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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa hoitohenkilokunnan potilasohjauksen
laatua Vaasan keskussairaalassa. Aineisto kerattiin TtT, professori Maria Kaaridgisen (2007)
kehittamalla potilasohjaus laatu -mittarilla. Aineisto analysoitiin tilastollisesti IBM SPSS
Statistic 26 -ohjelmalla. Aineiston tiivistamiseen kaytettiin eksploratiivista faktorianaalyy-
sia. Vertailut muuttujien valilla tehtiin kdyttaen Kruskal-Wallisin testia ja ristiintaulukoin-
tia. Mittarin avoin kysymys analysoitiin sisallonanalyysilla. Tutkimukseen vastasi 169 hoi-
totyon ammattilaista. Vastausprosentti oli 33 %.

Hoitohenkilokunta arvioi potilasohjauksen laadun kokonaisuudessaan hyvaksi. Potilasoh-
jauksen lahtokohdat, potilasohjauksen toteutus ja vaikutukset olivat laadultaan kiitetta-
vat. Laadultaan hyvaa olivat potilasohjauksen resurssit, tiedot, taidot ja asenteet. Potilas-
ohjaukseen kayttivat enemman aikaa vastaajat, joilla oli pitempi tydkokemus (p=,000).
Koulutuksella oli vaikutusta potilasohjaukseen. Kliinisilla asiantuntijoilla oli parempi tieta-
mys kokonaisuudessaan (p=,009) kuin sairaanhoitajilla. Palvelualueiden valilla oli tilastol-
lisesti erittdin merkittava ero (p=,000) paivittdin potilasohjaukseen kaytetyssa ajassa. Avo-
hoidon palvelualueella arvioitiin suullinen ja kirjallinen potilasohjauksen taito paremmiksi
kuin vuodeosastohoidon (p=,000) ja akuuttihoidon (p=,005) palvelualueilla. Tyokokemuk-
sella oli merkitysta myos potilasohjauksen toteutukseen. Kokonaisuudessaan potilasoh-
jausta toteuttivat paremmin ne, jotka olivat olleet toissa terveydenhuollossa yli 20 vuotta
(p=,002). Hoitotyontekijoiden vastauksissa potilasohjauksen kehittamistarpeista nousivat
esille kaksi padteemaa organisaation johtaminen ja hoitohenkilokunnan osaaminen.

Tulosten perusteella hoitohenkil6kunnalla olisi tarvetta potilasohjauksen lisdkouluttautu-
miselle. Eri potilasohjausmenetelmia tulisi kehittaa lisda ja luoda yhtendiset ohjeet orga-
nisaatioon. Talla tavoin pystyttaisiin hyddyntdmaan resursseja vield tehokkaammin ja
taata tasaisempi potilasohjauksen laatu. Kokeneen hoitohenkilékunnan pysyminen yksi-
koissa nostaa potilasohjauksen laatua. Tarkeaa olisi siirtda yli 20 vuotta terveydenhuol-
lossa tyoskennelleiden osaamista aktiivisemmin nuoremmille tyontekijoille.

Avainsanat potilasohjaus, laatu, potilas, hoitotydntekija, osaaminen
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The purpose of this study was to examine the quality of patient counselling provided by
the nursing staff at Vaasa Central Hospital. The data for the study were collected using
the quality indicator for patient counselling developed by Doctor of Health Sciences, Pro-
fessor Maria Kaaridginen (2007). The data were statistically analysed using the IBM SPSS
Statistic 26 software. Exploratory factor analysis was used to condense the data. Com-
parisons between variables were carried out using the Kruskal-Wallis test and cross-tab-
ulation. The responses to the open-ended question included in the indicator were ana-
lysed using content analysis. A total of 169 health care professionals responded to the
survey. The response rate was 33%.

Overall, the nursing staff assessed the quality of patient counselling to be good. The prin-
ciples for patient counselling, the practical implementation of patient counselling, and the
impact of patient counselling were considered to be of excellent quality. The quality of
the resources for patient counselling as well as the related knowledge, skills, and attitudes
were also perceived as good. The respondents with a longer work experience spent more
time for patient counselling (p =.000), and training had an impact on patient counselling.
The clinical experts had better overall knowledge (p =.009) than nurses. There was also a
statistically very significant difference (p=.000) between service areas in terms of time
used for patient counselling on a daily basis. In the service area for outpatient care, oral
and written patient counselling skills were assessed to be better than in the service areas
for inpatient care (p =.000) and emergency care (p =.005). Work experience also played a
role in the practical implementation of patient counselling. Overall, patient counselling
was better carried out by those who had worked in health care for more than 20 years
(p=.002). Two main themes were highlighted in the responses of the nursing staff regard-
ing the areas in need of improvement: management of the organisation and personal
competence of the nursing staff.

The results indicate that nursing staff would need further training in patient counselling.
The different patient counselling methods should be further developed, and uniform
guidelines should be created for the organisation. This would enable an even more effi-
cient use of the resources and ensure a more consistent quality of patient counselling.
The permanence of experienced nursing staff in the units improves the quality of patient
counselling. Therefore, it would be important to more actively transfer the skills of those
who have worked in health care for more than 20 years to younger employees.

Keywords patient counselling, quality, patient, nursing staff, competence
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaisen tyo sisaltda paljon ohjaamista ja neuvontaa. Oh-
jaus ja neuvonta vaikuttavat potilaan hoidon onnistumiseen ja laatuun keskeisesti.
Terveydenhuollossa ohjaamista maarittelevat useat lait, asetukset seka suosituk-
set, jotka kaikki tulee huomioida potilaan ohjauksessa. (Helminen 2017, 5.) Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) velvoittaa terveydenhuollon ammat-
tihenkilon antamaan potilaalle selvityksen koskien hanen terveydentilaansa ja oh-
jaamaan hanta hoidon eri vaiheissa. Terveydenhuollon ammattihenkilén on var-

mistettava, ettd potilas ymmartda saamansa tiedon sisallon.

Potilasohjausta ohjaavat myos Kaypa hoito -suositukset. Kaypa hoito -suositukset
ovat kansallisia suosituksia, jotka taydentavat lakia (L785/1992) potilaan asemasta

ja oikeuksista. (STM 2019b.)

Potilasohjausta on viime vuosina tutkittu hoitohenkilokunnan nakokulmasta. Ai-
heesta vaitoksia ja tutkimuksia ovat tehneet esimerkiksi Lipponen (2014), Tervo-
Heikkinen, Saaranen, Miettinen ja Vaajoki (2018), Kaakinen, Kaaridinen & Kyngas
(2014), Luostarinen, Meretoja & Niemi (2019) ja Viitala (2013). Tutkimusten pe-

rusteella potilasohjauksessa on kehitettavaa.

Potilasohjaus on laaja osaamisen kokonaisuus (Viitala 2013). Hyvaan potilasoh-
jaukseen tarvitaan hoitohenkil6kunnalta tietoa ja taitoa sekd oikeanlaista asen-
netta. Osaamisen lisaksi riittavan potilasohjauksen onnistumiseen tarvitaan aikaa,
tiloja ja valineistda. (Lipponen 2014.) Luostarinen, Meretoja & Niemi, (2019) ovat
tutkineet polikliinisten sairaanhoitajien ammattipatevyytta ja tulevaisuuden pate-
vyyshaasteita. Tutkimuksessa asiantuntijaryhma on maarittanyt ammattipatevyy-
den tavoitetason. Tutkimuksessa ilmeni, ettd sairaanhoitajien itsearvioiti oman
ammattipdtevyyden tasosta, on selvasti matalampi kuin maéritelty tavoitetaso.
Yhtenad tulevaisuuden patevyyshaasteena kuvattiin monialainen potilasohjaus.

(Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019.)
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Terveydenhuolto on talla hetkelld suurten muutosten edessa (Helminen 2017, 5).
Terveydenhuoltohenkilokunnan osaamisen vahvistaminen ja henkildston riitta-
vyys on yksi kansallisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisohjelman tavoit-
teista. Tavoitteen toteutumiseen tarvitaan kehittamisohjelman mukaan hyvaa
johtamista. Johtajan pitda ymmartaa osaaminen voimavarana, jonka avulla turva-
taan laadukas hoitotyo. (Kotisaari & Kukkola 2012, 29, 42, 67.) Léhivuosina tapah-
tuva elakoitymisen aalto vie mukanaan suuren osan tyévoimasta ja osaamisesta.
Varautuminen muutoksiin ja uuden henkilokunnan perehdyttdaminen ajoissa, ta-

kaa toiminnan jatkumisen laadukkaana. (Viitala 2013.)

Yhteistyo perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla korostuu hoito-
jaksojen lyhentyessd, silla potilasohjaukseen kaytettdvissa oleva aika vahenee.
Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunta tarvitsee taydennyskoulutusta potilasoh-
jaukseen ja eri sairauksien hoitoon. Potilasohjauksen kehittamistyolla vahviste-
taan hoitohenkilékunnan osaamista ja parannetaan tiedonkulkua potilaan hoito-

prosessissa. (Lipponen 2014.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa hoitohenkilokunnan potilasoh-
jauksen laatua Vaasan keskussairaalassa. Tutkimuksessa kaytettiin aineiston ke-
radmiseen Terveystieteiden tohtori, professori Maria Kaaridisen (2007) kehitta-
man hypoteettisen mallin pohjalta laadittua potilasohjaus laatu — mittaria ja se
jaettiin 500:lle potilastyossa tyoskentelevalle hoitotydnammattilaiselle. Mittarilla
mitattiin potilasohjauksen laatua ja osa-alueina mittarissa oli ohjauksen resurssit,
ohjauksen lahtokohdat, tiedot ja taidot, asenteet, ohjauksen toteutus ja ohjauksen
vaikutukset. Viimeinen kysymys kasitteli ohjauksen kehittamista omassa tyoyksi-

kossa.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan kehittaa hoitotyontekijéiden antamaa potilas-
ohjauksen laatua, seka sen kautta vaikuttaa potilaan saaman hoidon laatuun ja
turvallisuuteen. Tama opinnaytetyo oli osa ylemman korkeakoulututkinnon, sosi-

aali- ja terveysalan johtamisen ja kehittdmisen opintoja.
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Tassa tutkimuksessa akuuttihoidon palvelualueeseen kuuluvat paivystyspolikli-
nikka, paivystysosasto ja paivakirurgia. Avohoidonpalvelualueeseen kuuluvat eri-
koisalojen poliklinikat. Vuodeosastopalvelualue sisaltyyvat kuntoutuksen-, sisa-

tautien-, ja kirurgian vuodeosastot.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa potilastyossa erikoissairaanhoidossa ole-
vien hoitotydn ammattilaisten potilaanohjauksen laatua ja antaa ehdotuksia laa-
dun kehittamiseksi. Tutkimuksen tavoitteena oli kohdentaa hoitotydnammattilais-
ten koulutusta ja kehittaa potilasohjausosaamista opinndytetyon pohjalta Vaasan

keskussairaalassa.
Tutkimuksen tarkoituksesta johdettiin seuraavat tutkimusongelmat:

1. Minkalainen on Vaasan keskussairaalan hoitohenkilokunnan potilasohjaa-

misen laatu?
2. Minkalainen vaikutus tyoskentely paikalla on potilasohjauksen laatuun?

3. Miten hoitohenkilokunnan potilasohjaamisen laatua tulisi kehittaa Vaasan

keskussairaalassa?
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3 TUTKIMUKSEN TAUSTA

Tassa luvussa kaydaan lapi tutkimuksen tausta ja avataan keskeiset kasitteet.

3.1 Vaasan keskussairaala

Vaasan sairaanhoitopiiri jarjestaa erikoissairaanhoidon palvelut Pohjanmaan ran-
nikkoalueen 169 728 ihmiselle (Vaasan keskussairaala 2020 a). Erikoissairaanhoi-
dolla tarkoitetaan palvelua, joka tapahtuu sairaalassa. Erikoissairaanhoidossa eri-
koisladkari antaa hoitoa, suorittaa tutkimuksia, toimenpiteita tai kirurgisia leik-
kaustoimintoja. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa erikoissairaanhoidon suunnit-

telusta, ohjauksesta ja valvonnasta. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019 c.)

Vaasan sairaanhoitopiirin vaestodsta 51 % puhuu didinkielena ruotsia, 45 % suomea
ja 4 % muita kielia (Vaasan keskussairaala 2020 a). Suomessa on kaksi virallista
kielta, suomi ja ruotsi. Perustuslain (6.6.2003/423) mukaan jokaisella on oikeus
saada palvelua omalla didinkielella. Potilas saa itse valita palvelunsa kielen ja ha-
nen tulee saada hoitoon liittyva ohjaus, ohjeet, todistukset sekda muut paperit

omalla didinkielelldan. (Sosiaali- ja terveysministerio 2019 a.)

Vaasan keskussairaalassa potilaiden hoitoa kehitetdan tutkittuun tietoon perus-
tuen. Potilaiden antama jatkuva palaute on tarkeda, koska sen perusteella kehite-
tdan toiminnasta laadukkaampaa ja asiakaslahtoisempda. Toiminnan arviointi on
jatkuvaa. Henkiloston osaamisen kehittaminen koetaan tarkedksi. (Vaasan sai-

raanhoitopiiri 2018-2020 b.)

