussopimuksen opteh#ista Carean Johtajaylihoitaja
Arja Narisen kanssa. Carean sopimus opinnaytetyiistérjoitettiin 20.10.2011. En-
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nen kesaa Potilasmittari tydstettiin kosketusesistyilaan ohjauksen laatua mittaa-
vaksi. Potilasohjauksen laatu- mittari on alkupsgéii suunnattu kaikille potilaille.
Kysymyksia on muokattu yhteistydssa projektipaéilSanna Haaviston, lehtori Mir-
ja Nurmen seka Carean hygieniahoitaja Oili Stroka@inssa. Carean tilastojen ja hy-
gieniahoitaja Oili Stromin mukaan paaosa Careakdtoseristyspotilaista ovat elak-
keelld olevia, idkkaita ja pdaosin huonokuntoigitilpita. Monet kysymykset olivat
alkuperaisessa kyselylomakkeessa suunnattu ailajisglssakayvalle potilaalle ja ne
jatettiin pois Carean hygieniahoitaja Oili Stronpyynnosta. Useissa kysymyksissa
oli vaaranlainen kysymysasettelu tai kysymys okdmaan vaara kosketuseristyspoti-
laille, joten ne muokattiin kosketuseristyspotilaaopivaksi ja muutamia kysymyksia
jatettiin pois alkuperaiseen lomakkeeseen verrdferokattu mittari hyvaksytettiin
Maria Kaaridisella, Carean Johtajaylihoitaja ArjariNella seka hygieniahoitaja Oili
Stromilla. Kyselylomaketta ei ole liitetty taharttyon, koska se minun, Maria Kaa-
ridisen ja Helvi Kynkaan kanssa yhteisesti allekigtussa sopimuksessa kielletaan.
Saatekirje on liitetty tydhon, koska se ei kuuldilpsohjauksen laatu -mittarin sopi-

muksen mukaiseen kokonaisuuteen.

Hyva kyselylomake mittaa tarkasti mita tutkimussoitelma kertoo mitattavan (Vilk-
ka 2007, 63). Maarallisen tutkimuksen kysymyksegty vakioida lomakkeelle niin,
etta kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavali&ysymykset strukturoidaan
(Vilkka 2007, 14). Vilkka 2007 kirjassaan Tutkinaittaa maarittelee onnistuneen mit-
tarin edellytyksia seuraavasti: asiaongelmat talEemaaritetty tdsmallisesti, tutki-
musongelmat tulee olla tdsmallisesti maaritettp@sgelmista, perehtyneisyys kirjal-
lisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin, ala- ja avaisitéeiden méaarittely teoriapohjaan
liittyen seka asioiden valisten yhteisten riippuksien pohdinta. (Vilkka 2007, 63.)
Tutkimuksen teoreettinen viitekehys ja tutkimusdngd on jarjestelmallisesti koottu
yhteen muuttujataulukkoon (liite 2), jotta voida@hda, etté jokaiseen tutkimuson-
gelmaan on l6ydetty teoreettista pohjatietoa sekéigta tutkimusongelmaa on tutkit-

tu tydssa asianmukaisesti.

Erityisen tarke&aa kyselyssa on kysymysten siséitigtoilu ja esitystapa. Hyvassa ky-
selyssa tutkija on varmistanut lomakkeen jokaisgykyksen miettien: Mika on
asiaongelma? Mika on tutkimusongelma? Mité asioitataan? Onko lomakkeessa
naista asioista kysymys? Tarvitaanko lomakkees&ikeysymykset? Puuttuuko lo-
makkeesta jokin kysymys? (Vilkka 2007, 63- 64.) Bygmake on kokonaisuudes-
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saan selked ja helppolukuinen, vastaajan ei taraitgata miten lomakkeeseen vasta-
taan eli kysely on ns. intuitiivinen. (Vilkka 20066.) Kokonaisuuteen kuuluu myags,
ettd tutkittavat asiat ja ominaisuudet suunnitellgavakioidaan jo lomakkeen teon
alkumetreilla. Talléin kysymykset on muutettu ratemilisesti ja tarkasti niin, etta
vastaaja ymmartaa ne arkiymmarryksellaan eli kydggayyon operationalisoitu.
(Vilkka 2007, 13- 17.)

Kyselylomakkeen rakentaminen jaetaan kolmeen osaamnittelu, kysymysten
muotoilu ja testaus. Onnistuneen kyselyn viimeinaime on testaus. Virheiden kor-
jaaminen on myohaista aineistonkeruun jalkeen.abésella tarkoitetaan, ettd lomake
esitestataan asiantuntijoilla tai kollegoilla entgrelyn virallista aloittamista. Pelkkéa
kyselylomakkeen kommentointi ei riitd testauksgasnonesti testaus taytyy toistaa,
jotta lomakkeesta saadaan hyva. (Vilkka 2007, B8 Tahan tutkimukseen ei kysely-
lomaketta enda erikseen esitestattu, koska kysegHe oli ollut jo aikaisemmin TtT,

yliopisto-opettaja Maria Kaaridisella kaytossa osaagiitoskirjassaan ja siina testattu.

Kyselylomakkeen ensimmaiselld sivulla heti saaje&ir jalkeen on esitetty vastaajan
taustoja selvittavia kysymyksia. Naiden kysymyksaenlla laatueroasteikkoa kaytta-
en esitetddn asioiden samanlaisuutta ja erilasutila pystytaan jakamaan laadulli-
set ominaisuudet luokkiin tai ryhmiin, mutta ei iké@nlaiseen paremmuusjarjestyk-
seen. Naitd laatueroasteikkoon kuuluvia kasitet sukupuoli, ika, siviilisaaty,
milla Carean osastolla potilas oli vastaushetkedi@ettavana ja kuinka kauan poti-
laalla on ollut sairaus, jonka vuoksi han on vasiatkella eristettyna. (Vrt. Vilkka
2007, 48; Heikkila 2002, 81.)

Kyselylomakkeessa on kaytetty Likertin asteikkaéa on asenneasteikoista tavalli-
simmin kaytetty. Likertin asteikko on tavallise4titai 5-portainen jarjestysasteikkoa
muistuttava asteikko, jota kaytetddn yleisesti ipigévaittamissa. Asteikossa on
yleensé toisena aaripaadégsin samaa mieltga toisessa aaripaadsgsin eri mielta
Vastaaja paattaa itse mielipidettdan parhaiten &ea vaintoehdon. (Heikkila 2002,
53; Vilkka 2007, 46.) Kyselylomakkeessa on yksiiavg/symys. Kysymyksessa ky-
sytdan avoimesti mielipidetta miten potilasohjawstisi vastaajan mielesta kehittaa.
Aihe on rajattu, mika on kvantitatiivisessa kysefyolevalle avoimelle kysymykselle
tavanomaista. Avoimille kysymyksille on tyypillistdiden helppo laadinta, mutta ty6-
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las kasittely. Usein avoimet kysymykset ovat myékppo jattaa vastaamatta. (Heikki-
& 2002, 49.)

Saatekirjeen tehtava on saada vastaaja vastaarysegyn. Motivaation herattami-
seksi saatekirje ei saa olla liian pitka. (Heikk@02, 61.) Saatekirje antaa vastaajalle
motivaation vastata tai jattaa vastaamatta (Vilk@a7, 80 - 81). Hyva saatekirje si-
saltaa tietoja tutkimuksen toteuttajasta, tutkinewksavoitteet, tutkimustietojen kayt-
tbtavat, miten vastaajat on valittu, mihin mennessaastattava, lomakkeen palau-
tuksesta, lomakkeen luottamuksellisuudesta sekisggpon aina kiitos ja tutkijan al-
lekirjoitus. (Heikkila 2002, 61 - 62.) Kyselylomag&ssa kaytossa oli TtT, yliopisto-
opettaja Maria K&ariaisen itse kirjoittama saajekiota han antoi luvan kayttaa. (liite
4) Saatekirjeessa kerrottiin aluksi, ketk& ovaeigtyossa taman tutkimuksen taustalla
ja mik& on taman tutkimuksen ja potilasohjauksekoitus. Motivaation lisaamiseksi
saatekirjeessa kerrottiin vastauksen tarkeydestiyeniteetin sdilymisesta seka vas-
tausten luottamuksellisesta késittelysta, vastaamiapaaehtoisuudesta seka ohjeet
taytetyn kyselylomakkeen eteenpdin toimittamiseStatekirjeeseen muutettiin tutki-
jan omat tiedot ja, ettd se on kohdistettu Kymeétdaa sairaanhoitopiiri Carean poti-

laille.

5.2 Tutkimusaineiston keruu

12.8.2011 allekirjoitin TtT, yliopisto-opettaja MarKaariaisen ja Professori Helvi
Kynkaan kanssa sopimuksen Potilasohjauksen laattarista ja sen kaytosta. Elo-
kuussa otin yhteytta yhteistydosastojeni osast@iragulaisosastonhoitajiin ja sovin
henkilokohtaisesti tapaamisajasta jolloin esittéklle Potilasmittarin. 15.8.2011 Ta-
pasin osastojen 6A ja K1 osastonhoitajan ja apadastonhoitajan. Esittelin heille Po-
tilasmittarin. He ottivat kyselyt avoimesti vastadétin kummallekin osastolle 20 kpl
Potilasmittaria, 20 kpl henkilokohtaista vastauskaigoissa oli paalla teksti: Johanna
Welling Sairaanhoitajaopiskelija AMK Opinnaytety®/astauskuori. Potilas pystyi
sulkemaan vastauskuorensa itse liimatarralla. \daktaorille oli jokaista osastoa
kohden yksi iso palautuskuori, josta kavin vastaosia hakemassa. Ison palautus-
kuoren paalla oli liimattu A4 kokoinen infotekstitajille. (lite 3). 16.8.2011 tapasin
osastojen 5A ja 5B apulaisosastonhoitajat. He attiwyds hyvin asiaankuuluvasti
minut vastaan ja sain kertoa mita olin tuomassaoimheille kummallekin 10 Poti-

lasmittaria, 10 vastauskuorta seka molemmille ogdésimenevat omat palautuskuo-
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ret. Kaikille osastoille annoin myds mukaan kuul&kéynia, jotta kyselyn tayttami-

nen ei vain jaisi siita kiinni.