Vaasan keskussairaalan palvelut koostuu kymmenesta palvelualueesta, ladkarei-
den ja asiantuntijoiden-, akuuttihoidon-, avohoidon-, vuodeosastojen-, naisten ja
lasten-, psykiatrian-, sairaanhoidon ja tuen-, diagnostiikkakeskuksen-, huollon-, ja
hallinnonpalvelualueesta. Palvelualueet jakautuvat neljalle vastuualueelle, joita
ovat psykiatrian-, lasten-, medisiininen- ja operatiivinen vastuualue. (Vaasan sai-

raanhoitopiiri 2018-2020 b.)
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3.1.1 Hoitohenkil6kunta ja potilas/asiakas

Hoitotydn ammattilainen on henkilg, jolla on sosiaali- ja terveysalan ammattitoi-
minnan edellyttama koulutus ja joka on laillistettu, luvansaanut tai nimikesuojattu
ammattihenkild. Tehtavassa voi myos tilapadisesti toimia kyseistd ammattia opis-
keleva, kyseisen ammatin oikeutetun laillistetun ammattihenkilén valvonnan alai-
sena. Henkil6ll3, joka on suorittanut valtioneuvoston asetuksella saddettyyn am-
mattiin johtavan koulutuksen Suomessa, on oikeus kayttaa kyseista ammattinimi-
kettd, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, ensihoitaja tai katilo. (L559/1994.) Lahi-
hoitaja on nimikesuojattu ammattihenkild, joka on suorittanut sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon (Valvira 2020). Vaasan keskussairaalassa tyoskentelee 763

sairaanhoitajaa ja 142 Iahihoitajaa (Vaasan keskussairaala 2020 d).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) maérittelee, etta potilas on ter-
veyden tai sairaanhoitopalveluita kdyttava tai muuten niiden kohteena oleva hen-
kil6. Terveydenhuollon laatuoppaassa sairaanhoitopalveluita kayttava henkilo tai
niiden kohteena oleva henkil6 on joko potilas tai asiakas (Kuntaliitto 2011, 6.) Kie-
litoimiston sanakirjan mukaan, asiakas on aina jonkin tahon palveltavana. Poti-

laasta puolestaan puhutaan, kun henkild on sairaalahoidossa (Peltokorpi 2006.)

3.1.2 Potilasohjauksen toteuttamisymparistot

Paivystyspoliklinikka on ymparivuorokautiseen paivystystoimintaan tarkoitettu
yksikkd, missa annetaan potilaille kiireellista hoitoa asuinpaikasta riippumatta. Kii-
reellinen sairaalahoito tarkoittaa akillista sairautta, vammaa, tai kroonisen sairau-
den pahentumista, mika vaatii heti arviota ja hoitoa. Paivystysyksikosta potilaat
ohjataan sairaalan vuodeosastolle jatkohoitoon tai kotiin. (Valvira 2018). Paivaki-
rurgia on suunniteltua leikkaustoimintaa, jossa potilas saapuu leikkauspaivana sai-
raalaan ja kotiutuu samana paivana (Vaasan keskussairaala 2020 b). Polikliininen
hoito on lddkarin tai hoitajan vastaanotolla tapahtuvaa hoitoa, jossa potilas vain
kdy saamassa hoidon (Sivistyssanakirja 2020). Kirurgianvuodeosastolle potilaat tu-

levat suunnitellusti leikkauksen jalkeen tai paivystyspoliklinikan kautta erilaisten
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traumojen, kirurgisten komplikaatioiden tai leikkaushoitoa vaativan vaivan takia.
Sisatautienvuodeosastolle potilaat tulevat suunnitellusti tai pdivystyspoliklinikan
kautta erilaisten somaattisten sairauksien, infektioiden, perussairauksien hoitoon
tai kuntoutukseen. Vuodeosastoilla hoitoa toteutetaan vuorokauden ympari.

(Vaasan keskussairaala 2020 c).

3.2 Potilasohjauksen historialliset Iahtokohdat

Historian tarkasteleminen auttaa ymmartamaan nykypaivan hoitotyo6ta ja kehitta-
maan sita (Elomaa-Krapu 2015). Suomessa 1900-luvun alussa kulkutautien tunnis-
tamisen myo6ta alettiin antaa kansalle hygieniavalistusta (Harjula 2004). Valistuk-
sen myo6ta, hygieniataso parani, mista seurasi infektiosairauksien huomattava va-
heneminen. Tama 1900-luvun alun valistavien auktoriteettien valtakausi, jonka
henki vetosi moraaliin ja kieltoihin, herattaisi nyky-yhteiskunnassa uhmakkuutta.
Valistus onkin nykydaan muuttunut opastamiseksi ja tiedottamiseksi, jota nykypai-
van ihmisen on helpompi vastaanottaa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &

Makeld 2011, 10-11.)

Potilasohjaus koki mullistuksen vuosituhannen vaihteessa, silla vield 1980-luvun
lopulla elettiin asiakaskeskeisyyden nousukautta, jolloin potilaiden aito kohtaami-
nen oli mahdollista toteuttaa. Myo6s hoidettavien potilaiden maara suhteessa hoi-
tohenkilékuntaan oli vield silloin varsin kohtuullinen. 1990-luvun laman jalkeen
haluttiin lisata tyon tehokkuutta ja tyotehtavat piti hoitaa vahemmilla henkil6sto-
resursseilla. Tama suunta on jatkunut tdhan paivaan saakka. Taloudellisen tuotta-
vuuden ja tehokkuuden vaatimukset sosiaali- ja terveysalalla ovat tuoneet kilpai-

lun hoiva-alalle ja hoivapalveluja on osin yksityistetty. (Monkkénen 2018, 9-11.)

Ohjauksen ja tiedottamisen eri muodot ovat jatkuvassa muutoksessa. Tandan toi-
miva tarkoituksenmukainen ohjaus muuttuu tulevaisuudessa ymparoivan yhteis-

kunnan muutoksen myo6ta. Tieto lisdantyy ja tekniikka mahdollistaa nopean tiedon
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jakamisen. Palvelut muuttuvat ja monipuolistuvat. Nykyaan ohjauksen ja tiedotta-
misen tehtdvdnd on heradttdd ohjattavaa pohtimaan asiaa omakohtaisesti.

(Vanska, Laitinen-Vadananen, Kettunen & Makeld 2011, 10-11.)

3.3 Laatu terveydenhuollossa

Laatukasitetta on vaikea avata yksiselitteisesti sen monivivahteisuuden takia,
mutta se voidaan madritella esimerkiksi seuraavilla tavoilla. Tuotteen ominaisuuk-
sien perusteella mitattava laatu on tehokkuutta, nopeutta tai pitoisuuden ilmai-
sua. Laadun voidaan ajatella olevan virheettomyysaste, joka tayttaa asiakkaan laa-
tuvaatimukset. Hinnan ja hyédyn suhde on rahalliseen arvoperustaan pohjautuvaa
laadun maarittelya. Laatu voi olla osaamista tai toimintaa, joka on asiakasohjau-
tuvaa tai arvoperustaan perustuvaa. Hyvyys, luksus, erinomaisuus ja ylivertaisuus
mielletaan laaduksi ja se on ihmisen omaa kokemusta ja mielikuvan luomista asi-

asta tai esineesta. (Anttila & Jussila 2016.)

Euroopan unioni on julkaissut terveydenhuollon laadusta toimintasuunnitelman,
jossa painotettiin erityisesti potilasturvallisuutta ja hoidonlaatua. Viime aikoina
terveydenhuollon laadusta ja potilasturvallisuudesta on tullut keskeinen priori-
teetti Euroopan unionissa, koska potilaalla on oikeus hakea hoitoa myds muista
Euroopan unionin sisdisistda maista. Terveydenhuollon laadun maaritteleminen on
haastavaa sen monitahoisuuden takia. Laadun tulee pysya tasaisena, vaikka hoito-
ymparistoé tai maa Euroopan unionin sisalla vaihtelee. Terveydenhuollon tasosta
riippumatta palvelun tulee olla ladketieteellisesti tehokasta ja parantavaa, potilas-
turvallista, ammatillisesti osaavaa, potilaslahtoistd, oikeudenmukaista ja vaikutta-

vaa seka yhdenmukaista kaikille. (European Comission 2014.)

Terveydenhuoltolaissa (L1326/2010) saadetadn laadusta julkisissa terveyspalve-
luissa. Terveydenhuollon toiminnan tulee perustua nayttéon ja hyviin hoitokay-
tantoihin, olla laadukasta, seka turvallista. Terveydenhuollon toimintayksikdn joh-
dolla on vastuu toiminnan laadusta, ettd laadunkehittamisen edellytyksista ja hen-

kildston tukemisesta laadun parantamiseksi. Terveydenhuoltolaki (L1326/2010)
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velvoittaa toimintayksikoéita laatimaan suunnitelman laadunhallinnan ja potilas-
turvallisuuden taytantdéonpanosta terveydenhuollon toimintayksikdssa. (Kunta-

liitto 2019.)

Laadulla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollossa sitd, ettd asiakas saa asian-
mukaista palvelua oikeassa paikassa oikeaan aikaan (Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitos 2011 a). Laatu ei pysy aina vakiona, vaan sen vaihtelee parhaimman ja huo-
noimman laadun valilla (Dlugacz 2017, 4). Laadun katsotaan olevan terveyden-
huollossa korkeaa, jos potilas kokee olevansa hyvin kohdeltu ja saaneensa asian-
tuntevaa apua vaivaansa seka hanen odotuksensa hoitoa kohtaan tayttyvat (Dlu-

gacz 2017, 4; Kotisaari & Kukkola 2012, 65).

Laadukas hoitotyd on kokonaisuus, johon sisaltyy kliininen osaaminen, resurssit,
vdlineet, prosessien hallinta, mittaaminen ja erilaiset laatujarjestelmat. Laaduk-
kaassa hoitotyOssa tehdaan laadun arviointia jatkuvasti ja huolehditaan laadun ke-
hittdmisesta. (Kotisaari & Kukkola 2012, 65.) Hyvan laadun edellytys on hyva yh-
teistyd eri ammattiryhmien valilla, seka sujuva tiedonkulku. (Laaksonen & Ollila

2017, 74-75.)

3.3.1 Potilasohjauksen laadun mittaaminen ja kehittiminen

Terveydenhuollon laadun on taytettava potilaiden, kuntien, valtion ja maksajien
odotukset hyvasta laadusta. Jokaisella naista voi olla erilaisia laatuvaatimuksia, ku-
ten esimerkiksi hoidon saatavuus ja hoidon tehokkuus. Asiakkaiden ja potilaiden
odotusten tayttaminen on monimutkaista, koska he eivat valttamatta itse osaa il-
maista odotuksiaan hoidon laadun suhteen. Tasta syystd monet organisaatiot te-
kevat tyytyvaisyystutkimuksia ja analysoivat palautteita ymmartadkseen parem-
min, mitd parannettavaa terveydenhuollon jarjestelmassa on. (Dlugacz 2017, 4—
5.) Palvelutyytyvdisyyden mittaus ei mittaa kuitenkaan suoraan laatua, vaan pal-

velunsaajan tunnetilaa eli tyytyvaisyytta. Tarkkaan laadunmittaamiseen paastaan



18

laatumittarilla, jossa palvelut on jaettu eri osa-alueisiin. Kun kyselymittari on ja-
ettu eri osa-alueisiin, voidaan tulosten perusteella kehittaa sitd osa-aluetta, missa

huomattiin puutteita. (Laaksonen & Ollila 2017, 74-75.)

Laatutyon kehittdminen vaatii systemaattisia laatutyén menetelmia, erilaisia mit-
tareita (Kotisaari & Kukkola 2012, 65, 67—68). Laatujarjestelmia kaytetdan apuna
laadun mittaamisessa. Yleisin laadunhallinnanjarjestelma on sosiaali- ja tervey-
denhuollon laatuohjelma (SHQS). Lisaksi kdytetaan kansainvalisen standardisoi-
misjarjeston (ISO) kehittamaa laatujarjestelmaa, Euroopan laatupalkintoa (EFQM)
ja Euroopan unionin yhteista arviointimenetelmaa (CAF). (Terveyden- ja hyvin-

voinninlaitos 2020 b.)

Laatujarjestelmien tuottama tieto on tarkoitettu kansalaisille tueksi, jotta he pys-
tyisivat valitsemaan itselleen parhaiten sopivan palveluntuottajan. Kansalaisilla on
mahdollisuus valita itse kiireettdman hoidon hoitopaikka seka sairaanhoitopiirin,
ettd terveysaseman osalta. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos seuraa lain maaraa-
mien palveluiden saatavuutta ja Valvira valvoo enimmaisodotusaikoja. (Kuntaliitto

2019.)

Laadun kehittdminen on laadukkaan hoitotyon edellytys. Laadunhallinta on osa
jarjestelmallista toimintaa, jolla etsitdan ongelmia laadussa ja ratkaistaan niita. Se
pitaa sisallaan jatkuvaa kehittamista, jolla tavoitellaan aiempaa parempia, pitka-
kestoisia tuloksia ja koko organisaation kattavaa kulttuurinmuutosta. Laatua kehi-
tetdan moniammatillisesti ja se kuuluu jokaiselle ammattilaiselle. Laadun kehitta-
misty0 on jarjestelmallistd ja etenee vaiheittain. Seuraavan vaiheen lahtokohdan

maérittelevat edellisen vaiheen tulokset. (Kotisaari & Kukkola 2012, 65, 67-68.)

3.3.2 Hoitohenkilokunnan osaamisen johtaminen ja haasteet

Osaamista tdytyy johtaa, jotta jo olemassa oleva osaaminen saadaan kayttdon ja

sita voidaan kehittaa (Laaksonen & Ollila 2017, 74-75). Osaamisen johtamisen tar-
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kein osa on ihmisten osaamistason nostaminen, osaamisen vaaliminen ja sen te-
hokas hyodyntaminen (Viitala & Jylhd 2019). Kamensky (2015) puolestaan kirjoit-
taa, ettei osaamista ensisijaisesti johdeta, vaan osaamista hankitaan, yllapidetaan,

kehitetdan ja uudistetaan (Kamensky 2015).