Yhteensa kyselylomakkeita jaettiin kentalle 60kpista taytettyina palautui 4kpl ja
tayttamattomana 53kpl. Kun kyselyt olivat olleenkilla n. kaksi viikkoa, oli vasta-
uksia tullut vain yksi. Osastojen vastaavat hoitkgtoivat, etta heidan osastoillaan
on ollut heikosti niitd kosketuseristyspotilaitaita tyoni kasittelee. He kuitenkin ker-
toivat, etta TRPA- eristyspotilaita oli useammafhdeistydosastollani. Paatin lisata
tyohoni tasséa vaiheessa TRPA:n. 8.9.2011 pidetynratelmaseminaarin jalkeen
paatettiin tybhon ottaa mukaan edelleen vahaisastausten takia kaikki koske-
tuseristyspotilaat. Informoin muutoksesta osastogaston- ja apulaisosastonhoitajia
sahkopostitse. limoitin viestissd myds kyselyajanavan lokakuun puolelle, jotta
vastauksia ehtisi tulla mahdollisimman paljon. Ksiho viestissani edelleen hyvaa yh-
teistyota seka vastausten tarkedd merkitysta gimalta. Kysyin myods hygieniahoi-
taja Oili Stromilta voisiko kyselyaluetta laajentasimerkiksi tekonivelkeskukseen,
mutta tilastojen perusteella tekonivelkeskuksesshywin harvoin kosketuseristyspo-
tilaita ja siksi emme laajentaneet kyselyaluettg, @haiseen vastausmaaraan koko
kyselyn ajan oli mité ilmeisimmin vahainen kosketustyspotilaiden maara seka -
potilaiden huono yleiskunto. Kysely paattyi osdtianaanantaina 15.10.2011. Aika-
taulullisista syista kyselyaikaa ei voinut enadepida. Vastauksia oli kaiken kaikki-
aan nelja kappaletta. Neuvottelin ohjaajani lentdirja Nurmen kanssa aineiston
maarasta ja tulimme siihen lopputulokseen, ettar@ndéa vahainen, mutta aikataulul-
lisesti emme voi tehda enaa mitadan aineiston mégiegam. Torstaina 13.10.2011 ai-
neisto analysoitiin kayttamalla SPSS for Windowaalysointiohjelmaa yliopettaja

Hilkka Dufvan opastuksella.
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5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kaytettaessa maarallista tutkimusmenetelmaa ownitaksena luoda numeroiden ja
tilastojen avulla perusteluita muuttujia koskewdtteisiin. Tutkimusaineisto ryhmi-
tellaén taulukkomuotoon etiavaintomatriisiin jolloin saatu tutkimusaineistotieto on
helppo kasitella numeroin. (Vilkka 2005, 90.) Hantamatriisissa vaakarivi ilmaisee
tilastoyksikdita ja pystyrivi muuttujia. Jokaisestastauksesta luodaan taulukkoon
oma muuttuja. (Heikkila 2002, 123.) Tutkimusaingjeh kasittelyyn on useita erilai-
sia analysointiohjelmia. (Vilkka 2005, 94). Tasstkimuksessa kaytetaan maarallista
tutkimusmenetelmaa ja olen analysoinut tutkimusaioae SPSS for Windows-
ohjelmalla. Vahaisen tutkimusaineiston takia tygssé pysty toteuttamaan jarkevaa
ristiintaulukointia Ristiintaulukointi tarkoittaa kahden muuttujaristi yhteytta, mil-
l& tavalla muuttujat vaikuttavat toisiinsa. (Heilék2002, 147, 210.)

Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa on yksi avggyikys. Avoimet kysymykset
maarallisen tutkimuksen kyselyssa eivat automastiisarkoita laadullista tutkimus-
menetelmaa eli sisallonanalyysid. Pelkka kysymystanto ei maaraa tutkimusmene-
telmaa, vaan nimenomaan avoimien kysymysten analyspa jatiedonintressiovat
merkitsevia. Tiedonintressilla tarkoitetaan miltaitietoa tutkimuksella tavoitellaan,
laadullista vai mé&arallista, numeerista tietoatieoa ilmidn tai asian ymmartami-
seen. Tietointressi pohditaan tutkimuksen ideakas@/filkka 2005, 49, 86 - 87.)
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa nelja (n=4) kosketusespsttilasta. Lomakkeita jaettiin
kahden kuukauden ajan. Anonymiteetin lisddmiseésigs sai itse sulkea lomak-
keensa henkil6kohtaiseen vastauskuoreen. Vastatetkaroavannut ja lomakkeet ka-
sitellyt vain tutkija itse. Tutkimuksen paatytty@makkeet havitetaan. Tutkimuksessa-
ni kaytetyssa kyselylomakkeessa oli kaytossa Likexrsteikko 1 - 5 (1= taysin eri
mielta, 5= taysin samaa mieltd). Tutkimustulostanukoissa olen yhdistanyt mielipi-
teitd seuraavalla tavalla: "taysin samaa mielt&bgittain samaa mielta” on yhdistetty
"samaa mielta -vastaukseksi”. "en samaa enka eftéiion oma vastauksensa. "osit-

tain eri mieltd” ja "taysin eri mielta” ovat yhdedty "eri mielta -vastaukseksi”.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajista kaikki olivat miehia. Kolme vastaajéigoarisuhteessa ja yksi vastaaja el
yksin. Yksi vastaaja ei vastannut ikdénsa ja kolmemin vastaajan ian keskiarvo ol

64 vuotta.

6.2 Kosketuseristyspotilaan ohjauksen resurssit

Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa kasiteljeusen resursseihin liittyvia
asioita. Vastaajat olivat kaikki sita mielta, ditditajat osasivat ohjata sairauden hoi-
toon liittyvien asioiden harjoittelussa. Kolme \a&egaa neljasta pitivat hoitajien yh-
teistyota ohjauksissa toimivana ja yksi oli eri ltfieKaksi vastaajaa neljasta oli sita
mielta, ettd hoitajilla oli tarpeeksi aikaa ohjatksi ei ollut samaa eika eri mielta ja
yksi vastaaja oli eri mielta. Kaksi vastaajaa pitjaustilaa sopivana, yksi vastaaja ei
ollut samaa eika eri mieltd ja yksi vastaaja alneelta. Hoitajien ohjauksessa tarvit-
semia tietoja ja taitoja arvioitaessa kaksi vasiaaji sitd mielta, ettéd hoitajat hallitsi-
vat ohjauksessa tarvittavat tiedot ja taidot, wisllut samaa eika eri mielté ja yksi
vastaaja oli eri mieltd. Kaksi vastaajaa oli sii@lté, ettd hoitajilla oli mydnteinen
asenne ohjaukseen, yksi ei ollut samaa eika ettaneyksi oli eri mieltad. Ohjauksen
henkilokohtaisuutta arvioitaessa vastaajista kaksita mielta, etta ohjaus oli henki-
|6kohtaista, yksi vastaaja ei ollut samaa eikareelté ja yhden vastaajan mielesta oh-
jaus ei ollut henkilokohtaista. Ohjauksessa kayteflineiston hyodyllisyytta arvioi-

taessa vastaajista kolme oli sitd mieltd, etténe@io ei ollut hyddyllista ja vain yksi



31
sitd mieltd, etta valineisto oli hyodyllista. Takhssa 1 on esitelty kosketuseristyspoti-

laiden ohjuksen resurssien vastauksia.

Taulukko 1. Kosketuseristyspotilaiden kasityksigaoksen resursseista

1. Ohjauksen

resurssit
Samaa mielta Ei samaa eika eri Eri mielta Vastaamatta Yhteensa
mielta
Ohjaus sairauden 4 - - - 4
hoitoon liittyvien
asioiden harjoittelus-
sa
Henkilokunnan yh- 3 - 1 - 4
teistyo ohjaustilan-
teessa
Henkilokunnalla oli 2 1 1 - 4
tarpeeksi aikaa ohjata
thaus oli sopivassa ) 1 1 i 4
tilassa
Henkilokunta hallit-
si tarvittavat tiedot 2 1 1 i 4
I-!enklllokunta ha."It- ) 1 1 ) 4
si tarvittavan taidon
Henkilékunnalla oli
myodnteinen asenne 2 1 1 - 4
ohjaukseen
Ohjaus oli henkil6-
kohtaista 2 1 1 i 4
Ohjauksessa kayte-
tyn vélineiston 1 - 3 - 4
hyodyllisyys

6.3 Kosketuseristyspotilaan ohjauksen sisaltd

Kyselylomakkeen toisessa osiossa kasiteltiin olganlsisaltoa ja sen riittavyytta.
Kolme vastaajaa neljasta saivat riittdvasti ohggéta, miten sairaus vaikuttaa poti-
laan perheeseen, yhden vastaajan mielesta ohjallsteaiittdvad. Ohjausta sairauden
oireista ja ruokavaliosta piti riittavana kaksi tzegaa neljasta, yksi ei ollut samaa eika
eri mieltéa ja yksi vastaaja piti ohjausta riittatdatané. Ohjausta sairauden ennustees-
ta tulevaisuudessa ja ohjausta sairauden vaatinaigtiduksista piti riittdvana kaksi
vastaajaa neljasta, yksi vastaaja ei ollut samaaeri mielta ja yksi piti ohjausta riit-
tamattomana. Kaksi vastaajaa oli sitd meilta, @tfauksessa kerrottiin tutkimustulos-
ten merkityksista, yksi ei ollut samaa eika eriltéiga yksi oli eri mielta. Laakehoi-

don ohjauksen riittavyytta kysyttdessa, yksi vastaaneensa ohjausta riittavasti, kak-
si olevansa ei samaa eika eri mieltd, ja yksi was@aneensa ohjausta riittamattomas-

ti. Yksi vastaaja oli sitd mielta, ettd ohjaustlaunnasta annettiin tarpeeksi, kaksi vas-



32

taajaa ei ollut samaa eika eri mielta ja yksi vastali eri mielta. Ohjausta sairauden
vaikutuksesta arkeen arvioi yksi saaneensa riigtviéaksi ei ollut samaa eika eri
mielta ja yksi sai ohjausta riittamattomasti. Olsjawitoon valmistautumisesta ja tut-
kimuksista oli yhden vastaajan mielesta riittdeksi vastaajaa ei ollut samaa eika
eri mieltd ja yksi vastaaja oli eri mieltd. Ohjaaureasta mahdollisuudesta osallistua
hoitoon oli yhden vastaajan mielesta riittdvaa,skak ollut samaa eika eri mielta ja
yks vastaaja vastasi ohjauksen olleen riittamatd@tgaus henkisesta hyvinvoinnista
oli yhden vastaajan mielesta riittavaa, kaksi kitadamaa eika eri mieltéa ja yhden
vastaajan mielesta ohjaus oli riittamatonta. Ohjatigen mahdollisiin lisasairauksiin
oli yhden vastaajan mielesta riittavaa, kaksi \aagaei ollut samaa eika eri meilta ja
yksi vastaaja piti ohjausta riittamattomana. Ohjésshoidosta kotona ja ohjaus jat-
kokaynneisté sairaalassa oli yhden vastaan miebst&iittavaa, kaksi ei ollut samaa
eika eri mieltd ja yksi vastaaja ei ollut saanytahta riittdvasti. Ohjaus kuntoutus-
palveluista ja tukiryhmista oli ynden vastaajan les& riittdvaa, kaksi vastaajaa ei ol-
lut samaa eika eri mieltéd ja yhden vastaajan nilelsjaus oli riittdmatonta. Ohjaus
liittyen kotona tapahtuviin hoito-ongelmiin oli yad vastaan mielesta riittavaa, kaksi
ei ollut samaa eika eri mielta ja yhden vastaajsiasta ohjaus ei ollut riittdvaa. Tau-

lukossa 2 on esitelty kosketuseristyspotilaideraokgen sisallon vastauksia.
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Taulukko 2. Kosketuseristyspotilaiden kasityksiaoksen sisallosta

2. Ohjauksen
sisalté

Ei samaa eika eri

Samaa mielta . Eri mieltd Vastaamatta Yhteensa
mielta

Ohjaus sairauden
vaikutuksesta 3 - 1 - 4
perheeseen
O.hja.tus sairauden ) 1 1 i 4
oireista
Ohjaus sairauden
ennusteesta tulevai- 2 1 1 - 4
suudessa
Ohjaus ruokavaliosta 2 1 1 - 4
Ohjaus sairauden
vaatimista rajoituk- 2 1 1 - 4
sista
Ohjaus tutkl.must:'u-" 5 1 1 i 4
losten merkityksista
Ohjaus ladkehoidos- 1 ) 1 i 4
ta
Ohjaus liikunnasta 1 2 1 - 4
Ohjaus sairauden
vaikutuksesta 1 2 1 - 4
arkeen
OhjaE.IS h0|too.n 1 5 1 i 4
valmistautumisesta
Ohjaus tutkimuksis- 1 ) 1 i 4
ta
Ohjaus omasta
mahdollisuudesta 1 2 1 - 4
osallistua hoitoon
Ohj?us l.len.klsesta 1 5 1 i 4
hyvinvoinnista
C.)l‘.l.jal{S mah.doII|S|sta 1 ) 1 i 4
lisdsairauksista
Ohjaus itsehoidosta 1 ) 1 ) 4
kotona
Oh.jat:s ja.tkokayn- 1 5 1 i 4
neistd sairaalassa
Ohjaus .kuntoutus- 1 ) 1 i 4
palveluista
Ohjaus tukiryhmista 1 2 1 - 4
Ohjaus hoito- 1 ) 1 i 4

ongelmista kotona
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6.4 Kosketuseristyspotilaan ohjauksen toteutus

Kyselylomakkeen kolmannessa osiossa kasiteltiiaukgen toteutukseen liittyvia
asioita. Kaksi vastaajaa oli sita mieltd, etta obfganteen ilmapiiri oli myonteinen ja
avoin. Yksi vastaaja oli eri mielta. Yksi vastaajavastannut kysymykseen. Kaksi
vastaajaa oli sitd mielta, ettd ohjauksessa kéiptgthmarrettavaa kieltd. Yksi vastaa-
ja oli eri mielta ja yksi vastaaja ei vastannutykygkseen. Kysyttdessa kuunneltiinko
potilasta ohjauksessa, kaksi vastaajaa oli sitétémietta heitd kuunneltiin ohjaukses-

sa, yksi vastaaja oli eri mieltd. Yksi vastaajaastannut kysymykseen. Kaksi vastaa
jaa oli sitd mieltd, ettéa ohjauskeskustelu eterddreesiin tuomien asioiden mukaan,
yksi vastaaja oli eri mielta ja yksi jatti vastadtakysymykseen. Kaksi vastaajaa sai
perusteluita asioihin ohjauksessa, yksi oli erilthierksi vastaaja ei vastannut kysy-
mykseen. Kaksi vastaajaa sai itse asettaa ohjdekedhvoitteet, yksi vastaaja oli eri

mielta ja yksi vastaaja ei vastannut kysymykseen.

Kysyttaessa asetettiinko ohjauksentavoitteet ylidpsetilaan kanssa, oliko asetetut
tavoitteet selkeéat, tarkistettiinko potilaalta dhygen asioiden ymmartaminen ja kysyt-
tiinkd potilaalta ohjauksen onnistumista, oli kakastaajaa sita mielta, ettd naissa
kohdissa onnistuttiin, yksi vastaaja oli eri mighéksi vastaaja jatti vastaamatta ky-
symykseen. Kahdelta vastaajalta kysyttiin ohjauks#itteeksi mita han itse oppi, yk-
si vastaaja oli sitd mielta, ettd hanelta ei kysgttjauksen paatteeksi mita han itse
oppi ja yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymyks&eaksi vastaajaa ilmoitti saaneen-
sa ohjauksesta palautetta, yksi ei saanut ohjatakpatautetta ja yksi jatti vastaamatta
kysymykseen. Kaksi vastaajaa ilmoitti, etta hdigayttiin, milta palautetta tuntui
saada, yksi vastaaja oli eri meilté ja yksi jaistaamatta kysymykseen. Kaksi vastaa-
jaa vastasi saaneensa antaa palautetta ohjaulkdestali eri mielté ja yksi vastaaja
jatti vastaamatta kysymykseen. Vain yksi vastdajaiiti saaneensa ottaa omaiset tai
puolison mukaan ohjaukseen. Kaksi oli eri mieltésivastaaja jatti vastaamatta ky-
symykseen. Kysyttaessa sovellettiinko ohjaus patilelamaan sopivaksi, oli yksi
vastaaja samaa mielta, kaksi vastaajaa eri meelgigi jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Yksi vastaaja kertoi ohjauksessa tunteidemiaon ottamisesta, kaksi oli eri
mieltd. Yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymyks@eanlukossa 3 on esitelty koske-

tuseristyspotilaiden ohjuksen toteutuksen vastauksi
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Taulukko 3. Kosketuseristyspotilaiden kasityksiaoksen toteutuksesta

3. Ohjauksen
toteutus

o Ei samaa eika eri S s
Samaa mielta mielts Eri mieltd Vastaamatta Yhteensa

Ohjaustilanteen
ilmapiiri
Ohjauksessa kaytet-
tiin ymmarrettavaa 2 - 1 1 4
kielta

Potilaan kuuntelu

ohjauksessa

Keskustelu eteni

potilaan asioiden 2 - 1 1 4
mukaan

Potilas sai perustelui-
ta asioille

Potilas sai asettaa
itse ohjaustavoitteet
Tavoitteet sairau-
denhoitoon asetet-
tiin yhdessa potilaan
kanssa

Asetetut tavoitteet
olivat selkeét
Ohjattujen asioiden
ymmarryksen tarkis- 2 - 1 1 4
tus

Potilaalta kysytty

ohjauksen onnistu- 2 - 1 1 4
mista

Potilaalta kysytty
mita itse oppi

Potilas sai toiminnas-
taan palautetta
Potilaalta kysyttiin
milta palaute tuntui
Potilas sai antaa
ohjauksesta palau- 2 - 1 1 4
tetta

Omaiset otettiin

halutessaan mukaan 1 - 2 1 4
ohjaukseen
Ohjaus sovellettiin
potilaan elamaan
Potilaan tunteet
huomioitiin ohjauk- 1 - 2 1 4
sessa

2 - 1 1 4
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Taulukko 4.

4. Ohjauksen
vaikutukset
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seristyspotilaan ohjauksen vaikutukset

Kyselylomakkeen neljannessé osiossa kasiteltiiautgen vaikutuksia. Kaksi vastaa-
jaa oli sitd mielta, etta ohjaus edisti hyvinvomminnetta. Yksi vastaaja oli eri mielta
ja yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen skakstaajaa oli myos sita mielta,
ettd ohjaus edisti myonteisyytta hoitoa kohtaarsi¥iastaaja oli eri mielta ja yksi
vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. Kaksi agsanli sitd mieltd, ettéa ohjaus
edisti tiedon maaraa sairaudesta, yksi vastaagxiatnieltd ja yksi jatti vastaamatta
kysymykseen. Kaksi vastaajaa oli sita mielta, eltus edisti potilaan tiedon ym-
martamistd, yksi vastaaja oi eri mielta ja ykdi jghstaamatta kysymykseen. Kaksi
vastaajaa piti ohjauksen edistaneen itsehoitoankotoksi vastaaja oli eri mielta ja
yksi vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. Kaksiaajaa oli sitda mielta, etta ohja-
us edisti kotona selviytymistd, yksi vastaaja alingielta ja yksi jatti vastaamatta ky-
symykseen. Kaksi vastaajaa oli myos sitd mielta, @tjaus edisti omaisten tiedon
saantia. Yksi vastaaja oli eri mielta ja yksi vaggéatti vastaamatta kysymykseen.
Taulukossa 4 on esitelty ohjauksen vaikutuksenrauksia.

Kosketuseristyspotilaiden kasityksigaaoksen vaikutuksesta

Ei samaa eika eri

. Yhteensa
mielta

Samaa mielta Eri mieltd Vastaamatta

Ohjaus edisti
hyvinvoinnin
tunnetta

Ohjaus edisti

potilaan myéntei-

syytta hoitoa
kohtaan

Ohjaus edisti
potilaan tiedon

madraa sairaudes-
ta

Ohjaus edisti
potilaan tiedon

ymmartamista

Ohjaus edisti

itsehoitoa kotona

Ohjaus edisti
selviytymista
kotona

Ohjaus edisti
omaisten tiedon-
saantia
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6.6 Yhteenveto tuloksista

Yhteenvetona kosketuseristyspotilaiden ohjauksesittaan sanoa, etta hoitajat osasi-
vat ohjata hyvin sairauden hoitoon liittyvien adiem harjoittelussa ja hoitajien yhteis-
tyd ohjauksissa oli toimivaa. Puolet vastaajistasith mielta, etta hoitajilla oli tar-
peeksi aikaa ohjata ja etta hoitajat hallitsivgaaksessa tarvittavat tiedot ja taidot.
Puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd ohjauehkilokohtaista. Ohjauksessa kayte-
tyn valineiston hyddyllisyys oli ohjauksen resuesshuonoimmaksi arvioitu. Vastaa-

jista kolme oli sitd mieltd, etta ohjauksessa kifytedlineisto ei ollut hyodyllista.

Kolme vastaajaa neljasta sai riittdvasti ohjauateasden vaikutuksesta perheeseen.
Puolet vastaajista piti ohjausta sairauden oirggstaokavaliosta riittdvané. Ohjaus
littyen sairauden ennusteeseen tulevaisuudessggas sairauden vaatimista rajoi-
tuksista oli kahden vastaajan mielesta riittavégads ladakehoidosta jakoi mielipitei-
ta, yksi vastasi saaneensa ohjausta riittavadtsi kdevansa ei samaa eika eri mielta,
ja yksi vastasi saaneensa ohjausta riittméatton@kjausta sairauden vaikutuksesta
arkeen, ohjausta omasta mahdollisuudesta osalhstit@on ja ohjausta henkisesta
hyvinvoinnista arvioi vain yksi saaneensa riittdvgsyksi riittamattomasti. Ohjaus it-
sehoidosta kotona ja ohjaus jatkokaynneista sasaaloli vain yhden vastaajan mie-
lesta ollut riittavaa. Ohjaus kuntoutuspalvelujstéukiryhmista oli myds vain yhden

vastaajan mielesta riittavaa.

Kaksi kolmesta vastanneista oli sitd mieltd, ektgwstilanteen ilmapiiri oli myontei-

nen ja avoin. Kaksi kolmesta vastanneista olimiigta, ettd ohjauksessa kaytettiin

ymmarrettavaa kielta. Yli puolet vastanneista né mielta, ettd heita kuunneltiin oh-
jauksessa. Yli puolet vastanneista sai itse asettmaikselleen tavoitteet ja yli puolet
ilmoitti, etta heilta kysyttiin ohjauksen paatteeksta hén itse oppi. Kaksi vastaajaa
vastasi saaneensa antaa palautetta ohjauksestayRgéavastaaja ilmoitti saaneensa
ottaa omaiset tai puolison mukaan ohjaukseen. Sawaon yksi vastaaja kertoi ohja-

uksessa tunteidensa huomioon ottamisesta.