Osaamista voidaan tarkastella seka yksilon etta organisaation nakokulmasta. Yksi-
I6n osaaminen on koko toiminnan lahtokohta ja ratkaiseva tekija. Yksilon kehitty-
mistarve lahtee yksilon henkilokohtaisesta tarpeesta kehittda omaa osaamistaan
(Laaksonen & Ollila 2017, 182.) Osaamisen johtamisen ydin on yksilén oppimisen
ja osaamisen ymmartaminen. Se on onnistunutta, kun johdettava joukko ihmisia
tavoittaa sen tuella pdamaaran ja kehittyy, sdilyttden motivaationsa ja tyéhyvin-
vointinsa (Viitala & Jylha 2019). Sairaanhoitajien osaamisella on suora yhteys po-
tilaan hoidon laatuun ja sairaanhoitajan ammatin tavoitteena on potilaan hyva

hoito (Silén-Lipponen, Kinnunen & Seppanen 2018).

Organisaatio-osaaminen on organisaatiossa tyoskentelevien henkiléiden osaa-
mista eli ammattitaitoa ja sen ajatellaan perustuvan padaasiassa suoritettuihin tut-
kintoihin. Osaamisen sailyttamiseksi ja sen turvaamiseksi on jatkuvasti kehitettava
henkilokunnan osaamista erilaisilla tdydennyskoulutuksilla. Hankittu lisdosaami-
nen olisi seka tyontekijan, ettd tydnantajan hyva tunnistaa. (Laaksonen & Ollila
2017, 182; Flinkman 2014.) Organisaation johdon tulisi kannustaa henkilokuntaa
osaamisen kehittamiseen ja kehittaminen tulisi olla hallittua, ettd pystytaan tur-
vaamaan potilasturvallisuuden lisdksi terveydenhuollon ammattihenkildiden oi-

keusturva (Hanhela 2018; Kuntaliitto 2011,12.)

Johtaja tai esimies vastaa henkiloston riittavyydesta ja osaamisen varmistami-
sesta. Esimiehen vastuulla on perehdyttdamisen jarjestaminen ja todellisen osaa-
misen varmistaminen, kun henkil6itd siirretddn uusiin tyotehtaviin (Flinkman
2014.) Sosiaali- ja terveysalan tyovoiman poistuma on 2010-2020 valilla ollut vuo-
sittain noin 2000 henkil6a. Sairaanhoitajien osuus tasta poistumasta oli noin 500-
600 henkil6a vuodessa. Osa poistumisista selittyy luonnollisesti elakoitymisella,

mutta joukkoon mahtuu myos alanvaihtajia ja tyokyvyttomyyselakkeelle jaaneita.



20

(Sairaanhoitojaliitto 2020.) Esimiehiltd vaaditaan hyvaa johtamisosaamista ja
muutosjohtamista, kun hoitohenkildkunnan ty6tehtavia uudistetaan. (Flinkman
2014.) Meneillaan oleva koronapandemia on osoittanut, etta tallaisissa poikkeus-
tilanteissa on erityisen tarkea huolehtia henkilékunnan osaamisesta ja perehdyt-

tamisesta. (Ojanpera 2020.)
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4 HOITOHENKILOKUNNAN POTILASOHJAUSOSAAMISEN LAATU

Tassa luvussa kdydaan lapi tiedonhaku ja tarkastellaan potilasohjauksen laatua ja
osaamista hoitohenkilokunnan nakokulmasta, tutkimusten seka kirjallisuuden

pohjalta.
4.1 Tiedonhaku

Aiheeseen tutustuminen aloitettiin kirjallisuuteen tutustumalla. Tutkimuksen teo-
riaan pohjautuvaa kirjallisuutta etsittiin kasihaulla kirjastosta ja tietokanta Fin-
nasta. Tiedonhakuja suoritettiin tietokannoissa: Cinahl, Pubmed, Medic, Google
Scholar ja Terveysportti. Lisaksi tietoa etsittiin seuraavista lahteista: Finlex, Tutkiva
hoitoty6 -lehdet ja Kaypa hoito -suositukset. Tiedonhaussa rajattiin kaikki yli 10
vuotta vanhat teokset aineiston ulkopuolelle. Hakusanoina kdytettiin seuraavia sa-
noja: patient education, patient teaching, potilasohjaus, competence, osaaminen,
counseling, quality of healthcare, skills and knowledge, laatu terveydenhuollossa

(Liite 1). Loydettyjen tutkimusten (Liite 2) pohjalta kirjoitettiin tama luku.
4.2 Potilasohjauksen laadun maaritelma

Kaaridginen (2007, 41) on vaitoskirjassaan maaritellyt potilasohjauksen laadun, joka
sisaltaa ohjauksen resurssit, ohjauksen toteutuksen, ohjauksen riittavyyden ja oh-
jauksen vaikuttavuuden. Maaritelman pohjalta Kaaridinen on kehittanyt tassa

tyossa kaytettavan potilasohjauksen laatu -mittarin.
4.2.1 Potilasohjauksen resurssit ja lahtokohdat

Potilasohjaamista ohjaavat laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992), ter-
veydenhuoltolaki  (L1326/2010), laki terveydenhuollon ammattilaisista
(L559/1994), kielilaki (L2003/423) seka asetukset, ammattikdytanteet, oppaat,
suositukset ja ohjelmaluonteiset asiakirjojen maaritykset. (Vanska, Laitinen-Vaa-

nanen, Kettunen & Makeld 2014, 6, 15-16.) Lisdksi hoitotyonammattilaista ohjaa



22

ammattietiikka, erilaiset laatu- ja hoito-ohjeet, tutkimukset ja ohjaajan oma taus-
taorganisaatio. (Eloranta & Virkki 2011, 11; Vanska 2012, 38.) Organisaatio luo
puitteet ohjaustoiminnalle ja ohjaamisen perusta on ohjaajan kasitys perustehta-

vastaan (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2014, 9).

Bergh, Persson, Karlsson ja Friberg (2014) tutkivat sairaanhoitajien kasityksia poti-
lasohjausosaamisen toteutumisesta ja sairaanhoitajien ohjausosaamisen eroja pe-
rusterveydenhuollossa, kunnallisessa terveydenhuollossa seka erikoissairaanhoi-
dossa. Lahes kaikki hoitajat kokivat potilasohjaamiseen jaavan ajan olevan riitta-
matontad. Suurin osa sairaanhoitajista piti potilasohjausta tarkeana osana hoito-
tyota ja kaipasi siihen lisdakoulutusta. Hoitajat toivoivat selkeampia ohjeistuksia po-
tilasohjaukseen ja esimiesten tukea sen toteuttamiseen. (Bergh, Persson, Karlsson

& Friberg 2014.)

Lipponen (2014) on tutkinut potilasohjauksen toimintaedellytyksia. Tutkimuksen
mukaan hoitotydnammattilaisten asenteet potilasohjausta kohtaan olivat myon-
teiset. Hoitohenkiloston tiedot ja taidot olivat padosin hyvaa tasoa. Potilasoh-
jausta toteutettiin henkilékunnan arvioin mukaan potilaslahtdisesti ja empaatti-
sesti. Huomiota tulisi kiinnittaa ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttoon.
Ohjaustiloissa, valineistdssa ja ohjaukseen kaytettavassa ajassa, todettiin kehitta-
mistarpeita. (Lipponen 2014). On tarkeaa antaa potilasohjaukselle riittavasti aikaa,
koska kiireen nayttaminen viestii ohjattavalle, ettei asia ole ohjaajalle tarkea (Ha-
malainen, Jauhiainen & Janatuinen 2010, 11; Onnismaa 2011, 39). Potilaan kuun-
teleminen on huomion osoittamista. Aito ldasna-oleminen ja kuunteleminen viestii
potilaalle kunnioittamista. Ohjaukselle annettavaa aikaa ei voi maaritelld, koska

jokainen ohjaustilanne on yksil6llinen. (Onnismaa 2011, 39,42).

Palonen, Aho, Koivisto ja Kaunonen (2012, 24) ovat tutkineet potilasohjausta hoi-
toisuuden ja potilaiden ndakdkulman avulla ja hoitoisuuden yhteyttd potilaan oh-
jaukseen poliklinikalla. Kysely tehtiin viidelle eri poliklinikalle Tampereen yliopis-

tollisessa sairaalassa syksylla 2010. Tutkimustulosten perusteella voitiin todeta,
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ettd potilaat olivat kokeneet saavansa ohjausta joko hyvin tai erinomaisesti. Hoi-
tajat puolestaan kokivat kdyttavansa aikaa ohjaukseen ldhes puolet poliklinikka-
kayntiin liittyvasta tydmaarasta. Hoitajakohtainen hoitoisuus eli hoitajan kokema
kokonaiskuormittavuus ei ollut yhteydessa potilaan kokemaan ohjauksen laatuun.
Vaikka hoitajat kokivat kayttaneensa runsaasti aikaa potilaan asioiden hoitami-
seen ja ohjaamiseen, se ei vaikuttanut siihen, etta potilaat olisivat kokeneet saa-

neensa parempaa ohjausta. (Palonen, Aho, Koivisto & Kaunonen 2012, 114-124.)

Sairaanhoitajaliiton (2018) tekemassa selvityksessa kavi ilmi, etta sairaanhoitajat
tekivat tyoajallaan paljon muille ammattiryhmille kuuluvia toita. 90 % vastan-
neista, ei ehtinyt hoitaa omia tyotehtaviaan laadukkaasti ja turvallisesti tydajalla,
koska tyoaikaa meni kollegoiden ja muiden ammattilaisten téiden hoitamiseen.
Tallaisella tyonjaolla potilasturvallisuus vaarantuu ja sairaanhoitajien ammatti-
osaaminen menee hukkaan. (Hanhela 2018). Ammattilaisilla taytyy olla mahdolli-
suus tehda koulutusta vastaavaa tyota (Kangasniemi & Stolt 2020). Hoitohenkilo-
kunnan oikeusturvan kannalta on tarkeaa tietdd ammatilliset oikeudet ja vastuut.
Organisaation johdolla on vastuu resurssien riittavyydesta ja lain noudattamisesta.

(Hanhela 2018).

4.2.2 Potilasohjauksen toteutus, riittdvyys ja vaikutukset

Ohjaus on muuttuva prosessi, jolle voidaan asettaa kehityskaarimainen kulku,
jossa on alku ja loppu (Vehvildinen 2014, 13). Ohjausprosessi on aktiivista tietoi-
sesti suunniteltua ja tavoitteellista toimintaa, joka on kaytannén opastuksen anta-
mista ja sen alaisena toimimista (Klang Séderkvist 2013, 67; Vanska, Laitinen-Vaa-
nanen, Kettunen & Makela 2014, 6, 15-16). Lisaksi potilasohjaus on tilanne, jossa
ohjausta antava henkilo tarjoaa ohjattavalle henkil6lle aikaa, huomiota ja kunnioi-

tusta (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Mékeld 2014, 6, 15-16, 2014).

Ohjausprosessi alkaa ohjaustarpeen maarittamisestd, minka jalkeen asetetaan oh-
jaukselle tavoitteet. Tarpeiden tunnistamisessa hyédynnetdan hoitotyén mitta-

reita ja tavoitteet asetetaan yhdessa ohjattavan kanssa. Potilasohjaustilanteessa
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tulee huomioida potilaan tiedot, taidot ja asenteet. Tavoitteiden asettamisen jal-
keen ohjaus suunnitellaan ohjattavan vastaanottokyvyn mukaan, jonka jalkeen se
vastavuoroisesti toteutetaan ohjattavan ehdoilla. Ohjaustilanteessa ohjausta an-
netaan sellaisista asioista, mita potilas haluaa tietda ja mita puolestaan hoitohen-
kilokunta haluaa potilaan tietdavan. Ohjaus tulee perustua ihmisen kolmeen ar-
voon, autonomiaan, sivistykseen ja terveyteen. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23,

26-27.)

Potilaslahtoisessa hoitotydssd viestintdtaidot nousevat tarkedan asemaan
(Hashim 2017). Ohjauksen tulee tapahtua kannustavassa ja avoimessa ymparis-
t0ssa, joka koostuu kahden osapuolen valisesta vuoropuhelusta, jossa ohjaaja ja
ohjattava kohtaavat toisensa tasavertaisina (Klang Soderkvist 2013, 67; Vehvilai-
nen 2014, 13, 22). Potilaan kuunteleminen keskeyttamatta ja vastaaminen kysy-
myksiin asiallisesti, rehellisesti sekd empaattisesti, parantaa ohjauksen onnistu-

mista. (Hashim 2017).

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (L785/1992) velvoittaa ettd, potilasta on hoi-
dettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan ja hanelle on annettava selvitys
koskien hanen terveyttdan ja hoitoaan varmistaen, etta potilas ymmartaa ohjauk-
sen sisallon. Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa potilaan kielta tai poti-
las ei sairauden tai muun aisti- tai puhevian takia tule ymmarretyksi, on mahdolli-

suuksien mukaan huolehdittava tulkitsemisesta. (L785/1992.)

Kieli on yksi ohjauksen tarkeimpia tyovalineita (Onnismaa 2011, 49). Kielen avulla
valitdmme viesteja ohjaajan ja ohjattavan vililla (Vanska, Laitinen-Vaananen, Ket-
tunen & Makeld 2011, 36—-37). Ohjauksen tulee olla sellaisella kielelld, mita potilas
ymmartda ja ammattisanastoa tulee valttaa (Eloranta & Virkki 2011, 22-23). Eri-
laisia kielen keinoja kayttamalla toteutuu ohjausvuorovaikutus, joka sisaltaa sanal-
lista, ettd sanatonta viestintda ja mahdollisesti myos videoita, kuvia, esitteita, kir-
jallisia ohjeita, seka fyysistd toimintaa. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen &

Makela 2011, 36-37.)
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Onnistunut ohjaus vaatii potilaan omaa-arviota siita, mita ohjausta potilas tarvit-
see, milloin on paras hetki ohjaukselle ja milla keinoilla potilasohjaus toteutetaan.
(Kitchie 2017, 80). Hoitajalla tulisi olla kyky ohjata potilasta oikeaan suuntaan kan-
nustavasti ja auttaa ohjattavaa havaitsemaan vahvuuksia epdaonnistumisien sijasta

(Onnismaa 2011, 31).

Friedmanin, Cosbyn, Boykon, Hatton-Bauern & Turnbulln (2011) tekeman syste-
maattisen kirjallisuuskatsauksen mukaan, potilasohjauksen tulisi olla yksil6llista,
rakenteellista ja kulttuurillisesti sopivaa. Yhdistamalld useita eri ohjausmenetel-
mid, saadaan aikaan vaikuttavaa potilasohjausta, jolla on vaikutusta potilaan ko-
kemaan tyytyvaisyysteen ja ahdistuksen vahenemiseen. Jokaisen potilaan koh-
dalla tulisi huomioida potilaan oppimiskyky ja sen perusteella valita parhaimmat
ohjausmenetelmat hanelle. Ohjausmenetelmia ovat luennot, keskustelut, simu-
laatio pelit, kirjalliset materiaalit, videot, tietokone teknologia, roolipelit, havain-
nollistamiset ja suullinen ohjaaminen. (Friedman, Cosby, Boyko, Hatton-Bauer &

Turnbull 2011.)

Tarkeda on ohjauksen saaminen oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Vastaanotto-
kyky on kaikilla erilainen ja tilanteen vakavuus vaikuttavat siihen miten vastaanot-
tavainen ohjattava on ohjaukselle. (Eloranta & Virkki 2011, 31-32). Ohjaajan teke-
mat kysymykset ovat vuorovaikutuksen tyovalineitd, joiden avulla ohjattava saa
tilaisuuden omien paamadrien pohtimiseen. Ohjaaja voi kdyttaa avoimia kysymyk-
sia saaden vastauksiksi laajempia kokonaisuuksia tai suljettuja kysymyksia mihin
ohjattava vastaa lyhyemmin. (Onnismaa 2011, 33—34.) Kun ohjaus etenee ohjat-
tavan esittamiin kysymyksiin, voidaan olla vakuuttuneita siita, etta ohjauksen ajan-
kohta on oikea ja ohjattava on pystynyt vastaanottamaan tietoa (Eloranta & Virkki

2011, 31-32).

Potilasohjaus jakautuu useille tiedon eri osa-alueille. Bio-fysiologinen osa-alue si-
saltaa tiedon sairaudesta, oireista ja siihen liittyvista toimenpiteista. Toiminnalli-
sen tiedon osa-alue pitaa sisallaan kirjalliset ja suulliset hoito-ohjeet, esimerkiksi

ladkehoidon ohjaus, haavanhoitaminen tai erilaiset harjoitteet. Potilaan tunteet ja
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tyytyvaisyys sisaltyvat kokemuksellisen tiedon osa-alueelle. Potilaan laadukkaassa
ohjaamisessa tarvitaan taloudellista tietoa. Eettinen osaaminen sisdltyy kaikkeen
hoitotyohon. Potilaalle tulee antaa tietoa tukijarjestelmista ja kolmannesta sekto-

rista, tata kutsutaan sosiaalisyhteisolliseksi tietoisuudeksi. (Heikkinen 2013.)

Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto ja Valkeapaa (2015) tutkivat potilasohjausta orto-
pedisen potilaan ldheisten, hoitohenkilokunnan ja potilaan itsearvioimana. Kyse-
lyn tuloksissa eriteltiin edelld mainitut ohjauksen eri osa-alueet, joista selkeasti
esille nousi taloudellinen tieto. Taloudellista tietoa kasiteltiin kaikkien vastannei-
den ryhmien mukaan heikoiten. Taloudellinen tieto pitaa sisalldan hoidosta aiheu-
tuvat kustannukset, kuntoutuksen, ladkkeet, sairauspaivarahojen kasittely ja va-
kuutusasiat. Eniten eroja ohjauksen arvioinnissa oli bio-fysiologisella ulottuvuu-
della. Potilasohjaukseen tyytymattomimpia olivat potilaan laheiset. Jatkossa tuli-
sikin kehittaa potilasohjausta potilaan Iaheisten huomioimista ajatellen. Omaisten
ottaminen mukaan ohjaustilanteeseen auttaa potilasta tulkitsemaan saatua tietoa
ja esittdmadan mahdollisia lisakysymyksia. Vastauksissa nahtiin myos eroja miesten
ja naisten valilla. Miespotilaat arvioivat naispotilaita useammin saaneensa talou-
dellista ja kokemuksellista tietoa. (Eloranta, Leino-Kilpi, Katajisto & Valkeapaa

2015).

Kun potilas on ymmartanyt hoitoonsa liittyvat tiedot ja osaa soveltaa niitd omaan
arkeen mitda omahoidossa tarvitaan, voidaan ajatella ohjauksen onnistuneen (Elo-
ranta & Virkki 2011, 22-23, 26-27.) Potilasohjausosaaminen on laadukasta, kun
ohjauksella paastaan toivottuun lopputulokseen. Tatd voidaan arvioida erilaisilla
mittareilla ohjauksen tekijalle ja ohjauksen saaneille suunnatuilla asiakastyytyvai-

syys kyselyilla. (Vanskd, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 128-129, 2014.)

Omahoidon potilasohjaus on suunnitelmallista ja tavoitteellista silla pyritdan tuke-
maan ja edistamaan potilaan oppimista omasta sairaudesta ja sen hoitamisesta.
Potilasta ohjataan tekemadan paatoksia koskien omaa hoitoa, tekemaan arvio
omasta voinnista ja ottamaan tarvittaessa yhteytta terveydenhuollon ammattilai-

seen. Omahoidon ohjaus on tarkeassa roolissa potilaan kotiutuessa sairaalajakson
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jalkeen. (Maijala, lhanus, Kiema, Miettinen & Ylénen 2018). Sairauden ja hoidon
aiheuttamassa elamantilanteen muutoksessa, potilaskeskeisen oppimisprosessin
pitaisi pitkalla aikavalilla johtaa terveyden ja elamanlaadun yllapitamiseen tai pa-
rantamiseen (Klang Séderkvist 2013, 51). Hyvin toteutuessaan potilasohjaus tukee
potilaan sitoutumista hoitoon ja sen jatkuvuuteen arjessa (Eloranta & Virkki 2011,

22-23,26-27).

Lopuksi ohjaus arvioidaan ja kirjataan ohjauksen eri vaiheet potilasasiakirjoihin.
Kirjaaminen on tarked osa potilasohjaustyota, silla sen avulla voidaan varmistaa
hoidon jatkuvuus ja valttya paallekkaisilta ohjauksilta. Myos laki (L785/1992) edel-
lyttaa potilasasiakirjoihin kirjaamisen, silla se turvaa seka potilaan etta hoitajan
oikeuksia. (Eloranta & Virkki 2011, 22—-23, 26—-27). Pitkdaikaissairaan aikuispotilaan
ohjauksen laatua on tutkittu hoitotyon kirjaamisen perusteella neljassa Suomen
yliopistosairaalan vuodeosastolla. Potilasasiakirjojen kirjauksien (n=150) perus-
teella potilaan ohjaus oli vahaista. Yli puolesta potilasasiakirjamerkinnoista puut-
tui kokonaan kirjaus potilaan ohjausta koskien. (Kaakinen, Kaaridinen & Kyngas
2014). Myo6s Avsar & Kasikei (2011) tutkimuksen mukaan potilasohjauksen kirjaa-

minen oli puutteellista tai sita ei kirjattu lainkaan.

Ohjauksella voidaan vaikuttaa ohjattavan kokemuksiin myonteisella tavalla, mika
puolestaan edistdaa ohjattavan valmiuksia itsensa hoitamiseen. Ohjauksen tarkoi-
tuksena on vahvistaa ohjattavan toimivuutta tukemalla ohjattavan tietoja, taitoja
ja auttaa ohjattavaa tunnistamaan omat voimavaransa seka harjoittelemaan uusia
tapoja toimia. Hyva ohjaus edellyttda, ettd ohjaaja vahvistaa ohjattavan toimi-
juutta valitsemalla harkiten ohjaukseen tarvittavat yksil6lliset toimintatavat. (Veh-

vildinen 2014, 13, 22.)

4.3 Hoitohenkilokunta potilasohjauksen osaajana

Potilasohjaus on tarkea osa sairaanhoitajan ammattia ja se on yksi haastavimmista

ja tarkeimmista hoitotyontekijoiden rooleista (Vehvildinen 2001; Vanska, Laitinen-
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Vaananen, Kettunen & Makeld 2014, 6; Kitchie 2017, 80). Nykyaan terveydenhuol-
lon ammattilaiset ovat hyvin tietoisia potilasohjauksen tarkeydesta ja velvollisuu-

destaan tiedon antajana (Klang Séderkvis, 2013, 51).

Laki (785/1992) potilaan asemasta ja oikeuksista maarittelee hoitotyon osaamis-
vaatimukset. Toteuttaessaan sairaanhoitoa tai terveydenhoitoa, on osattava laa-
tia suunnitelma tutkimuksista, hoidosta, ladkinnallisestda kuntoutuksesta yhteis-
ymmarryksessa potilaan tai taman laheisten kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012 d). Sosiaali- ja terveysalan osaaminen on ja tulee olemaan jatkuvassa muu-
toksessa (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015). Potilaan on pystyttava
luottamaan siihen, ettad terveydenhuollon toimintayksikdssa on henkilokunnalla
riittdvaa osaamista, koulutusta ja perehdytysta niin, ettd he osaavat auttaa uusim-
man tutkitun tiedon mukaisesti potilaan terveytta koskevissa asioissa (Kuntaliitto

2011, 11).

Laki (559/1994) terveydenhuollon ammattihenkiloistda maarittelee, etta tervey-
denhuollon ammattilaisella on oltava terveydenhuoltolain mukainen koulutus
harjoittaa ammattiaan. Lisaksi tama laki velvoittaa tyénantajaa seuraamaan am-
matillista kehittymista ja antamaan edellytykset osallistua koulutukseen, kehittaa
taitojaan sekd eri menetelmilld yllapitaa taitojaan. (L559/1994.) Sairaanhoitaja-
koulutuksen tulevaisuus - hankkeella (2015) maariteltiin EU-direktiivin mukaiset
yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan osaamisen vahimmaisvaatimukset
ja silla tavoiteltiin varmistamaan kaikille sairaanhoitajatutkinnon hankkiville am-
mattipatevyysdirektiivin mukainen vahimmadisosaaminen. Hankkeen tavoite oli
valtakunnallisesti yhtendistda osaamisvaatimukset ja varmistaa nain valmistuvien
sairaanhoitajien osaaminen ja tasalaatuisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto &

Moisio 2015.)

Osaaminen voidaan jakaa kolmeen eri osaamisalueeseen, ammattiosaaminen, so-
siaalinen osaaminen ja henkil6kohtainen osaaminen. Ty6tehtavien hoitamiseen

tarvitaan ammattiosaamista, ettd se tuottaa lisdarvoa tehtavaan tyohon. Sosiaali-
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nen osaaminen on vuorovaikutusta ja viestimista ihmisten kanssa. Henkilokohtai-
nen osaaminen lisda itsetuntemusta ja auttaa kehittdmaan sosiaalista osaamista.
(Suonsivu 2011, 49.) Substanssiosaaminen, prosessiosaaminen ja vuorovaikutus-
osaaminen ovat puolestaan osaamisen eri ulottuvuuksia. (Ménkkénen 2018, 30,
32-34.) Osaaminen on nayttdéon perustuvaa ja ammattilaisten ammattikohtainen
substanssiosaaminen muodostaa osaamisen ytimen (Eriksson, Korhonen, Merasto
& Moisio 2015). Substanssiosaaminen pitada sisallaan tietoa lainsdadannosta, tyota
ohjaavista tyomenetelmistd ja teorioista. Substanssiosaaminen ei kuitenkaan yk-
sindan riita, silla sen rinnalla tarvitaan myds vuorovaikutusosaamista asiakkaan,
asiakkaan laheisten ja ammattiryhmien valilla. Prosessiosaamisessa prosessi vie-
daan eteenpain hyddyntaen prosessiin liittyvia taitoja. (Monkkénen 2018, 30, 32—

34.)

Ohjausosaamisen asiantuntijaksi kasvamiseen tarvitaan tydeldaman kokemusta,
asiantuntijayhteisossa kasvamista ja sen myota oman ammattitaidon kehittymista
(Vanska 2012, 38). Suomessa on tehty paljon tutkimusta ohjauksesta, erityisesti
sen pdamaarista ja vuorovaikutuksesta (Vehvildinen 2010). Tervo-Heikkinen, Saa-
ranen, Miettinen & Vaajoki (2018) tutkivat potilasohjauskoulutukseen osallistu-
vien hoitotydntekijoiden kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksesta po-
tilasohjaukselle. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta koulutus on tarkeaa potilas-
ohjausosaamiselle ja sita tulee uudistaa sdaannollisesti. Potilasohjauskoulutus sy-
vensi hoitotyontekijoiden suhtautumista potilasohjauksen laatuun ja yhteistyo
muuttui myonteisemmaksi. (Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki

2018).
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5 TUTKIMUSEN METODOLOGIA

Tutkimus tehtiin empiirisena tutkimuksena. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 83.) Se toteutettiin kvantitatiivisena survey-tutkimuksena eli maarallisena
tutkimuksena, jossa aineisto (n=169) kerattiin Vaasan keskussairaalasta struktu-
roidulla kyselylomakkeella. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 53,56; Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 134.) Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kar-
toittaa organisaation potilasohjauksen laatua ja sitd kautta antaa organisaatiolle

tietoa mahdollisista kehittamistarpeista.