Yli puolet vastaajista oli sitd mielta, etta ohjadssti heidan hyvinvoinnin tunnetta.
Yli puolet vastaajista oli myds sitéa mielta, ettjaus edisti heidan hoitomyonteisyyt-
taan ja itsehoitoa kotona. Yli puolet vastaajidtanyds sitd mielta, etta ohjaus edisti

omaisten tiedon saantia.
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Kyselylomakkeessa kysyttiin kokonaisarvosanaa koslegistyspotilaiden saamalle

ohjaukselle. Vastauksien (n=3) keskiarvo oli tyydy#.

Kyselylomakkeen avoin kysymys on miten potilasolfawoisi kehittaa? Tassa kuvi-
0ssa on esitetty vastaus kasitteellistettyné seardaisiin sanaryhmiin. Alkuperainen
vastaus on pelkistetty yksittaisiin sanoihin, jotkaryhmitelty niiden siséllén mu-

kaan.

Tiedotus, Jatkohoitotieto,

Tietokatkos, Jatkohoito,

Kirjallinen vastaus

Sairaala, Laakitys,

Bakteeri, Sairaanhoitaja,

Infektiolaakari

Selvyys,

Tietamattomyys

Kuva 3. Avoimen kysymyksen kasitteellistetty vastau

Taman tutkimuksen kehittamishaasteiksi nousivataseiat seikat: ohjauksessa kay-
tettavien valineiden kaytto ja hyddyllisyys. Taeérologian aikakautena tutkimuk-
sesta kavi ilmi, ettd suurin osa vastanneistaitéirsielta, etta ohjaus tilanteessa ei ol-
lut kaytetty hyodyllista valineistoa eli Internetd DVD-materiaali. Toisena haastee-
na pidetaan omaisten asemaa kosketuseristyspotilganksessa. Yli puolet vastan-
neista oli sita mielta, ettd omaisia ei otettu narkahjaustilanteeseen. Kolmantena
kohtana pidetddn ohjauksen soveltamista potilasamarelaméaan sopivaksi, johon yli
puolet vastasi olevansa eri mieltd, eli ohjaustsogellettu potilaan omaan elamaan
sopivaksi. Neljantend haasteena on potilaan tueneiomioiminen ohjauksessa, jo-
hon my6s yli puolet vastanneista oli eri mieltd helidan tunteitaan ei huomioitu oh-

jauksessa.
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7 POHDINTA

Taman opinnayteyon tarkoituksena oli selvittaa ktsgeristyspotilaiden kasityksia
heiddn saamastaan ohjauksesta. Taustalla olidntkina mielenkiinto selvittda kos-
ketuseristyspotilaiden ohjausta. Kyselyvastausietnhvahainen maara tuli hieman
yllatyksend, vaikka osasin ennalta odottaa pieasiausmaaraa. Mita ilmeisimmin
suurin syy vahaiseen vastausmaaraan oli ajankkibtketuseristyspotilaiden maara
osastoilla vaihtelee vuoden aikana ja erilaisiagipgyksia kosketuseristyspotilasmaa-
rissa varmasti tapahtuu, mutta tana vuonna sykgylalista aikaa. Tata ei voitu en-
nakoida millaén tilastolla. Osastoilta kerrottiiydss kosketuseristyspotilaiden olleen
heikossa yleiskunnossa ja vastaaminen nain ollatsenaisesti, ilman avustajaa, vai-
keaa. Kyselylomake oli useampisivuinen ja kysym&ldi paljon. Kyselylomakkeen
pituudella on vaikutus vastausten maaran kanssandkuntoisten iakkaiden potilai-
den olisi ollut helpompi vastata lyhyempaan kysmiyakkeeseen. Kyselyiden vasta-
uksilla sain vastaukset tutkimusongelmiin, vaikkataukset ovat pienen otoskoon

myOta sattumanvaraisia vastauksia.

7.1 Tulosten tarkastelu

Kosketuseristyspotilaiden ohjauksessa hoitajatieasiashjata hyvin sairauden hoitoon
liittyvien asioiden harjoittelussa. Kosketusemnigsilaiden ohjaus liittyen sairauden
hoitoon liittyvien asioiden harjoittelussa ilmerstiriitaa aikaisempiin tutkimuksiin
viitaten. Hoidon aikaisessa ohjauksessa liittyerasden hoitoon ja hoitoon liittyvien
toimenpiteiden harjoitteluun ilmeni puutteita. Tkdgen mukaan vain yli 65-vuotiaat

miehet saivat ohjausta talta alueelta riittavimnii€aariainen ym. 2005, 12.)

Tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajien yhteistyo olgissa oli toimivaa. Hoitajien yh-
teistyon toimivuus jakoi mielipiteita strukturoitu ja laadullisten kysymyksien vas-
tausten valilla, joissa 85 % mielesta hoitajiemasguminen ohjaukseen oli hyvaa tai
kiitettdvaa. Hoitajien yhteistyo todettiin myodsrovaksi. Kuitenkin vastakohdaksi
asettuivat laadullisten kysymysten vastauksettgaimeni idkkaiden potilaiden huo-
not kokemukset liittyen ohjaajien vaihtumiseen nsska ristiriitainen tieto hoitajien
antamien ohjausten valilla. lakkaat kokivat myogdjen kayttavan paljon vieraspe-

raisia sanoja. (Isola ym. 2007, 56.)



40

Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd hoitajdlatarpeeksi aikaa ohjata. Ohjaukselle
jarjestettya aikaa arvioitiin ristiriitaisesti skturoitujen ja avoimien kysymysten valil-
l&. Isola ym. 2007 tutkimuksen iakkaiden kokemulssiamastaan potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidossa strukturoitujen kysymyksiauatta iakkaiden mielesta tilat ja
aikajarjestelyt olivat onnistuneita. Avoimien kysyksien mukaan ohjausaika koettiin
kuitenkin lilan lyhyeksi ja vastaajat toivoivatkaihjaukseen varattavan enemman ai-
kaa (Isola ym. 2007, 58.) Kaaridinen ym. 2005 kitga, etta tutkimuksessa ilmeni
puutteita ohjauksen aikajarjestelyissa. Puutteeabimerkittdvampia osastolla ollei-

den potilaiden keskuudessa, kuin poliklinikallae@en. (Kaaridinen ym. 2005, 13.)

Tutkimuksessa ilmeni, etta hoitajat hallitsivatalkjsessa tarvittavat tiedot ja taidot.
Tama ohjauksen osa-alue oli hyvin yksiselitteinsala ym. 2007 tutkimuksessa iak-
kaat kokivat hyvana asiana hoitajien tiedot jadaimhjattavaan asiaan. lakkaista 88 %

oli tyytyvainen hoitajan ohjauksen tietoon ja taro

Puolet vastaajista oli sitd mielta, ettd ohjaudehkilokohtaista. Aikaisempien tutki-
muksien vastauksissa on néakemysero liittyen ohprukenkil6kohtaisuuteen. Isola
ym. 2007 tutkimuksen avoimien kysymysten vastaukperusteella tuli ilmi potilai-
den tyytymattomyys hoitajien taustatietojen laattiityen potilaiden henkilékohtai-
sia erikoisvaatimuksia. lakkaat toivoivat parempaamioimista nako-, kuulo- ja
muistiongelmiin ja naiden huomioimista ohjauksesgksala ym. 2007, 56.) 24 % vas-
taajista oli sitd mieltd ettd, ohjausta ei sovallgbtilaan elamantilanteeseen sopivalla
tavalla. 74 % vastaajista raportoi saaneensa plaiiista ohjausta ja 9 % vastaajista

oli sitd mielta, ettd ohjaus ei ollut potilaslalstdi. (Kaariainen ym. 2005, 12.)

Ohjauksessa kaytetyn véalineiston hyddyllisyys @né&n tutkimuksen ohjauksen re-
surssien huonoimmaksi arvioitu. Vastaajista kolinsiti mieltd, ettd ohjaukseen
kaytetty valineisto ei ollut hyddyllista. Aikaisemptutkimuksiin verraten on néke-
mys edelleen samansuuntainen. Kaariainen ym. 20Q&iftaa, etta tutkimuksessa
ilmeni puutteita ohjauksessa kaytettavan valinaisésimerkiksi DVD-materiaali,
hallinnassa. Puutteet olivat merkittdvampia oskstuleiden potilaiden keskuudessa,

kuin poliklinikalla olleiden. (Kaariainen ym. 200%3.)

Kolme vastaajaa neljasta sai riittdvasti ohjauateasden vaikutuksesta perheeseen.
Vain yksi vastaaja ilmoitti saaneensa ottaa omaagtuolison mukaan ohjaukseen.

Ohjauksen vaikutus perheeseen ja omaisiin seké@hdéidomioonottaminen ohjausti-
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lanteessa on ristiriitaisesti nahtavissa naisstaulisissa. Avoimien kysymysten vas-
tauksissa ilmeni myos idkkaan potilaan omien taaeikasittelyssa seka omaisten
tunteiden ohjaamisessa olevan parannettavaa. l&s®aajista oli sita mieltd, ettei
omaisia otettu huomioon ohjauksessa toiveista maita. (Isola ym. 2007, 56.) Isola
ym. 2007 tutkimuksessa iakkaiden kokemuksia saaaagiotilasohjauksesta erikois-
sairaanhoidossa raportoi, ettd 16 % vastanneistattl, ettei omaisia otettu mukaan
ohjaustilanteeseen, toivomuksesta huolimatta. futksen laadullisista vastauksista
ilmeni my6s, miten potilaat olisivat toivoneet osten olevan paikalla, iakkaat vas-
taajat olivat toivoneet etukéateistietoa ajankoha@ssiitéd, voiko omainen olla paikal-
la. (Isola ym. 2007, 58.) 15 % oli sita mieltagedmaisia ei saanut ottaa mukaan oh-
jaukseen (Kaariainen ym. 2005, 12).

Puolet vastaajista piti ohjausta sairauden oirgigtavana. Hyvia yhtalaisyyksia on
nahtavissa naissa ohjauksen osa-alueissa. Riitiégasusta on saatu sairaudesta (91
%), sairauden hoidosta (88 %), hoitotoimenpiteisttkimuksista (86 %) sek& sairau-
den syista (17 %). (Isola ym. 2007, 56.) Kaarigigm. 2005 tutkimuksessaan Kirjoit-
ti, ettd parhaiten potilaat olivat saaneet ohjaastaantakaynteihin, tutkimuksiin, toi-
menpiteisiin ja hoitoon valmistautumiseen liittyemytta huonosti ohjausta oli annettu
vastaavasti tutkimustuloksista, sairauden ennustegskeista sekéa toipumisajan pi-
tuudesta. (Kaariainen ym. 2005, 12.)