5.1 Tutkimuksen ldhestymistapa

Keskeisin tutkimusta maarittava asia on itse tutkittava ilmi6 ja mita siita halutaan
tietaad. Tama maaraa sen, milla menetelmilld saadaan parhaiten vastauksia asetet-
tuihin tutkimuskysymyksiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kirjallisuuskatsauk-
sen tulee kattaa mittarin sisalto siten, etta kirjallisuuskatsaus vastaa tutkimusky-
symyksiin. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus kohdentuu muuttujien mit-
taamiseen, tilastollisten menetelmien kayttdon ja muuttujien valisten yhteyksien
tarkasteluun. Muuttujia on kahdenlaisia: riippumattomia eli selittavia ja riippuvia
eli selitettavia. Riippumattomia muuttujia ovat vastaajien taustatiedot ja riippuvia
muuttujia ovat asiaa tai ilmi6ta selittavia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 54-55.) Survey-tutkimuksella pyritdaan tietysta ihmisjoukosta kerdamaan ai-

neisto strukturoidussa muodossa. (Hirsijarvi, Remes, Sajavaara 1997, 134.)

Kvantitatiivinen tutkimus luokitellaan pitkittdistutkimukseksi tai poikittaistutki-
mukseksi. Pitkittaistutkimuksessa aineisto kerataan useammin kuin kerran, mutta
tutkimusilmio on sama. Poikittaistutkimuksessa aineisto kerataan kerran eika tar-
koituksena ole tarkastella uudelleen samaa tutkimusilmiota suhteessa ajalliseen
ilmioon. Kvantitatiivinen tutkimus voi olla kuvaileva, jolloin ei etsitad syyta asianti-
lalle, vaan tutkitaan asiantilaa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56.)

Tama tutkimus toteutettiin poikittaistutkimuksena ja sen tarkoitus oli kartoittaa
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eli tutkia asiantilaa, potilasohjauksen laatua. Kartoituksen pohjalta voidaan kehit-

taa asiantilaa eli potilasohjauksen laatua.

5.2 Tutkimuskohde

Otostyyppi voi olla joko kokonais- tai otantatutkimus. Tarkoituksenmukaisessa
otannassa tutkija voi valita tietyt osallistujat tutkimuksensa aineistoksi. Keskeinen
tekija tutkimuksessa on otoksen koko, joka vaikuttaa tuloksien yleistettavyyteen.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 56, 105-106.) Tahan tutkimukseen va-
littiin tutkimukseen osallistuviksi yksikoiksi Vaasan keskussairaalan vuodeosasto-
hoidon palvelualueelta, erityisgeriatrian osasto, ortopedian ja traumatologian
vuodeosasto, gastroenterologian kirurginen vuodeosasto, urologian-, verisuoni-,
korva-nena-kurkku-, suu-, seka silmakirurgian vuodeosasto, onkologianosasto, si-
satautien ja neurologian osasto, sydanosasto ja vaativa kuntoutuksen osasto. Avo-
hoidon palvelualueelta tutkimukseen mukaan valittiin, ihotautipoliklinikka, kirur-
gian poliklinikka, keuhko- ja neurologian poliklinikka, korva-, nena- ja kurkkutau-
tien poliklinikka, paivayksikko, dialyysiosasto, silmayksikko, sisatautien polikli-
nikka, suusairauksien yksikkd ja sadehoito, sekda onkologian poliklinikka. Lisdksi
akuuttihoidon palvelualueelta mukaan tutkimukseen otettiin paivystyspolikli-
nikka, paivystysosasto ja paivakirurgia. Tutkimus toteutettiin kaikilla edelld maini-
tuilla palvelualueilla. Tutkimus otannan koko oli 500 potilastytssa tyoskentelevaa
hoitotyonammattilaista. Tutkimuksesta rajattiin pois psykiatrian osastot ja polikli-
nikat, ensihoito, leikkausosasto, teho- ja valvontayksikkd seka naistentaudit, lap-
set ja nuoret, edelld mainittujen potilasryhmien ohjaamiskontekstissa olevien eri-

tyispiirteiden takia, seka palvelualuejaon takia.

5.3 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruutapana kdytetdan primaariaineistoa, joka on esimerkiksi kyselylo-
make eli mittausvaline. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,114.) Kyselytut-
kimuksella voidaan kerata laaja tutkimusaineisto ja saada tutkittavilta paljon tie-

toa. Se on tehokasta ja sdastda tutkijan aikaa. Kyselylomake voidaan tehda isolle
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joukolle ja vastaukset ovat melko nopeasti kdsiteltavissa ja analysoitavissa tieto-
koneella. Mittarin avulla kerdtdan tieto esimerkiksi uskomuksista, kasityksista,
mielipiteista, arvoista ja tosiasioista, seka kayttaytymisesta ja toiminnasta. Kysely-
tutkimuksessa taustakysymyksia ovat ammatti, koulutus ja ammattisuhteet. Avoi-
missa kysymyksissa jatetaan tyhja tila vastausta varten. Avoimen kysymyksen tar-
koituksena kvantitatiivisessa tutkimuksessa on saada esille asioita, joita ei etuka-
teen tutkija osannut ottaa huomioon. Kysymystyyppi, jossa esitetdan vaittamia,
on tyypillinen mielipide kysymyksissa. Siind vastaaja valitsee asteikolta saamaa
mielta tai erimielta kuin esitetty vaittama. Asteikko on usein viisiportainen Likertin

asteikko. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2013, 198—-200.)

Tutkimuksissa suositellaan kdytettavan testattuja ja olemassa olevia, seka standar-
doituja mittareita, koska uuden mittarin laatiminen on vaativaa ja huolellista ty6ta
tarvitseva tehtava, tutkimuksen luotettavuuden takaamiseksi (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2013, 117, 190). Tutkimuksessa kaytettiin terveystieteiden toh-
tori, professori Maria Kaaridisen kehittamaa “potilasohjauksen laatu” -mittaria.
Mittari on kehitetty systemaattisen kirjallisuuskatsauksen pohjalta ja sen kehitta-
misvaiheet ovat kuvattuna terveystieteiden tohtori Maria Kaaridisen (2007) vai-
toskirjassa: Potilasohjauksen laatu, hypoteettisen mallin kehittaminen. (Kaariai-
nen 2007.) Kaaridinen on modifioinut mittaria vaitostutkimuksen ja jatkotutkimus-
ten perusteella 2009 (Kaaridinen 2019). Mittarin kayttamisesta opinnaytetyossa
laadittiin erillinen sopimus terveystieteiden tohtori, professori Maria Kaaridisen
kanssa. Tassa tyossa kaytettavaa potilasohjaukset laatu -mittaria ei ole lupa liittaa

opinnadytetyon liitteeksi.

Mittari koostuu kuudesta taustakysymyksesta, joissa kysyttiin koulutusta, taman-
hetkista tehtavanimiketta, tydkokemusta terveydenhuollossa ja asiakkaan ohjauk-
seen kaytetystd ajasta tyovuoron aikana. Lisdksi kysymystd tyoskentelypaikasta
muokattiin vastaamaan kohdeorganisaatiota, koska ohjaaminen eri palvelualueilla
on erityyppistd. Vuodeosastoilla potilaan ohjaaminen on pitempi jaksoista ja saat-

taa kestda useita paivia. Avohoidon palvelualueella, johon kuuluvat poliklinikat,
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ohjaaminen kestda vain hetken, mutta kerralla annetaan paljon tietoa ja informaa-
tiota potilaalle. Akuuttihoidon palvelualueen ohjaus on puolestaan syntynyt poti-
laalle ennakolta arvaamatta, mika vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Viimeiseksi
taustakysymykseksi valittiin didinkieli, koska kohdeorganisaatio on kaksikielinen ja
kysely toteutettiin vain suomen kielelld, mika voi oleellisesti vaikuttaa tutkimustu-
loksiin. Lisaksi kieli on potilasohjaustydssa keskeinen asia, sekd vuorovaikutuksel-

lisesti, ettd lain madaraamana.

Mittarilla mitattiin ohjauksen laatua 146 mielipidevaittamalla. Ohjauksen laadun
mittaavina osa-alueina olivat ohjauksen resurssit (15 vaittamaa), ohjauksen lahto-
kohdat (12 vaittamaa), tiedot ja taidot (36 vaittamaa), asenteet (13 vaittamaa),
ohjauksen toteutus (47 vaittdmaa) ja ohjauksen vaikutukset (22 vaittamaa). Oh-
jauksen laatua tarkasteltiin viisiportaisella Likert-asteikolla. Asteikon vaihteluvali
oli 1-5, joista 1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=en samaa enka eri mielta,
4=osittain samaa mielta ja 5=taysin samaa mielta. Viimeinen mielipidevaittama
koski ohjauksen kokonaislaatua omassa tyoyksikdssa. Asteikkona kysymyksessa oli
1=huonoa, 2=valttavaa, 3=tyydyttavaa, 4=hyvaa ja 5=kiitettavaa. Lopuksi avoi-
mella kysymykselld pyydettiin vastaajalta kehittamisehdotuksia ohjaukseen. Tassa
tutkimuksessa kadytettyyn alkuperaiseen mittariin ei tehty muutoksia muihin kuin

taustakysymyksiin.

5.4 Tutkimuksen aikataulu ja kulku

Opinnaytetyon tekeminen aloitettiin syksylla 2019. Organisaation edustajan ja yli-
opettajan keskustelussa oli noussut esille potilasohjaus. Yliopettaja ehdotti aihetta
tekijoille ja kertoi olemassa olevasta mittarista aiheeseen liittyen. Ideoinnin, mit-
tarin ja aineiston tutkimisen myota todettiin aiheen olevan kiinnostava ja ajankoh-

tainen. Tutkimussuunnitelma tehtiin syksyn 2019 aikana.

Tutkimuksen tekeminen vie aikaa ja rahaa. Mahdollisia kustannuksia syntyy kie-

lentarkastajista, toimistotarvikkeista, kyselylomakkeiden painatuksesta ja mah-
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dollisista matkoista. Tutkimusluvan myoéntajalle, tutkijalle itselleen ja kohdeorga-
nisaatiolle on tarkeaa arvioida edelld mainittuja asioita. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 103.) Taman takia tutkijat, opinnaytetyon ohjaaja ja organi-
saation edustajat tapasivat 14 marraskuuta 2019 kolmikantaneuvottelussa, jossa
kaytiin |api opinndytetyon tavoitteet, toiveet, otos ja ajalliset seka rahalliset re-
surssit. Tapaamisessa kaytiin lapi myos kyselymittari, jota organisaation edustajat
saivat arvioida. Organisaatio toivoi mittaria suomen ja ruotsin kielelld, koska sai-
raanhoitopiiri on kaksikielinen. Sopimuksen mukaan laatu -mittaria ei ollut lupaa
kdaantaa eri kielille ilman mittarin tekijan suostumusta. Mittarin tekija Maria Kaa-
ridinen antoi erillisen luvan kaantaa mittari ruotsin kielelle kielenkaantajalla. Ta-
man tyon puitteissa rahalliset resurssit eivat kuitenkaan riittdaneet mittarin kdan-
tamiseksi ruotsin kielelle, eika rahallisia tukia tai avustuksia tyélle ollut saatavilla.
Organisaatio ja tutkijat olivat tietoisia, ettd pelkdstaan suomenkielinen mittari
voisi aiheuttaa katoa otokseen. Kyselymittaria ei ollut my6dskaan lupa muuttaa
sdahkdiseen muotoon, joten aineisto kerattiin vain paperiversiona, tutkijoiden itse

kustantamana. Opinnaytetyon oikeudet sailyvat tekijoilla.

Tutkimuslupa opinnadytetyolle haettiin Vaasan keskussairaalasta joulukuussa
2019. Luvan saannin jalkeen, kuukautta ennen varsinaista tutkimusta, tutkijat lait-
toivat informaatio viestin ylihoitajien kautta tutkimukseen osallistuvien yksikdiden
osastonhoitajille. Viestissa esiteltiin tuleva tutkimus ja tutkimuksen ajankohta,
seka pyydettiin antamaan informaatiota tutkimuksesta yksikoéiden hoitohenkil6s-

tolle.

Tutkijat jakoivat kyselykaavakkeet saatekirjeineen yksikdihin paperimuodossa 15.
tammikuuta 2020 ja samalla vield informoitiin paikalla olevaa henkilokuntaa tutki-
muksesta, seka jatettiin suljettu laatikko vastausten palauttamiseksi. Kristiinan-
kaupungin yksikon informaatio ja kyselylomakkeet ldhetettiin sisdisessa postissa.
Saatekirjeessa esiteltiin tutkimusta ja siihen osallistumista suomeksi ja ruotsiksi.
Kyselyn vastausaika oli 10. helmikuuta 2020 asti. Vastausaikaa oli lupa tarvittaessa

pidentda 2 viikkoa 28.2.2019 asti, mikali vastauksia ei olisi saatu toivottua maaraa.
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Vastauksia saatiin (n= 169) tarvittava maara vastausajan puitteissa, eika jatkoajalle

todettu enda tarvetta.

Kevaan 2020 aikana kyselyn vastaukset siirrettiin SPSS-ohjelmaan ja analysoitiin
syksylla 2020. Kirjallisuuskatsaus ja raportti kirjoitettiin syksyn 2020 aikana. Opin-

ndytetyo esitettiin maaliskuussa 2021.

5.5 Aineiston analyysi

Analyysi aineistolle voidaan tehda usealla eri tavalla. Aineiston analyysi voidaan
karkeasti jakaa kahteen lahestymistapaan. Selittavassa lahestymistavassa kayte-
taan tilastollista analyysia ja paatelmien tekoa. Ymmartavassa lahestymistavassa
kdytetdan laadullista analyysia ja paatelmien tekoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2013, 224.) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineistonkeruuvalineena kadytetaan
mittaria, ja aineiston tallentamisen jalkeen se analysoidaan tilastointiohjelmaa

kayttaen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 64-65, 167)

Aineiston purkaminen aloitettiin mittarin numeeristen vastauksin siirtamisella ka-
sin IBM SPSS Statistic 26 -ohjelmaan sahkdiseen muotoon. Aineiston syottamisen
jalkeen aineisto tulee tarkistaa, koska virheet aiheuttavat virheellisia tulkintoja tu-
loksiin. Mahdollisesti aineistoon saattaa jaada virheitd, joita on mahdotonta ha-
vaita jalkeen pain, kuten lomakkeen numeroiden siirtdminen vaaraan sarakkee-
seen tai nappailyvirhe yksittdaisen kysymyksen kohdalla. Aineisto tarkastetaan
SPSS-ohjelmasta loytyvalla tyokalulla, mutta ainoa keino kaikkien arvojen oikeelli-
suuden tarkistamiseen on kayda kaikki lomakkeet ja nappailyt lapi uudelleen.
(Heikkila 2008, 123, 131-132.) Aineistoa siirtdmdssa oli molemmat tata tutkimusta
tekemadssa olleet tutkijat, tama osaltaan vahentda virhenappailyjen mahdolli-
suutta. Syottamisen jalkeen havaintomatriisi kertaalleen tarkistettiin huolellisesti
ja esille nousseet virhenappailyt korjattiin. Kyselymittareissa saattaa olla vastaa-
mattomia kohtia ja niitd voidaan korvata aineistosta lasketulla keskiarvolla, mutta
todellinen mielipide saattaa jaada epaselvaksi. (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-

nen 2013, 64-65.)
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Tilastotieteissa kaytetdaan neljaa ominaispiireteiltdan erilaista mitta-asteikkoa.
Kvalitatiivinen muuttuja, kuten nominaaliasteikko eli laatuasteikko kertoo, mihin
luokkaan joku kuuluu, eika silld voida suorittaa laskutoimituksia. (Heikkila 2008,
81-82, 184.) Tassa tyossa taustakysymyksista koulutus, ammatti, tyoskentely-

paikka ja kieli ovat nominaaliasteikollisia muuttujia.

Kvantitatiivisia muuttujia ovat jatkuvat muuttujat, kuten valimatka- ja suhdeas-
teikolliset muuttujat. Absoluuttista asteikkoa eli suhdeasteikkoa, joilla on yksise-
litteinen nollakohta, kdytetdaan esimerkiksi kysyttaessa aikaa. (Heikkila 2008, 82.)
Suhdeasteikollisia kysymyksia, tdssa tutkimuksessa oli tyokokemus terveyden-
huollossa, jota pyydettiin vastaamaan vuosissa ja kuukausissa. Ohjaukseen kay-
tetty aika tyopaivan aikana pyydettiin vastaamaan tunneissa ja minuuteissa. SPSS
havaintomatriisiin syotettdessa aika syotettiin minuutteina ja tyokokemus kuu-
kausina. Naille luotiin lisdksi uusi muuttuja, jolla suhdeasteikolliset kysymykset
luokiteltiin uudelleen uusien taustamuuttujien avulla jarjestysasteikollisiksi muut-
tujiksi. Tyossadolovuodet terveydenhuollossa luokiteltiin kategorioihin <10 v, 10—
20 v, >20 v. Ohjaukseen kaytetty aika tyopaivan aikana luokiteltiin seuraavasti <
1,5h,1,5h-3 h, 3 h-4,5h ja> 4,5 h. Talla tavoin taustamuuttujien raportointi on
selkeampaa. Kaikista taustakysymyksista laskettiin frekvenssit ja prosentit, seka
vaihteluvali, keskiarvo, mediaani ja keskihajonta, niista, joidenka mitta-asteikko

sallii tunnusluvut.

Ordinaaliasteikko tarkoittaa jarjestysasteikollista muuttujaa, jolla mittaukset voi-
daan jarjestdd ominaisuuden mukaiseen jarjestykseen, mutta mittausten vali-
matka ei ole tarkasti tiedossa. Ordinaaliasteikko on my6s kvalitatiivinen muuttuja.
Ordinaaliasteikollisia muuttujia ovat mielipidemittaukset, kuten tassa tyossa kaikki
ohjauksen laatua mittaavat mielipide kysymykset. Mielipidemittauksissa kayte-
tdan usein yleiskuvan antamiseen keskiarvoja. (Heikkild 2008, 81-82, 184.) Kes-
kiarvotestien edellytys on vahintdan intervalliasteikollinen muuttuja. Likert-as-

teikollisia muuttujia ei voi suoraan kayttaa keskiarvoerojen tarkasteluun, vaan on
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jarkevaa tiivistaa ne keskiarvosummamuuttujiksi ja kasitella taman jalkeen jatku-
valuonteisina. Keskiarvosummamuuttuja valittiin, jotta tulosten tulkinta on hel-
pompaa. Keskiarvosummamuuttujan pistemaara on talla tavoin samalla asteikolla

alkuperaisten muuttujien kanssa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 148.)

Keskiarvosummamuuttujien muuttujien tulee korreloida keskenaan. Korrelaatio
testataan kayttamalla Cronbachin alfakerrointa. Cronbachin alfa kertoimen tulee
olla testatulla mittarilla vahintdan 0,80-0,90. Uudella mittarilla 0,70. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 148.) Jokaiselle kuudelle osiolle luotiin keskiarvo-
summamuuttuja, josta pystyttiin raportoimaan jokaisen laatua mittaavan osion
keskiarvo. Samalla tarkastettiin, etta kaikki muuttujat ovat samansuuntaisia ja eri-
suuntaiset kddnnettiin. Kddnnetyt muuttujat sijaitsivat asennetta mittaavassa osi-

ossa. Summamuuttujat testattiin Cronbachin alfakertoimella (Taulukko 1).

Taulukko 1. Potilasohjauksen laatu - mittarin Cronbach alfa luvut.

Potilasohjauksen laatua mittaavat osiot Cronbach alfa (a)
Potilasohjauksen resurssit 0,901
Potilasohjauksen lahtokohdat 0,849
Tiedot 0,910
Taidot 0,900
Asenteet 0,766
Potilasohjauksen toteutus 0,942
Vaikutukset 0,950
Potilasohjauksen laatu 0,834

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa mittarit ovat usein pitkia ja ne on jaettu osamit-
tareihin. Tutkittavat ilmiot ovat monesti melko abstrakteja ja operationalisointi
vaatii ilmion jakamista osamittareiksi ja useaksi muuttujaksi. Tassa tyossa osamit-

tareita on kuusi ja muuttujia useita, joita mitattiin Likert-asteikolla 1-5. Aineisto
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tiivistettiin kayttamalla eksploratiivista faktorianalyysia, joka tarkoittaa aineisto-
lahtoista faktorianalyysia, sekd padkomponenttianalyysia. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2013, 151-153.) Padkomponenttianalyysissa tavoitteena on saada
selitettya aineiston vaihtelusta 70-90 %, ilman suurta informaation menetysta

(Heikkila 2008, 247).

Oletetaan, ettd muuttujajoukkojen sisdlla olevien korrelaatioiden taustalla on
tietty taustarakenne, joka tiivistyy faktoriin. Faktorianalyysin avulla aineistosta et-
sitdan latentteja muuttujia eli faktoreita. Kaikkien muuttujien tulee korreloida ja
mitta-asteikon olla samansuuntainen. Faktorianalyysi kertoo taulukolla lataukset,
jotka perustuvat muuttujien valiseen korrelaatioon ja millainen yhteys muuttujalla

on faktoriin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 151-153.)

Kaiserin testin (Kaiser-Meyer-Olkin Measure of SamplingAdequacy) arvon ollessa
> 0,6 ja yhdessa Barlettin svaarisyystestin p-arvo (Taulukko 2), kertovat korre-
laatiomatriisin sopivan faktorianalyysiin (Heikkila 2014). Komponentin varianssia
kuvataan ominaisarvolla (eigenvalue), sen ollessa > 1 komponentti tulkitaan. (Tau-
lukko 3.) Ensimmadinen paakomponentti selittdd suurimman osan vaihteluista ja
loput vaihteluista selittda toinen padkomponentti. Nama kaksi komponenttia ovat
aina suorakulmassa keskenaan. Taman avulla erotellaan voimakkaimmin korreloi-
vat muuttujat. (Nokelainen 2013.) Korrelaatio ilmoittaa onko muuttujilla lineaa-
rista yhteytta. Voimakas positiivinen korrelaatio (r=1) kysymysten tai mittausten
valilla tarkoittaa, ettd muuttujat mittaavat samaa ominaisuutta. Negatiivinen kor-
relaatio (r=-1) puolestaan kertoo, ettd muuttujat mittaavat saman ominaisuuden
aaripaita. Nollakorrelaatio (r= 0) tarkoittaa, ettei muuttujien vililla ole korrelaa-
tiota. Nolla korrelaatio ei tarkoita sita, ettei muuttujien valilla olisi yhteytta. (Joki-

vuori 2014.)
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Taulukko 2. Mittarin osioiden soveltuvuus faktorianalyysiin.

Kaiser-Meyer-OI- Barlettin svaarisyys-
Potilasohjauksen laatua mittaa-

kin Measure of | testi
vat osiot

SamplingAdequacy

(KMO)
Potilasohjauksen resurssit 0,885 0,000
Potilasohjauksen ldhtokohdat 0,827 0,000
Tiedot 0,904 0,000
Taidot 0,844 0,000
Asenteet 0,781 0,000
Potilasohjauksen toteutus 0,839 0,000
Vaikutukset 0,906 0,000

Taulukkossa 3 on kuvattuna myds kommunaliteetti ja selitysosuus. Kommunali-
teetti kuvaa paljonko faktori selittaa yksittdisestd muuttujasta. Selitysosuus kertoo
kuinka monta prosenttia faktori selittdd muuttujien vaihtelusta. (Heikkilda 2008,
152-153.) Kommunaliteettiarvon ollessa ldhelld yhtd, vahvistaa se vaittaman.
Kommunaliteetin tulee olla > 0,20, jos arvo jaa taman alle, vaittama kannattaa
poistaa analyysista. (Nokelainen 2013.) Yhtdan vaittdmaa ei tarvinnut analyysista

poistaa kommunaliteettiarvon takia.

Faktorianalyysissa tulee valita rotaatio. Varimax-rotaatiota etsii ne faktoreiden
suunnat, joissa on suurimmillaan faktorilatausten varianssi. (Kankkunen & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2013, 151-153.) Varimax-rotaatio on niin sanottu suorakulmame-
netelma (orthogonal rotation), jolla saadut faktorit eivat korreloi keskendan (Kvan-
tiMOTV 2004). Lisaksi kokeiltiin myos oblimin rotaatiota, joka sallii korrelaation

faktoreiden valilld (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 152).

Tilasto-ohjelma tuottaa I6ytaméansa maaran faktoreita (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 151-153). Saadut faktorit nimettiin latautuneiden vaittdmien an-

taman tiedon mukaan ja niistd muodostettiin keskiarvosummamuuttujia, jotka
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testattiin Cronbachin alfakertoimella. Potilasohjauksen resurssit osioon pystyttiin
ottamaan arvojen perusteella kaikki muuttujat mukaan. Potilasohjauksen Iahto-
kohdista jouduttiin jattamaan yksi muuttuja pois paallekkaisten matalien lataus-

ten takia.

Taulukko 3. Faktoreiden tunnusluvut.