Puolet vastaajista oli sitd mieltd, ettd ohjaut/kin sairauden ennusteeseen tulevai-
suudessa oli riittavaa. Ohjaus sairauden ennuatadsivaisuudessa erida verrattuna
aikaisempien tutkimuksien tuloksiin. Tutkimukseroewien kysymysten vastauksista
kavi ilmi, ettd parannettavaa oli sairauden, sarusteen, toimenpiteiden ja kelakor-

vauksiin liittyvassa ohjauksessa. (Isola ym. 2(@)

Ohjaus kuntoutuspalveluista ja tukiryhmista oli my@in yhden vastaajan mielesté
riittdvaa. Kuntoutus- ja tukiryhmiin liittyvassa jaluksessa ilmenee ristiriitaisia vasta-
uksia verraten aikaisempiin tutkimustuloksiin. sgm. 2007 tutkimuksessa idkkai-
den kokemuksia saamastaan potilasohjauksestass@i@anhoidossa koettiin ohjaus
riittdmattomaksi kuntoutuksesta (20 %) ja tukirybtéi(18 %). lakkaat eivat katso-
neet tarpeelliseksi saada ohjausta sosiaalietual(gi8 %) ja tukiryhmista (47 %).
(Isola ym. 2007, 56.) K&aariainen ym. 2005 tutkireeik mukaan heikoiten ohjausta
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annettiin sosiaalietuuksista seka tukiryhmistaisdsti sosiaalietuuksista sai vain 41

% riittavasti ohjausta ja 25 % riittAmattomastiaé€idinen ym. 2005, 12.)

Yli puolet vastaajista oli sitéa mielta, etta ohjaassti heidan hyvinvoinnin tunnetta ja
heidéan hoitomyonteisyyttaan seka itsehoitoa kotdntkimuksissa ohjauksen vaiku-
tuksista ollaan yhteistd mieltd. Kaariainen ym.20akimuksen mukaan 68 % vas-
taagjista oli sitd mielta, ettd ohjauksella oli paljaikutusta ja se edisti positiivista
asennoitumista hoitoa kohtaan. Ohjauksen katsatiyids edistaneen vastuunottoa
hoidosta ja edistaneen tiedon maaraa. Vahiten kégaukerrottiin vaikuttaneen
omaisten tiedon saantiin, potilaiden laakkeiderttkéy seka hoitoon vaikuttavaan

paatoksen tekoon. (Kaaridinen ym. 2005, 13.)

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimukserreliabiliteetilla eli luotettavuudella tarkoitetaan tutkijasta riyppatonta
tutkimustulosta. Eli tutkijasta riippumatta tutkisyantaa tdsmalleen saman mittaustu-
loksen, kun tutkimus toistetaan samalla henkildlidestaan. Luotettavuus tarkoittaa
siis tulosten toistettavuutta ja tarkkuutta elkiotus antaa ei-sattumanvaraisia tulok-
sia. (Vilkka 2005, 161; Heikkila 2002, 30.) Pietoskoko tekee kuitenkin tuloksista
sattumanvaraisia eli vahentéa tyon luotettavuiitgkkila 2002, 30). Tutkimuksen
luotettavuutta heikentavat myos satunnaisvirheég pvat vastaajan eritavalla ym-
martama kysymys, kuin tutkija on alun perin tartaiut, vastaaja muistaa asian vaa-
rin tai tutkija itse tekee virheen kirjoittaessa@astauksen ylos tyon tallennus vaihees-
sa. Satunnaisvirheet eivat suoraan vaikuta negasti tutkimustavoitteiden saavut-
tamiseen, vaan tarkeampaa on, etta tutkija ottatakautkimuksessa ilmenneisiin il-
meisiin satunnaisvirheisiin. Tutkimuksen analysemiheessa tutkijan tarkeimpia
piirteita ovat tarkkuus ja kriittisyys. (Vilkka 260161; Heikkila 2002, 30.) Taman
tutkimuksen luotettavuutta lisdavia tekijoita oked ja tarkka kerronta, siita mité on
tapahtunut kyselylomakkeen luonnin missakin vaikaga miten prosessi Maria Kaa-
riagisen kanssa on alkanut ja loppunut. Yhteydenmtasttoille on esitelty tyossa tar-
kasti ja, se lisda myds osaltaan tyon luotettaaudiitkimustulokset on esitelty tydssa
tarkasti ja ilman erillisia viittauksia. Lahdekiiki on huomioitu tassa tutkimuksessa.
Lahteind ovat paasaantdisesti vain alle kymmenettawanhat kirjat ja tutkimusar-
tikkelit. Potilasohjaukseen liittyvat artikkelit jarjat on kirjoittanut taman paivan ni-

mekkaimmat potilasohjauksen tutkijat.
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Tutkimuksen patevyydesta etalidiudestapuhutaan, kun mietitdan mittasiko mittari
sitd, mita tutkimuksessa oli tarkoituskin mitatalidiutta mietitddnkin jo tutkimuksen
alkutekijoissa, jolloin tehdaan kasitteiden, pesu&pn ja muuttujien tarkkaa maaritte-
lya. Kaiken kaikkiaan tama pitaa sisallaan senemitastaaja on ymmartanyt kysely-
lomakkeen kysymykset. Yhdessa patevyys ja luotettswovat tutkimuksen kokonais-
luotettavuus. Patevyytta mietittaessa nousevdeesistemaattiset virheet, jotka ovat
satunnaisvirheita vakavampia. Systemaattiseenesd®n ei vaikuta otoskoon suu-
ruus tai pienuus, vaan se esiintyy vastauskatoka,gaattaa olla systemaattista. Jos
katoa ilmenee tutkimuksessa, on se aina tutkittaniégisessa ryhméassa sita esiintyy.
Systemaattisella virheelld on tarkoitus vaikuttakdktutkimusaineistoon samansuun-
taisesti. (Vilkka 2005, 161; Heikkila 2002, 186lassa tutkimuksessa validiutta mer-
kitsee Maria Kaaridisen luoman potilas mittarin rak luodut tutkimusongelmat ja
muuttujataulukko, jolla pystytddn varmentamaarg kedikki tutkimusongelmien koh-

dat tulevat esille tyon teoriaosassa.

Tutkimusetiikka tarkoittaa hyvan tieteellisen k&ytén noudattamista. Hyva tieteelli-
nen kaytanto pitaa sisallaan kaikille tutkijoill@nsat sisallot, ja se koskee kaikkia tut-
kijoita yhta paljon. Hyva tieteellinen kaytantogitsisallaan ennalta sovittuja peli-
saantoja, joissa tutkijat noudattavat eettisestidied tiedonhankinta- ja tutkimusme-
netelmia. Tutkija osoittaa omalla tutkimuksellaatkimusmenetelman, tiedonhankin-
nan ja tutkimustulosten selkeaa hallintaa. Ykdtaéareettinen kohta on rehellisyys.
Rehellinen tutkija kunnioittaa toisten tutkijoidgmta ja saavutuksia. Toisten tutkijoi-
den kunnioittaminen otetaan omassa tyossa huonmoontarkoilla lahdemerkinnail-
la. (Vilkka 2005, 29 - 30.)

7.3 Tutkimustulosten hyddyntaminen

Taman tutkimuksen tulosten hyddyntamissuunnitelntaniioda osastoille selked,
kayttokelpoinen, hyddyllinen ja helppokayttbinerjes$to, josta osastonhenkilokunta
voi tarkistuslistan tavoin tarkistaa, onko ohjawdsseotettu huomioon kaikki laaduk-
kaan potilasohjauksen perusseikat. Ohjeiston Kaytgts alkaa heti, kun potilas saa-
puu osastolle potilaan taustatietojen selvitte]yb#ka selvidvat monesti sisaankirjoi-
tuksen yhteydessa. Ohjeisto on A4 kokoinen pajpssa lukee selke&sti mitka kohdat

ovat aikaisemmissa potilasohjauksen tutkimuksissadostuneet ohjauksen kulmaki-
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viksi. Ohjeisto jaetaan kaikille tahan tutkimukseesallistuneille osastoille. Ohjeisto
on esitelty tyon lopussa. (lite 5) Tutkimukserokdista pidetdan erillinen osastotunti

tutkimukseen osallistuneilla osastoilla.

7.4 Kehittamisehdotuksia

Tassa tutkimuksessa kompastuskiveksi muodostuiygiea vahainen vastausmaara,
mutta mielestani tutkimusaiheen voi toistaa uu@eljgolloin saisi toivottavasti laa-
jemman ja luotettavan tuloksen Kymenlaakson kosaztstyspotilaiden ohjauksen
laadusta. Opinnaytetyona aihe olisi ihanteelling@parille, silla yksin tdma on sisal-
I6ltaan hyvin laaja. Mahdollisesti tutkimukseensiduitenkin laajentaa useamman
sairaalan esimerkiksi Pohjois-Kymen sairaalan &ihkilan sairaalan, jolloin varmis-

tettaisiin useampi tutkimustulos.

7.5 Omia mietteita opinnaytetydprosessin varrelta

Taival tdhan pisteeseen on ollut pitka. Prosessihiyalissa epéatoivo kalvoi mielta,
mutta hyvan ohjauksen ja kannustuksen myota p&&sian pitkdn oppimistaipaleen
paatospisteeseen. Olen oppinut tdman tutkimuksamaipaljon niin ammattiin val-
mistuvana ihmisena kuin tavallisena opiskelijasanltutkimusprosessin haasteet on
tullut eteen jo alkumetreilld, jolloin pohdin vasténetta. Aikataulutus on osoittautunut
yhdeksi tyon merkittavimmista osuuksista; sillasouri merkitys oman tyon aikatau-
lutuksella, tydon valmistumiselle ja oman motivaatgailyttaminen pahimman alaku-
lon iskiessa. On ollut kannustavaa tehda yhteiatgdieen ymparilla ammatikseen
tutkivien tutkijoiden avustuksella. Tutkimuksen gitlessa olen myds oppinut semi-
naarityoskentelya, esiintymistéa seka palautteemsda ja sen muuntamista kaytan-
t6on. Taman opinnaytetydn tekeminen on ollut sharnkinen kasvun paikka ja am-

mattiin valmistuminen on yksi elaman suurimpia targylvaita.
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AIKAISEMPIEN TUTKIMUKSIEN TAULUKKO

Liite 1/1

Tekija(t), paikka, vuosi,
tyon nimi

Tarkoitus ja tutkimuson-
gelmat

Otanta ja kohderyhma

Keskeiset tutkimustuloks

set

Mari Kanerva,

Veli-Jukka Anttila

Helsinki 2006. Moniresis-
tenttien mikrobien kantaji-
en maara ja kosketuseris-
tyksen toteutuminen. Pre-
valenssitutkimus
Helsingin ja Uudenmaan,
Kymenlaakson ja Etela-
Karjalan sairaanhoitopii-
reissa

Tutkimuksen tarkoituksena
tutkia moni-resistenttien
mikrobien kantajien maarg
ja kosketuseristyksen tote
tuminen HUS:in, Kymen-
laakson ja Etela-Karjalan
sh-piireissa.

1 Tiedot keréttiin kyselylo-
makkeilla, jotka tayttivat
sairaaloiden hygienia-
1-yhdyshenkilét. Kysely
l&hetettiin 74 sairaalaan,
joista 67 vastasi. 20 ol
erikoissairaanhoidon sai-
raalaa ja 47 terveyskeskus
sairaalaa.

Resistenttien mikrobien
kantajia tai altistuneita ol
hoidossa tutkimuspaivana
759 joista 692 oli HUS:in
alueella. Kaikkiaan 34
HUS:in alueen sairaalassg
oli MRSA-kantajia ja mil-

-tei yhta monta altistunutta.
Kymenlaaksossa oli 6
resistentin mikrobin kanta-
jaja 9 altistunutta. Etela-
Karjalasta 16ytyi tutkimuk-
sen mukaan 36 MRSA-
kantajaa.

Sofia Forssten
Turun yliopisto, Vaitdskirja
2009. Genetic bases and
diagnostics of extended-
spectrum B-lactamases

among Enterobacteriaceas
in Finland.

Tutkimuksen tarkoituksend
oli tutkia ESBL- kantojen

esiintyvyytta ja resistentti-
tekijoita E.coli ja Klebsiel-

£ Sa.

la Pneumoniae bakteereist

1 Tutkimuksessa analysaoitiin
994 suomalaisen Entero-
bacteriaceae- kantaa. Nay
teet keréattiin 26 laboratori-
osta vuosien 2000-2007
valilla.

Tutkimuksessa osoitettiin,
etta perati 60% tutkituista
t-naytteista oli resistentteja
(= ladkevastustus-kykyisia
monelle eri bakteerilaék-
keelle yhtaaikaisesti.

Tommi Karki,

Irma MeriéHietaniemi,
Teemu Mottonen,

Petri Ruutu &

Outi Lyytikéinen. 2009.
Sairaalainfektioiden torjun
ta vaatii jatkuvaa ponniste
lua.

Tutkimuksessa tutkittiin
hoitoon liittyvia infektioita
paasaantoisesti vuodelta
2008. Torjuntatydn kehit-
tamiseksi on hyva kartoit-
taa voimavarat saannolli-
sesti.

Tutkimuksessa lahetettiin
postikyselylla 57 kyselya
eri akuuttisairaaloihin ym-
pari suomen sairaanhoito-
piireja. Kyselyyn vastasi
kaikki 57 sairaalaa. Vasta-|
ukset analysoitiin SPSS- ja
STATA- ohjelmilla.

Infektioiden seurantatoi-
mintaa oli lahes kaikissa
sairaaloissa ja niissa toimi
myds hygieniatydryhmat.
Kaikissa vastanneissa sai-
raaloissa toimi henkildkun-
1 taa infektioiden vastaisess|
tydssa, kaikissa oli hygie-
nia-hoitaja, mutta ei infek-
tiolaakaria. Kansainvalisel
|a tasolla Suomen tilanne
on suhteellisen hyva, kaik-

kuitenkaan Suomessakaatr
taytetty.

kia annettuja suosituksia el

Outi Lyytikainen,

Mari Kanerva,

Niina Agthe &

Teemu Méttdénen, 2005.
Sairaalainfektioiden esiin-
tyvyys Suomessa 2005.

Tutkimuksessa tutkittiin
kaikkien sairaanhoitopiiri-
en akuuttisairaaloiden
sairaalainfektiopotilaiden
osuutta kaikista hoidossa
olevista potilaista.

Jokaisesta vuodepaikan
potilaasta taytettiin tiedon-
keruulomake, tiedot kerasi
hygieniatiimi
(=hygieniahoitaja, infek-
tiolaakari ja kliinisen mik-
robiologian erikoislaakari)
yhdessa osastojen hy-
gieniayhdyshenkilon kans-
sa. Tutkimuksessa oli mu-
kana 30 sairaalaa.

Tutkimukseen osallistui
8234 potilasta joista 2759
oli tutkimuspaivana infek-
tion oireita tai infektion
hoito. Kaikkiaan 703 poti-
laalla todettiin ainakin yksi
sairaalainfektio. Leikkaus-
alueen infekt. aheuttivat S
aureus. VTI:ta aiheuttivat
E.coli ja Enterococcus
faecalis. Clostridium diffi-
cilen aiheuttamia antibioot

tiripuleja oli 5%.
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Liite 1/2

Tekija(t), paikka, vuosi,
tyén nimi

Tarkoitus ja tutkimuson-
gelmat

Otanta ja kohderyhma

Keskeiset tutkimustuloks

set

Bauer, M., Noter-mans, D.
van Bent-hem, B., Brazier
J., Wilcox, M., Rupnik, M.,
Monnet, D., van Dissel, J.
& Kuijper, E. Cl=stridium
difficile infection in Eu-
rope: a hospital-based
survey. 2008.

Tyon tarkoitus oli tutkia
C.Difficilen epidemiologi-
aa euroopassa.

Tutkimuksesssa oli mukan

34 Euroopan maata ja niisf

td yhteensa 97 sairaalaa.
Suomesta oli mukana 3
sairaalaa. Aineistona oli
509 potilasta, joista ensin
keréttiin Web kyselylo-
makkeella tiedot. 3kk
mydhemmin samoista
potilaista keréattiin seuran-
tatiedot.

a44%:lla oli jokin vakava
perussairaus ja kaksi kol-
mannesta oli yli 65-
vuotiaita. 80%:lla oli ollut
antibioottikuuri kuukauden
sisalla sairastumisesta ja

92%:lla kolmen kuukauden

sisélla sairastumisesta.
koko potilasmaarasta 22%
kuoli. 40%:lla kuolemanta-
pauksista Clostridium Dif-
ficile todettiin joko aiheut-
tajaksi tai osasyyksi kuo-
lemaan. Eri ribotyyppeja
|6ydettiin yhteensa 65,
027- kanta oli 6. yleisin.

Maria Kééridinen ja

Helvi Kyngés, 2005, Poti-
laiden ohjaus hoitotieteelli-
sissa tutkimuksissa vuosin
1995 - 2002.

Artikkelissa on tarkoituk-
sena kuvata tutkimuksista
ilmi tulleiden tulosten

akautta potilaiden ohjausta
hoitotieteellisissa tutki-
muksissa vuosina 1995 -
2002. Ongelmina ovat:
Millaisia kasityksia poti-
lailla on ohjauksesta? Mi-
ten potilaiden ohjaus on
toteutettu? Millaisia vaiku-
tuksia potilaiden ohjauksel
la on?

Tutkimus tehtiin induktii-
visella sisallén analyysi
menetelmalld. Aineistona
oli 96 artikkelia, jotka
keréttiin kirjallisuushauilla
Medline-, Cinahl- ja Me-
dic- tietokannoista.

Kolme tarkeinté paateema
nousivat esiin: potilaiden
kasitykset ohjauksesta,

ohjauksen toteuttaminen ja

ohjauksen vaikutukset.
Ohjaus oli sisallgltaan

niukkaa, potilaat kaipasivat

enemman sairauteen, sen
hoitoon ja niista selvitymi-
seen lisaa tietoa. Tieto
potilaiden ohjaustarpeen
tunnistamisesta oli ristirii-
tainen, koska hoitohenkil®
kunnan oli vaikea arvioida
tarpeen maaraa potilaan
taustatekijoiden ja tervey-
dentilan mukaan. Potilaat
myds toivoivat enemman
tukea sairauteen liittyvien
tunteiden kasittelyssa ja
omaisten lasnéoloa ohjauk

D

sessa.




50

Liite 1/3

Tekija(t), paikka, vuosi,
tyén nimi

Tarkoitus ja tutkimuson-
gelmat

Otanta ja kohderyhma

Keskeiset tutkimustuloks

set

Maria Kaaridinen ja Hel-
vi Kyngas, 2005,
Kasiteanalyysi ohjaus-
kasitteesta hoitotieteessa.

Artikkelissa on tarkoitus
kuvata kasiteanalyysin
avulla saatuja tuloksia
ohjaus-kasitteen kaytosta |
sisallosta hoitotieteessa.
Tutkimusongelmia olivat:
Miten ohjaus-kasitetta on
maaritelty? Mitk& ovat
ohjaus-kasitteen lahikasit-
teet? Mitka ovat ohjaus-
kasitteen ominaispiirteet?
Mita ennakkoehtoja ohja-
us-kasitteen esiintyminen
edellyttaa? Mita seurauksi
ohjaus-kasitteesta on?

Tutkimus suoritettiin in-
duktiivisella sisallonana-
lyysilla, kasiteanalyysilla.

aTutkimuksessa kaytettiin
hoitotieteellista kirjallisuut-
ta ja yleisteoksia yhteensg
38 kpl.

Ohjaus-kasite maariteltiin
ammatillisena toimintana

tai prosessina. Rinnakkai-
sena ja synonyymi merki-
tyksenda se oli neuvonnan,

sen kasitteiden kanssa.
Kasitteelle ominaista oli
ohjattavan ja ohjaajan
konteksti, vuorovaikutus,
ohjaussuhde ja aktiivinen
toiminta. Ammatillinen
vastuu nakyi ennakkoehto
na ja seurauksia olivat
oppiminen, voimaantumi-
nen, itseohjautuvuuden

nen ja kansantaloudellinern
saasto.

opetuksen ja tiedon antami

kasvu, terveyden edistamir

Arja Isola,

Kaisa Backman,

Reetta Saarnio,

Maria Kaariainen ja

Helvi Kyngas, Ou-
lun yliopisto, 2007, lakkai-
den kokemuksia saamas-
taan potilasohjauksesta
erikoissairaanhoidossa.

Tutkimuksen tarkoitukseng
oli saada selville idkkaiden
(yli 65-vuotiaiden) koke-
muksia saamastaan poti-
lasohjauksesta, sen edelly
tyksista, toiminnasta ja
hyodyista. Tutkimuson-
gelmia olivat: Miten iak-
kaat potilaat kokevat eri-
koissairaanhoidossa poti-
lasohjauksen edellytykset?
Miten iakkaat potilaat
kokevat erikoissairaanhoi-
dossa ohjaustoiminnan?
Miten iakkaat potilaat
kokevat erikoissairaanhoi-
dossa potilasohjauksen
hydédyn?

1 Tutkimus tehtiin kyselyna
yliopistosairaalan eri osas
toille ja poliklinikoille,
n=203. Kyselyssa oli struk
- turoituja seka strukturoi-
mattomia kysymyksia.
Maarallinen osuus analy-
soitiin suoraan prosenttija-
kaumia kayttamalla, laadu
linen induktiivisen sisallon
analyysin avulla.

Tuloksista selvida, etta
iakkaat olivat tyytyvaisia
ohjauksen laatuun, mutta
+ ohjaustilan toivottiin ole-
van paremmin ohjaukseen
soveltuva. 49 % ohjauksis
ta oli ladkari-hoitaja tybpa-
rin toteuttamaa. Erityisesti
-henkilékohtainen ohjaus
korostui. Potilaat kertoivat
saaneensa liian vahan ohj
usta kuntoutuksesta, tuki-
ryhmista ja sairauden
syista. Riittavasti tietoa oli
annettu sairaudesta, saira
den hoidosta, hoitotoimen:-
piteista ja tutkimuksista.
lakkaat olivat myods toivo-
neet omaisten lasndoloa
ohjaustilanteissa. Yksilolli-
syys ja monipuoliset ohja-
usmenetelmét nousivat

myads esille.
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Liite 1/4

Tekija(t), paikka, vuosi,
tyén nimi

Tarkoitus ja tutkimuson-
gelmat

Otanta ja kohderyhma

Keskeiset tutkimustuloks

set

Maria Kéaridinen,

Oulun yliopisto,

2008, Potilasohjauksen
laatuun vaikuttavat tekijat.