Faktorit ja muuttujat Lataukset Kommunali- | Eigen- Selitysosuus Cronbach
teettit value | kokonaisuudes- alfa (o)
saan
Potilasohjauksen resurssit (15 muuttujaa)
Potilasohjauksen tyokalut 0,591-0,812 0,582-0,785 6,4 18,2 0,805
(Potilasohjauksenmateriaalia %
on saatavilla ja kaytettavissa.
Se on tutkimustietoihin pe-
rustuvaa ja ajantasaista)
- — 67,3
Mahdollisuus  kehittdga ja 0,598-0,708 0,599-0,707 1,5 17 % 0,788
saada koulutusta potilasoh- %
jaukseen
Perehdytys ja toimintaohjeet 0,626-0,764 0,566-0,713 1,2 16,7 0,753
potilasohjaukseen %
Henkilostd resurssit ja tilat 0,495-0.798 0,602-0,766 1,0 15,1 0,786
ovat riittavat potilasohjauk- %
seen ?
Potilasohjauksen ldhtokohdat (12 muuttujaa)
Ohjaajan  henkilokohtainen 0,681-0,820 0,511-0,740 49 27,3 0,855
arvopohja (Etiikka, omat ar- %
vot ja niiden tunnistaminen) ’
61,5
Ammatillinen osaaminen 0,711-0,780 0,639-0,666 1,5 17,8 | % 0,728
(Lainsdadanté, ammattitai- o
o %
don yllapitdminen)
Potilaan lahtékohtien tunnis- 0,712-0,809 0,543-0,656 1,0 16,4 0,640
tamien ohjauksessa. %
Tiedot (15 muuttujaa)
Potilaan sairauden hoitoa 0,580-0,784 0,564-0,698 7,5 32,8 0,911
koskevat tiedot % 65,7
Tiedot hoidon jalkeisista pal- 0,537-0,866 0,563-0,814 1,3 18,5 % 0,796
veluista (Sosiaalipalvelut, ver- %
taistuki, potilasoikeudet, hoi- ?
don jarjestdminen)
Sairauden merkitys potilaan 0,781-0,857 0,805-0,828 1,1 14,4 0,801
arkeen ja laheisiin %
Taidot (21 muuttujaa)

Sairauden kulun arviointi 0,537-0,800 | 0,586-0,745 ‘ 7,5 ‘ 25% ‘ 0,909
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toon

%

Suullisen ja kirjallisen ohjauk- 0,527-0,811 0,400-0,706 2,3 13,4 60,6 0,781
sen toteutus % %
Vertaistuen ja potilasoikeuk- 0,725-0,774 0,619-0,745 1,7 11% 0,749
sien ohjaus
Monipuolinen ohjausmene- 0,714-0,819 0,658-0,711 1,1 10,5 0,730
telmien kaytto %
Asenteet (13 muuttujaa)
Mydnteinen suhtautuminen 0,491-0,721 | 0,311-0,684 4,7 22,1 0,701
potilaaseen ohjauksessa %
53,7
Mydnteinen asenne potilas- 0,483-0,809 0,478-0,659 1,5 20,6 % 0,732
ohjausta kohtaan %
Potilasohjauksen toteutus (47 muuttujaa)
Ohjauksen tavoitteiden arvi- 0,519-0,845 0,602-0,766 13,9 12,5 0,882
ointi ja kirjaus %
Potilasohjauksen vuorovaiku- | 0,443-0,717 0,621-0,781 42 | 9,0% 0,867
tus
Potilaan ohjaustarpeiden sel- | 0,703-0,726 0,580-0,778 24 | 7,1% 0,818
vittdaminen 67,9
Potilaan kannustaminen oh- 0,448-0,644 0,587-0,749 1,7 | 7,0% % 0,829
jaustilanteessa
Ohjaus suhteen luominen 0,437-0,758 0,623-0,786 1,7 | 55% 0,711
Ohjauksen sisallon varmista- | 0,404-0,737 0,655-0,602 16 | 55% 0,672
minen potilaalta
Potilaan elaméantilanteen 0,574-0,834 0,589-0,775 1,4 | 54% 0,802
kartoitus
Potilasohjauksen toteutus 0,502-0,722 0,607-0,667 1,4 | 53% 0,802
toimintaohjeiden mukaisesti
Toteutan valttamattomim- 0,502-0,722 0,628-0,682 1,3 4,0% 0,705
mat asiat aina
Arvioin ohjauksen toteutuk- 0,683-0,757 0,728-0,768 1,1 | 35% 0,404
sen
Vaikutukset (22 muuttujaa)

Vaikutus kansantalouteen 0,624-0,816 0,506-0,752 11,4 31,6 0,941

%
Vaikutukset terveyden edis- | 0,577-0,778 | 0,637-0,799 | 2,6 | 19,9 | %% 0,913
tamiseen % %
Vaikutukset potilaan itsehoi- 0,634-0,796 0,493-0,752 1,2 | 17,7 0,878

Taustamuuttujista potilasohjaukseen tyopdivan aikana kaytetyn ajan ja terveyden-

huollon tyokokemuksen, seka tydskentely yksikon valista yhteytta tarkasteltiin ris-
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tiintaulukoinnilla ja (x?) khiin nelidtestilla. Muiden taustamuuttujien valista yh-
teytta ei ollut mahdollista tarkastella khiin nelittestilld, koska havainnot joidenkin

solujen sisalla jaivat alle 5.

Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltaessa kaytetaan p-arvoa osoittamaan tilas-
tollista merkitsevyytta. Tutkimustieteissa kaytetaan yleisesti rajana tilastolliselle
merkitsevyydelle arvoa p < 0,05. Jos p- arvo on < 0,01 on tulos merkitseva. Jos p-
arvo on < 0,001 tulos on erittdin merkitseva. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 135-136.)

Korrelaation voimakkuutta osoittavat r-arvot, jonka rajoina voidaan pitaa seuraa-
via. Vahva positiivinen korrelaatio r 20,8. Jos r 2 0,3- r <0,8 korrelaatio on kohta-
lainen. R <0,3 korrelaatio on heikko. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
138.) Otoskoon ollessa yli 100, korrelaatiokerroin 0,2 voidaan 5 % merkitsevyysta-
solla ajatella olevan merkitseva, vaikka riippuvuutta ajatellen korrelaatiokerroin
0,2 on pieni. Riippuvuus saattaa pienesta p-arvosta huolimatta olla lievaa. Tulkin-
noissa sisallollinen merkittdavyys on tarkea muistaa. (Heikkila 2008, 206—-207) Poti-
lasohjaukseen ty6paivan aikana kdytetyn ajan ja terveydenhuollon tydvuosien va-
lillda on heikko korrelaatio (r=,272) Kuitenkin tarkastellessa tarkemmin taulukkoa

on sen sisallolla merkittavyytta.

Kruskall-Wallisin testia kaytettiin kahden riippumattoman ryhman vertailuun, kun
selittdvassa muuttujassa on enemman kuin kaksi luokkaa ja muuttuja ei noudata
normaalijakaumaa. Jakauman tarkasteluun kaytettiin Kolmogorov-Smirnovin tes-
tid. Kaikkien keskiarvosummamuuttujien jakauma oli vino tai ei noudattanut nor-
maali jakaumaa eli p-arvo alle 0,05. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
137, 143, 146.) Otoskoon ollessa riittdvan suuri, testisuure noudattaa x>-likimain
jakaumaa (Metsamuuronen 2006, 679). Kruskall-Wallisin testilla saadaan esille,
ettd joidenkin ryhmien valilld on merkitseva ero (p=<0,05). Pairwise Comparisons-

nakyma kertoo p-arvon ja minkd ryhmien vililld eroavaisuus on. (Taanila 2020.)



43

Viimeinen kysymys analysoitiin sisdallonanalyysilla. Sisdllénanalyysi voi olla joko ai-
neistoldhtdista eli induktiivista tai teorialahtoista eli deduktiivista. Induktiivisessa
analyysissa aikaisemmat tiedot ja havainnoit eivat ohjaa analyysia vaan silla pyri-
tdan luomaan aineistosta teoreettinen kokonaisuus. Analysointi aloitetaan litte-
roimalla eli kirjoittamalla koottu materiaali auki. Materiaali kirjoitetaan pdaasiassa
auki sanasta sanaan, mutta myds muut ratkaisut ovat sallittuja. Seuraavassa vai-
heessa valitaan analyysiyksikko, joka voi olla yksittdinen sana tai teema. Induktii-
visessa sisallonanalyysissa tutkimusongelmat ohjaavat, miten sanoja luokitellaan,
teoreettisen merkityksen perusteella. Luokittelun jalkeen aineisto pelkistetdan,
klusteroidaan ja abstrahoidaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 163—

167.)

Tassa tutkimuksessa avoin kysymys analysoitiin sisallénanalyysilla induktiivisesti
eli aineistolahtoisesti. Ensin vastaukset kirjoitettiin tietokoneelle ja tdman jalkeen
vastaukset selkeytettiin. Sen jalkeen klusteroitiin eli aineisto jaoteltiin. Taulukossa
4 on esimerkki sisdllonanalyysin pelkistys ja klusterointi vaiheesta. Jaottelun jal-
keen aineisto jaettiin alaluokkiin. Alaluokat yhdistettiin paaluokiksi ja viimeiseksi

paaluokat muodostivat yhdistdavan luokan. Taman pohjalta kirjoitettiin tulokset.

Taulukko 4. Esimerkki pelkistamisesta ja klusteroinnista.

Pelkistys Jaottelu eli Klusterointi

Riittavasti aikaa ohjaukseen. Riittavasti aikaa
Ohjaukselle aikaa.

Ajan puute potilas ohjauksessa

Resurssien oikea kohdentaminen, eli
sairaanhoitajat tekevat sairaanhoita-

Selked tyonjako
jan tyota ja sihteeri sihteerin tyota.

Selkea tyonkuvaus.
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Oikea ammattilainen oikeassa pai- Selkea tyonjako
kassa esimerkiksi lahihoitaja tekee |3-
hihoitajan ty6ta ja sairaanhoitaja sai-

raanhoitajan tyota.

Pelkistetyista ilmaisuista tehdaan alaluokkia ja ne yhdistetaan paaluokiksi. Lopuksi
paaluokista muodostettaan yhdistava luokka. Klusterointi tarkoittaa aineiston ryh-
mittelyd. Aineiston analyysi on abstrahointia ja sitd jatketaan niin pitkdaan kuin se
aineiston kannalta on jarkevaa. (Tuomi & Sarajarvi 2017.) Lopuksi aineiston poh-
jalta kirjoitetaan raportti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, 163-167.)
Alla olevassa taulukossa 5 on, esimerkki siita, kuinka jaottelun jalkeen aineisto ja-
ettiin alaluokkiin. Alaluokat yhdistettiin paaluokiksi ja viimeiseksi padluokat muo-
dostivat yhdistavan luokan. Taman pohjalta kirjoitettiin tulokset. Alaluokka ja paa-

luokat on esitelty taulukossa. (LITE 3)

Taulukko 5. Esimerkki abstrahoinnista

Alaluokka Padluokka Yhdistavaluokka

Riittavasti aikaa

Ohjauksen resurssit Ohjauksen laatu
Selkea tyonjako

Tyonkuva
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6 VAASAN KESKUSSAIRAALAN POTILASOHJAUSOSAAMISEN
LAATU

Tutkimustuloksissa raportoidaan ensin vastaajien taustatiedot. Taman jalkeen ra-
portoidaan kyselymittarin osioiden mukaisesti ohjauksen laatua mittaavat osa-
alueet. Viimeiseksi raportoidaan sisallonanalyysilla kysymys potilasohjauksen ke-
hittamisesta. Ohjauksen laatuosiolla ja kehitysidea kysymyksilla pyrittiin saamaan
vastaus tutkimusongelmiin, minkdlainen on Vaasan keskussairaalan potilasohjaa-
misen laatu, miten tyoskentelypaikka vaikuttaa potilasohjauksen laatuun ja miten
hoitohenkilokunnan potilasohjaamisen laatua tulisi kehittdaa Vaasan keskussairaa-

lassa.

Ohjauksen laatua mittaavassa osiossa vastaajat ovat voineet valita mielipidettaan
vastaavan vaihtoehdon seuraavalla asteikolla, jossa 5= tdysin samaa mielta, 4=
osittain samaa mielta, 3= en samaa enka eri mieltd, 2= osittain eri mielta ja 1=
taysin eri mielta. Aineistoa on tiivistetty faktorianalyysin avulla ja sita tarkastellaan
keskiarvosummamuuttujien avulla. Keskiarvo tuloksista kaytetdaan raportissa
myos sanallista muotoa. Keskiarvo 1.0-1.9 =huono, 2.0 —2.9 = tyydyttava, 3.0-3.9

= hyva, 4.0-5.0 = Kiitettava. Keskiarvon merkkina kaytetaan ka tai .

Tutkimukseen saatiin maardajassa yhteensa 169 vastausta (n=500). Vastauspro-
sentiksi tuli 33,8 %. Yksittdisissa vastauksissa on kuitenkin vastaajien maarissa
eroja ja vastanneiden maara on yksittaisia vastauksia esiteltdaessa ilmoitettu kayt-

tamalla n-merkkia.

Muuttujien valisia yhteyksia tarkasteltaessa kaytettiin p-arvoa osoittamaan tilas-
tollista merkitsevyytta. Tieteissa kaytetdan yleisesti rajana tilastolliselle merkit-
sevyydelle arvoa p £ 0,05. Jos p- arvo on < 0,01 on tulos merkitseva. Jos p-arvo on
< 0,001 tulos on erittdin merkitseva. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,

135-136.)
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Korrelaation voimakkuutta osoittavat r-arvojen rajoina voidaan pitaa seuraavia.
Vahva positiivinen korrelaatio r 20,8. Jos r 2 0,3 r <0,8 korrelaatio on kohtalainen.

R <0,3 korrelaatio on heikko. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 138.)

Taustamuuttujista erityisesti tarkastelemme tyoskentelyalueen vaikutusta muut-

tujiin, koska potilasohjauksen ominaispiirteet ovat erilaisia palvelualueilla.

6.1 Vastaajien taustatiedot

Vastaajien taustatietoja kysyttiin kuudella taustakysymykselld. Taustakysymyk-
sissa selvitettiin vastaajan koulutusta, tdmanhetkista tehtavanimiketta, tyokoke-
musta terveydenhuollossa, keskimaaraista ajan kayttoa potilasohjaukseen tyopai-
van aikana, tyéskentely palvelualuetta seka yksikkoa ja vastaajan didinkielta. Tyos-
kentelypaikka raportoidaan palvelualueittain ja tyoskentely-yksikko jatetdan ra-

portoimatta, koska vaarana on vastaajan anonymiteettisuojan rikkoutuminen.