Artikkelissa on tarkoituk-
sena kuvata potilasohjauk
sen laatuun vaikuttavia
tekijoita kirjallisuuteen
perustuen.

Lyhykaisyydessaan artik-
kelista ilmeni, ettd ohjaus
edellyttaa aina hoitajalta
filosofisten ja eettisten
l[aht6kohtien tiedostamista
Hyvat ohjausvalmiudet
kuuluvat osana hyvéaa ohjg
usta. Potilaalla ja hoitajallg
pitda olla hyvat fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset
taustatekijat, jotta hyva
ohjaus onnistuu. Kak-
sisuuntaisuus eli ohjaaja ja
ohjattava ovat molemmat
aktiivisia ohjaussuhteessa
ja luovat yhdessa toimivan
ohjausprosessin. Ohjaajan
ja potilaan vélinen vuoro-
vaikutus pitaékin olla kak-
sisuuntaista.

Outi Kanste,

Kaija Lipponen,

Helvi Kyngas,

Liisa Ukkola, 2007,
Potilasohjauksen kehitta-
minen alueellisena verkos
toyhteistydna yli organisag
tiorajojen.

Artikkelilla on tarkoitus
antaa julki miten potilasoh
jausta pystyttaisiin kehit-
tamaan yhteistydssa perug
terveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kanssa
- Tiimit on jaettu potilas-
ryhmittéin: sydan-, keuh-
koahtauma-, tekonivel-,
aivoinfarkti-, syopa- ja
haavanhoitopotilaat.

Tydssa on yhteistydssa
Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 14 kunnan
alueelta sekéa Kainuun
maakunnan kuntayhtyma.
Ryhman muodostaa yh-

Tyo6skentely koostuu alu-
eellisesta verkostoitumises
ta, koulutus-, informaatio-
ja palautetilaisuuksista sek
moniammatillisten ty6ryh-
mien itsenéisesta tydsken-
telysta ja ohjaustilanteista.

teensa siis 76 hoitopaikkaa.témyyden varmistaminen,

Tavoitteena on luoda alu-
eelliset ja yhtenaiset hoito-
tydn toimintamallit, joiden
tavoitteena on ohjauksen
laadun edistdminen, ohja-
usprosessin keskeytymat-

ohjauskaytantdjen yhte-
-naistdminen seké potilaide
turha siirtAminen organi-

&saatioiden valilla. Hank-
keella pyritddn myos li-
saamaan tyontekijoiden
asiantuntijuutta, tydhyvin-
vointia ja positiivista ty6-
asennetta.

Maria Kaaridinen,

Helvi Kyngas,

Liisa Ukkola ja

Kaarina Torppa, 2005,
Potilaiden kasityksia hei-
dan saamastaan ohjaukse
ta.

Tarkoituksena oli selvittéaa
potilaiden kasityksia koski-
en heidan saamaansa ohj;
usta. Tutkimusongelmina
ovat: Millaiset ovat potilai-
sden kasitykset heidéan saa
mastaan ohjauksesta? Mi-
ten ohjauksen saanti toteu
tuu ennen sairaalaan tulog
ja sairaalassa? Miten ohja
ustoiminta toteutuu sairaa-
lassa? Millaiset ohjauksen
resurssit ovat?

Aineisto kerattiin yhden
sairaalan osastoilta ja poli;
a-klinikoilta. Tutkimukseen
valittiin satunnaisotannalla
2071 potilasta. Hoitohenki
I6kunta jakoi kyselylomak-
keet potilaille, jotka lahet-
- tivat vastaukset postitse
tutkijalle. Vastausprosentti
- oli 41 %. Kyselylomake ol
tutkimusta varten kehitetty
mittari.

Ohjausta pidettiin riittdmat
tdmana ennen sairaalaan
tuloa seka sairaalassa.
Sosiaalisen tuen ohjausta
pidettiin riittamattdmana.
Ohjaukset olivat padsaan-
toisesti potilaslahtoisia.
Ohjaustilat nahtiin hyvina
ja henkilokunnan yhteisty®
oli toimivaa. Kuitenkin
asennoitumista ohjauksee
nahtiin parannettavana
kohtana.

=
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Liite 1/5

Tekija(t), paikka, vuosi,
tyén nimi

Tarkoitus ja tutkimuson-
gelmat

Otanta ja kohderyhma

Keskeiset tutkimustuloks

set

Kaisa Backman,

Oulun yliopisto,
Vaitdskirja, 2001,

Kotona asuvien ikdantyvi-
en itsesté huolenpito

Tutkimuksen tarkoi-

tuksena oli selvittaa ikaan-

tyvien ihmisten itsensa

huolenpitoa kotona ja tuot-

taa aihetta kuvaava malli.
Tutkimusongelmia on
useampi, koska tutki-mus
on suoritettu use-ammass
vaiheessa. 1.vaihe Millaist
on kotona asuvien ikaanty
vien itsesta huolen-pito ja

mitk& ovat sen merkitykset

ikdantyville? 2.vaihe 1.
Millaisia itsesta huolenpi-
don tapoja ikaantyvilla
henkil6illa on? 2. Miten
ikédantyvien henkildiden
itsesté huolen-pidon tavat
ovat yhteydessa mennei-
syyteen ja tulevaisuuteen
suuntautumiseen? 3.vaihe
1. Miten toimintakyky on
yhteydessa ikaantyvien
henkildiden itsest&a huo-

lenpidon tapoihin? 2. Miten kerattiin n=5 elaméakerta-

elamaan tyytyvaisyys on
yhteydessa ikaantyvien
henkildiden itsestéa huolen
pidon tapoihin? 3. Miten
itsearvostus on yhteydess
ikédantyvien henkildiden
itsesté huo-lenpidon tapoi+
hin? 4.vaihe Millaisena
itsesta huolenpito nayttay-
tyy ikdantyvien elamanker
roissa

Kohderyhmana olivat 75-
vuotta tayttaneet idkkaat
aikuiset. 1.vaiheessa haas
tateltiin n=40 idkasta ja
aineisto analysoitiin groun
ded teoria lhestymistavar
jatkuvaa vertailevaa ana-
a lyysia kayttaen. 2.vaiheess
aikaantyvia tarkasteltiin
- yksildina: itsesta huolenpi-
toa sekda menneisyytta ja
tulevaisuuteen suuntautu-
mista. Alkuperainen haas-
tatteluaineisto analysoitiin
deduktiivisella sisallon
analyysilla kayttaen edelli-
sessa vaiheessa tuotettua
mallia luokittelurunkona.
3.vaiheessa selvitettiin
ikédéntyvien itsesta huolen-
pidon tapojen yhteytta
toimintakykyyn, elamaan
tyytyvaisyyteen ja itsear-
vostukseen. 4.vaiheessa

haastattelua, jossa kyseltii
asioita itsensé huolenpido
ta elamanhistoriallisesta
nakokulmasta.

;|

Tutkimustulosten mukaan
iakkaat nakevat itsesta

- huolenpidon paivittaisten
asioiden tekemisena ja
terveydellisten asioiden
hoitamisena, kaikesta kui-
tenkin kumpuaa itsesta
avalittaminen.

=)

D

Maria Kaaridinen,

Oulun yliopisto, Vaitoskir-
ja, 2007, Potilasohjauksen
laatu: hypoteettisen mallin
kehittAminen

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on kehittaa poti-
lasohjausketjua peruster-
veydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon
yhteistyona.

Tutkimus suoritettiin kah-
dessa vaiheessa, 1.vaihe
selitetdan ohjauksen laatu
potilaan ja hoitajan arvi-
oimana. Otanta potilaita
n=844, henk.kunta n=916.
Analysointi perus- ja mo-
nimuuttujamenetelmilla
seka siséallonanalyysilla.
2.vaihe on perustutkimus-
ta, tarkoitus maaéaritella
ohjaus-kasitetta ja testata
kasitteen rakennetta. Kir-
jallisuushauilla n=32, yleis
teokset n=6,

Tulosten avulla voidaan
selventaa

A ohjauksen maarittelya ja
kayttoa hoito-tieteen, hoito
tyon kaytannon ja koulu-
tuksen

sisdisessa ja valisessa vie
tinndssa

seka luoda perusteita hoitc
tydn paatoksen-teolle,
toiminnalle

ja koulutukselle ohjauksen
laadun kehittamiseksi
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MUUTTUJATAULUKKO Liite 2/1
Tutkimusongelmat Muuttujat Kyselylomakkeen Teoreettinen
muuttujat tarkastelu
1. Ohjauksen resurssien arviointi
1.1 Miten potilaat arvioivat ohjaukseen kaytetyaraj | Aika la 13,14
riittdvyyden
1.2 Miten potilaat arvioivat ohjauksessa kaytethjge | Tila 1b 14
usmateriaalin ja —vdlineiston seka tilan ajantasalen| Hyodyllinen lc 14
ja hyodyllisyyden valineisto
1.3 Miten potilaat kokivat hoitajien hallitsevanjabk- | Tiedonhallinta | le 14
sessa tarvittavan tiedon ja taidon Tarvittavat 1f 14
taidot
1.4 Miten potilaat kokivat ohjauksen henkilokohtai- | Henkilokohtai- | 1h 14,15,16
suuden suus
2. Ohjauksen riittdvyyden arviointi
2.1 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen gairpOireet 2a 15
den oireista
2.2 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen lakel.aakehoidon 2c 15
hoidosta toteutus
2.3 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen sairgArki 2f 15
den vaatimista rajoituksista Rajoitukset 29 15
2.4 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen sairaVaikutus per- 2k 15,16
den vaikutuksesta perheeseen, omaisiin, arkeen ja| heeseen
Kelan korvaus asioihin Henkinen hy- 2m 15
vinvointi
Kuntoutus 2q 15
Tukiryhmat 2r 15
2.5 Miten potilaat kokivat saamansa ohjauksen canasdma osallistu- | 2I 15
mahdollisuudesta osallistua hoitoon osastolla jatk® | minen hoitoon
-kotona
20 15
3. Ohjauksen toteutuksen arviointi
3.1 Miten potilaat kokivat kasiteltdvien asioidema | Omakohtaisuus | 3a 16,17
kohtaisuuden ja sovellettinko ohjausta potilaait el | Soveltaminen | 3g 17
maan sopivaksi Itse asettaa 3x 17
tavoitteet
3.2 Miten potilaat kokivat omaisten ja laheistemhu | Omaiset 3e 15,16
mioimisen ohjaustilanteessa
3.3 Miten potilaat kokivat tunteiden huomioimisen | Tunteet 3h 14,15,16
ohjauksessa Tukeminen 3s 15,16
Asiantuntijuus | 3t 16,17
Arvostus 3u 16,17
3.4 Miten potilaat kokivat ohjaustilanteen ilmagwiir IImaypiiri 3l 17
Kuunteleminen | 3n 17
4. Ohjauksen vaikutuksen arviointi
4.1 Miten potilaat kokivat ohjauksen edistineeml&ei| Toimintakyky 4a 15,16,17
fyysista, psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya Mieliala 4c 15,16,17
Hyvinvointi 4d 15,16,17
4.2 Miten potilaat kokivat ohjauksen edistaneeméei| Myodnteisyys 4e 18
asennoitumistaan hoitoa kohtaan hoitoon
Ladkehoitoon | 4k 15
sitoutuminen
Vastuunotto 40 17
4.3 Miten potilaat kokivat ohjauksen edistaneeméei| Tiedon ymmar- | 4g 19
selviytymista kotona tdminen
Selviytyminen | 4i 19
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KIRJE OSASTOJEN HOITAJILLE Liite 3/1

Hyva hoitaja,

» Tama kysely on tarkoitettu osastollanne olevillsketuseristyspotilaille, jotka
ovat kosketuseristyksessd MRSA:n, ESBL:n, TRPA:Rlastridium difficile
normaalin tai virulenttikanta 027:n takia.

Kun viet kyselylomakkeen potilaalle, ota mukaan

- ruskea kirjekuori
- kyselylomake
- kyna

Potilas laittaa taytetyn kyselylomakkeen kuoreesujee sen kiinni lii-

matarralla.

Palauta potilaan vastauskuori tdhan palautuspussiin

Yhteyshenkiloni osastollanne on ensisijaisesti tosdmitaja, johon olen

yhteydesséa saannollisesti.

Jos kysyttavaa ilmenee, kuoret ja lomakkeet oyyaidea tai muuten asia

mietityttad, ottakaa yhteytta puh. XX tai

johanna.welling@student.kyamk.fi

Ystavallisesti ja yhteistyoterveisin

Johanna Welling

Sairaanhoitajaopiskelija AMK

Sosiaali- ja terveysala, Kotka
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SAATEKIRJE Liite 4/1

Hyvi potilas,

Kymenlaakson keskussairaala, Carea kehittaa aktiivisesti kosketuseristyspotilaiden potilasohjausta. Ky-
menlaakson ammattikorkeakoulun Kotkan sosiaali- ja terveysala tekee yhteistyotd Carean kanssa (opin-
naytetoin.) Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata ohjauksen laatua potilaiden arvioimana
ja saada tietoa ohjauksen kehittamiseksi. Ohjauksella tarkoitetaan potilaan tarpeisiin perustuvaa, vuoro-

vaikutteisesti ja tavoitteellisesti toteutettua terveyteen ja hoitoon liittyvien asioiden kasittelya.

Olemme kiinnostuneita siitd, millaista ohjausta Te saitte Kymenlaakson keskussairaalassa, Care-
assa. Pyydimme Teita vastaamaan kyselyyn, koska mielipiteenne on meille tirked. Aikaa kyselylomak-
keen tayttamiseen kuluu noin 15 minuuttia. Kaikki vastaukset kasitellian luottamuksellisest. Vastauk-
senne eivat tule Teitd hoitavan hoitoyksikon tietoon, eikd Teidan henkil6llisyyttinne voida tunnistaa.
Vastauksenne ei myoskdan vaikuta mitenkdan hoitoonne, vaan kyselyn perusteella kehitetiin koske-
tuseristyspotilaiden potilasohjausta. Vaikka kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista, toivomme Teidin
vastaavan kyselyyn. Mukana saatte henkilokohtaisen kirjekuoren, johon voitte itse sulkea lomakkeenne
vastaamisen jalkeen ja palautatte suljetun kuoren hoitajalle. Hoitaja palauttaa kuoren niille osoitettuun

palautuspisteeseen osastolla.

Yhteistyostanne kiittaen,

Johanna Welling
Sairaanhoitajaopiskelija AMK
johanna.welling@student.kyamk.fi
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu,

Sosiaali- ja terveysala, Kotka
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Liite 5/1
LAADUKAS KOSKETUSERISTYSPOTILAAN OHJAUS -OHJEISTO

Ota selville potilaan taustatekijat:

+ 1k

* Terveydentila

e Sairauden tyyppi

» Terveysuskomukset ja -kokemukset
* Mieltymykset

* Odotukset

* Tarpeet

* Motivaatio

* Oppimistyylit ja — valmiudet

* Kulttuuri- ja etninentausta

* Sosiaalisuus

» Uskonnollisuus

* Eettisyys

* Fyysinen -, psyykkinen - ja sosiaalinenymparist6

Ota huomioon seuraavat ohjauksenseikat:

» Kayta ohjaukseen riittavasti aikaa

* Anna ohjaus potilaalle henkil6kohtaisesti

» Hallitse ohjauksessa tarvittavat tiedot ja taidptinh

» Kaytd ohjauksessa tarvittavaa valineistoa ja medéa hyodyllisesti

» Ohjauksen on oltava potilaalle omakohtaista ja bette hanen elamaansa sopivaksi

* Ota huomioon potilaan erityisvaatimukset esimeildksilo-, nako- ja muistiongelmat

» Huomioi potilaan perhe ja omaiset ohjaustilantegesapotilas haluaa omaiset/perheen mu-
kaan ohjaukseen anna ohjaus vasta kun perhe/omaigpetikalla

* Huomioi potilaan tunteet

* Ohjaustilanteen ilmapiiri tulee olla luonteva jaoav

* Anna ohjaus niin, ettd se edistaa potilaan kokea#tmista toimintakykya

* Ohjauksen tulee edistdé potilaan hoitoon asenngtam

* Ohjauksen tulee edistaa potilaan kotona selviytianis

Varmista, etta potilas saa ohjauksessa hanendemnvét tiedot

» Kerro sairaudesta yleisesti seka sen oireista
» Kerro potilaalle maaratyista ladkkeista; mita hinahnetaan
» Kerro sairauden vaatimista rajoituksista selkgasotuudenmukaisesti
» Kerro miten sairaus tulee vaikuttamaan potilaae@nk omaisiin, perheeseen ja esimerkiksi
Kelan tuki asioihin ja kerro tukiryhmista
» Kerro potilaalle miten han voi osallistua itse lboisa osastolla ja varsinkin kotona
KYSY, VASTAA JA ANNA AIKAA
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HAKEMUS / LUPA
Lupa opinnayte- ja tutkimusty6t

Liite 6/1

(Hoito- tai sosiaaliélén opinnaytetyo tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

Lupaa opinnéayte- ja tutkimusty6hon ei paasaantsisesti myénneta potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimuksiin eika
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat salassa pidettaviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.

Dnro TUTKIMUS

‘ Paatos § 44,’/0 /20 //

Opiskelija / tutkija tayttéa ja vastaa allekirjoitusten hankkimisesta

1. Opinnaytetyon / tutkimuksen tiedot

Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaihtoehto
Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Sosiaali- ja

terveysala Kotka, Hoitotyén koulutusohjelma,
Sairaanhoitaja AMK

Oppilaitoksen osoite
Takojantie 1, 48220 Kotka

Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi

Kosketuseristyksessé hoidettavan potilaan kasityksia heidén saamastaan ohjauksesta.

Opinnaytetyon / tutkimuksen alkamispvm
1.9.2010

Opinnéaytetyon / tutkimuksen paattymispvm

Opinnaytetydn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyt kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston keruu, kohderyhmé)
Opinnaytetyon tavoitteena on tutkia kosketuseristyspotilaiden kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta.

Tutkimusaineisto kerataan potilaskyselyna.

2. Hakija / hakijat

Opiskelijan / opiskelijoiden Osoite

nimet

Sahkdposti

Puhelin

Johanna Welling

johanna.welling@student.kyamk.fi

3. Opinndytetyén / tutkimuksen kustannuksista vastaava

X opiskelija / tutkija

[] joku muu, mika

[ vastuuyksikkd, josta sovittu (pvm ja nimi)

kanssa (hankesopimus liitteena)

4. Opinnaytetydn / tutkimuksen raportointi

X] Opinnaytetyén tiivistelma toimitetaan luvan myéntajalle

séhkoisesti/paperiversiona

Xl Opinnaytetydsté / raportista pidetaan osastokokous /

Jokin muu tapa, mika

[X] Opinnaytety6 / raportti toimitetaan tydeldman
yhdyshenkilolle sahkoisesti/paperiversiona

CAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtyman Kymenlaakson
johto keskussairaala
Kotkantie 41 Kotkantie 41
48210 ¥ a 48210 Kotka

Puh. 05 2 L Puh. 05
Fax 05 220 5909

Y-tunnus 0725901-5

Kymenlaakson
psykiatrinen sairaala

Sairaala
45750
Puh. 05 2 1

carea.fi

05 220 2708

Sosiaalipalvelut
Kehitysvammaisten eri
Pohjankorventie 19
45740 Kuusankoski
Puh. 020 615 9000
Fax 020 615 9004

1uolto

C
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Liite 6/2

Lupa opinnayte- ja tutkimustyot

carea 4] HAKEMUS / LUPA

(Hoito- tai sosiaaliék-zn opinnaytetyd tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

koulutus / muu

Opinnaytetydn tekijalla on opinndytetydhonsa tekijénoikeus, mikali hankkeistamissopimuksessa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé saa opinnéytetyéhén kayttooikeuden omassa
toiminnassaan. Kayttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

5. Allekirjoitukset

Oppilaitos

Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys Puhelin / sahkdposti

%2,)! A7 . SAIRIA ovy Fod 8F/ Y

A
Py, AR 27/ /_)”l/"’“/ﬂ:n(.//‘ﬂ% c é/:?m,é >L7
Vastuuyksikkd

Yhteyshenkildn/tydelamaohjaajan allekirjoitus ja Puhelin / séhkdposti

nimenselvennys ) : ~ «
Ol STR.OM o5l shoma)Cacee !Z/

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja Puhelin / séhkdposti '

nimenselvennys

Pvm seka hakijan tai ryhmasté yhden henkilon allekirjoitus ja nimenselvennys

11.8.2011 7/ [[eé'é/nj Jehainno, 'Ws((,i'nj

6. Luvan myéntdjan viranhaltijapaatés

m Myénnetty lupa opinnayte- / tutkimustyohén hakemuksen mukaisesti

[ Lupa edellyttaé eettisen [] Pyydet&an tarkennusta / [] Hakemus hylatty
toimikunnan kasittelyn lisgselvityksia

Perustelut / pyydettavat liséselvitykset

Aika ja paikka Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvo / tehtavanimike

w L0.16.4 ¢ A oelL— L2l

Yksikké- ja yhteystiedot

Pyydetyt liséselvitykset toimitettu: aika ja paikka Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtavéanimike

Yksikko ja yhteystiedot

7. Liitteet

X Tutkimussuunnitelma (hyvéksytty oppilaitoksessa)
[] Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
] Muut liitteet, mitka:

Aot TurGnus SSudivy telina)

CAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSIAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA

Kuntayhtyman Kymeniaakson Kymeniaakson Sosiaalipalvelut
psykiatrinen sairaala maisten erityishuolto
3D

: 020 615 900

B