Vastaajien taustatiedoissa ensimmadisena kysyttiin koulutusta (Taulukko 6). Vas-
taajista (n=168) kolme neljasosaa oli opistoasteen tai ammattikorkeakoulututkin-
non suorittaneita. Kouluasteen tai nuorisoasteen ammatillisen tutkinnon suoritta-
neita oli 19. Ylemman ammattikorkeakoulun oli suorittanut yksi kymmenesta vas-
taajasta ja yliopistosta maisteriksi valmistuneita oli kahdeksan. Yksi vastaaja opis-

keli ammattikorkeakoulussa.

Taulukko 6. Vastaajien koulutus.

Tutkinnon taso luku- %
maara

Kouluasteen/nuorisoasteen ammatillinen tutkinto (Iahi- 19 11%
hoitaja/perushoitaja)

Opistoasteen/ammattikorkeakoulututkinto (sairaanhoi- 124 74 %
taja Amk)

Ylempi ammattikorkeakoulututkinto (YAMK) 16 9%
Yliopiston alempi korkeakoulututkinto (kandidaatti) 0 0%
Yliopiston ylempi korkeakoulututkinto (maisteri) 8 5%
Opiskelija ammattikorkeakoulu 1 1%
Yhteensa 168 100 %
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Vastaajilta (n=169) kysyttiin tdmanhetkista tehtavanimiketta (Taulukko 7). Suurin
osa vastaajista tydskenteli sairaanhoitajana tai erikoissairaanhoitajana. Lahihoita-
jia tai perushoitajia oli vastaajista 21. Kliinisena asiantuntijana tydskenteli kuusi
vastaajaa. Apulaisosastonhoitajana, osastonhoitajana tai koordinoivana osaston-

hoitajana tydskenteli 16 vastaajaa.

Taulukko 7. Vastaajien tamanhetkinen tehtavanimike.

Ammattinimike luku- %
maara
Lahihoitaja/perushoitaja 21 13%
Sairaanhoitaja/erikoissairaanhoitaja (Amk) 125 74 %
Osastonhoitaja tai koordinoivaosastonhoitaja 7 4%
Apulaisosastonhoitaja 9 5%
Kliininen asiantuntija 6 4%
Yhteensa 169 100 %

Vastaajien tyoskentelypaikkaa kysyttiin palvelualueittain (Taulukko 8). Avohoidon
palvelualueella tyoskenteli 69 vastaajaa ja vuodeosastohoidon palvelualueella 68

vastaajaa. Loput 32 vastaajaa tyoskenteli akuuttihoidon palvelualueella.

Taulukko 8. Tyoskentelypaikka.

Tyoskentelypaikka luku- %

maara

Avohoidon palvelualue

69

41 %

Vuodeosastohoidon palvelualue 68 40 %
Akuuttihoidon palvelualue 32 19%
Yhteensa 169 100 %

Tyokokemusta terveydenhuollossa kysyttiin vuosina ja kuukausina (Taulukko 9).
Vastaukset luokiteltiin ryhmiin < 10 vuotta, 10 — 20 vuotta ja > 20 vuotta. Vastaa-

jista enemmist6 oli tydskennellyt terveydenhuollossa yli 20 vuotta. Vastaajista
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kolmasosalla oli 1020 vuotta tyokokemusta ja lopuilla vastanneista oli alle 10

vuotta.

Taulukko 9. Tyokokemus terveydenhuollossa.

Tyokokemus lukumaara %
< 10 vuotta 46 28 %
10-20 vuotta 53 32%
> 20 vuotta 65 40 %
Yhteensa 164 100 %

Potilasohjaukseen keskimaarin kaytettyd aikaa tyopaivan aikana arvioitiin tun-
teina ja minuutteina (Taulukko 10). Vastaukset luokiteltiin ryhmiin < 1,5 h, 1,5-3
h, 3-4,5 h ja > 4,5 h. Vastaajista yksi neljasosa kaytti aikaa alle 1,5 h potilasohjauk-
seen tyopdivan aikana. Toinen neljasosa kaytti aikaa 3—4,5 h ja kolmas neljasosa

kaytti yli 4,5 h. Loput vastaajat kadyttivat potilasohjaukseen aikaa 1,5-3 h.

Taulukko 10. Potilasohjaukseen kaytetty aika tyopaivan aikana.

Aika lukumaara (n) %
<1,5h 41 27 %
1,5h-3h 30 19%
3h-4,5h 41 27 %
>4,5 h 41 27 %
Yhteensa 153 100 %

Potilasohjaukseen kaytetyn ajan ja terveydenhuollon tyékokemuksen valilla (Tau-
lukko 11) oli tilastollisesti merkitseva ero (p=,000). Vaikka korrelaatio jaa heikoksi
(r=,272), tarkasteltaessa taulukkoa l6ytyy siita sisallollista merkittavyytta. Potilas-
ohjaukseen kayttivait enemman aikaa vastaajat, joilla oli tydkokemusta enemman.
Vastaajista 48 % (f=42), joilla oli alle 10 vuotta tyokokemusta, kaytti alle 1,5 tuntia
tyovuoron aikana potilasohjaukseen. Vastaajista 40 % (f=50), joilla oli tyokoke-
musta terveydenhuollossa 10 — 20 vuotta, kdytti aikaa 3 — 4,5 tuntia potilasohjauk-
seen tyovuoron aikana ja vastaajista 39 % (f=59), joilla oli tyokokemusta yli 20

vuotta, kaytti potilasohjaukseen aikaa yli 4,5 tuntia.
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Taulukko 11. Kaytetty aika ja terveydenhuollon tyékokemus.

Yhteensa
% % % %

Vastaajista suurin osa (70 %) oli adidinkieleltdan suomenkielisia (Taulukko 12).
Ruotsinkielisia oli yksi neljdsosa vastaajista. Molemmat kotimaiset kielet didinkie-

lena oli 4 % vastaajista. Kolme vastaajaa ilmoitti didinkieleksi, jonkun muun kielen.

Taulukko 12. Aidinkieli

Suomi 118 70%
Ruotsi 40 24 %
Molemmat kotimaiset kielet 6 4%
Muu kieli 3 2%
Yhteensa 167 100 %

Taustatietoja tarkasteltiin palvelualueittain (taulukko 13). Palvelualueiden ja ty6-
kokemuksen vililld todettiin tilastollisesti melkein merkitseva ero (p=,045), mutta
negatiivinen korrelaatio ndiden valilla on mitattdman pieni (r=-,192). Akuuttihoi-
don palvelualueella ty6kokemusta oli vuosissa vahiten. Avohoidon palvelualueella
tyokokemusta oli vuosissa eniten. Vuodeosastohoidon palvelualueella oli tyoko-
kemusta 41 %:lla vastaajista yli 20 vuotta, mutta myos nuoria, alle 10 vuotta tyo-
kokemusta omaavia oli 33 %. Tilastollisesti erittdin merkitseva ero (p=,000) oli pal-

velualueiden ja potilasohjaukseen kaytettavan ajan valilld, mutta korrelaatiota
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naiden valilla ei ole (r=, 028). Akuuttihoidon palvelualueella vastaajat kayttivat
aikaa potilasohjaukseen tasaisesti kaikissa aika luokissa. Avohoidon palvelualu-
eella vastaajista 86 % kaytti potilasohjaukseen aikaa alle 4,5 tuntia kun puolestaan
vuodeosastohoidon palvelualueella 40 % vastanneista kaytti yli 4,5 h aikaa potilas-
ohjaukseen tyovuoron aikana. Palvelualueiden ja tydkokemuksen, seka potilasoh-

jaukseen kaytetyn ajan tunnuslukuja kasitelldan lisaa taulukossa 14.

Kaikilla palvelualoilla vastaajien koulutusaste painottui opistoasteen/ammattikor-
keakoulututkinnon kayneisiin ja suurin osa tyoskenteli tehtavanimikkeelld sairaan-
hoitaja. Vastaajista ammatillisen tutkinnon suorittaneita lahihoitajia tai perushoi-
tajia tyoskenteli vahiten akuuttihoidon palvelualueella. Vastaajista vuodeosasto-
hoidon palvelualueella tyoskentelevistd, ldhihoitajana tyoskenteli 23 %. Avohoi-
don palvelualueelta vastanneissa oli koulutustasoltaan korkeammin kouluttautu-
neita maistereita ja ylemman ammattikorkeakoulun kdyneita 21 %. Tehtavanimik-
keissa muut ryhmaan oli luokiteltu apulaisosastonhoitajat, osastonhoitajat, koor-
dinoivat osastonhoitajat ja kliiniset asiantuntijat, anonymiteetin sailyttamisen ta-
kia. Myoskaan sairaanhoitajaopiskelijan palvelualuetta ei mainita taulukossa 13
anonymiteetti suojan takia. Kaikilla palvelualueilla enemmistd ilmoitti didinkielek-

seen suomen kielen. Ruotsinkielisia vastaajia oli eniten avohoidonpalvelualueella.

Taulukko 13. Taustatiedot palvelualuittain.

Avohoidon pal- Vuodeosasto- | Akuuttihoidon
velualue hoidon palvelu- | palvelualue
alue

Tyokokemus n % n % n % P
<10 vuotta 11 16 % 22 33% 13 42 %

10-20 vuotta 26 39% 17 26 % 10 32%

>20 vuotta 30 45 % 27 41 % 8 26 %
Yhteensa 67 100 % 66 100 % 31 100 % | ,045
Ajan kaytto

<1,5h 13 20% 20 34 % 8 28 %

1,5-3h 14 22 % 11 18 % 5 16 %
3h-4,5h 28 44 % 5 8% 8 28 %

>4,5h 9 14 % 24 40 % 8 28 %
Yhteensa 64 100 % 60 100 % 29 100 % | ,000
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Koulutus

Ammattikoulu 3 4% 15 22 % 1 3%
Ammattikorkeakoulu 50 74 % 46 68 % 28 88 %

YAMK 10 15% 3 4% 3 9%
Maisteri 4 6% 4 6% 0 0%
Yhteensa 67 100 % 68 100 % 32 100 % -
Tehtdvanimike

Lahihoitaja 4 6% 16 23% 1 3%
Sairaanhoitaja 49 73 % 46 68 % 30 94 %

Muut 15 21% 6 9% 1 3%
Yhteensa 68 100 % 68 100 % 32 100 % -
Aidinkieli

Suomi 43 64 % 50 75 % 25 78 %

Ruotsi 23 33% 13 19% 4 13%
Molemmat kotimaiset 2 3% 2 3% 2 6%

kielet

Muu 0 0% 2 3% 1 3%
Yhteensa 68 100 % 67 100 % 32 100 % -

Tyokokemusta terveydenhuollossa ja potilasohjaukseen tyopdivan aikana keski-
maarin kaytettya aikaa tarkasteltiin palvelualueittain (Taulukko 14). Tyokoke-
musta terveydenhuollossa vastaajilla oli keskimaarin 16 vuotta ja 6 kuukautta, mi-
nimissaan 5 kuukautta ja maksimissaan 44 vuotta. Avohoidon palvelualueella vas-
taajien tyokokemus vuodet terveydenhuollossa olivat keskiarvon perusteella suu-
rimmat, 18 vuotta ja 5 kuukautta. Vastaajista vuodeosastohoidon palvelualueella
tyokokemusta oli keskimaarin 15 vuotta ja 11 kuukautta. Pisin tyokokemus tervey-
denhuollossa oli 44 vuotta. Vahiten tyokokemusta oli akuuttihoidon palvelualu-

eella, 13 vuotta ja 5 kuukautta.

Taulukko 14. Tyokokemus terveydenhuollossa palvelualueittain

n ka (p) Medi- min L -max p

aani

Tyokokemus terveydenhuollossa __v__kk

Avohoidon palvelualue

Tyokokemus  terveyden- | 67 | 18 v 5 kk 18v1 Ov5kk-41vO0Kkk
huollossa kk

Vuodeosastohoidon palvelualue

Tyokokemus  terveyden-| 66| 15v11 12v6 Ov6kk-44v0kk
huollossa kk kk

Akuuttihoidon palvelualue
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Tybkokemus  terveyden- | 31| 13v5Kkk 12v9 1v1kk-35v1kk
huollossa kk

Kaikki palvelualueet yhteensa

Tyokokemus  terveyden- | 164 | 16 v 6 kk 15v0 Ov5kk-44v0kk
huollossa kk

Aikaa potilasohjaukseen tyopaivan aikana kaytettiin keskimaarin 3 tuntia ja 17 mi-
nuuttia (Taulukko 15). Osa vastaajista arvioi, ettei kayttanyt lainkaan aikaa ohjauk-
seen ja maksimi ilmoitettu aika oli 10 tuntia. Vuodeosastohoidon palvelualueella
kaytettiin keskimaarin eniten aikaa potilasohjaukseen 3 tuntia 40 minuuttia. Avo-
hoidon palvelualueella vastaajat kayttivat aikaa potilasohjaukseen keskimaarin 2
tuntia 57 minuuttia ja akuuttihoidon palvelualueella keskimaarin 3 tuntia ja 12 mi-

nuuttia.

Taulukko 15. Ajankaytto tyopaivan aikana potilasohjaukseen.

n ka (p) Medi- min p—-max p

aani

Ajankaytto tyopaivan aikana __h__min
Avohoidon palvelualue
Aikaa ohjaukseen ty6vuo- | 64 2h57 3h0 OhOmin-8h0min
ronaikana min min
Vuodeosastohoidon palvelualue
Aikaa ohjaukseen tyévuo- | 60 3h40| 2h27 | 0h24 min—10 h 0 min
ronaikana min min
Akuuttihoidon palvelualue
Aikaa ohjaukseen tyovuo- | 29 3h12 3h0 0 h 20 min—8 h 0 min
ronaikana min min
Kaikki palvelualueet yhteensa
Aikaa ohjaukseen tyovuo- | 153 3h17 3h0| OhOmin—10h 0 min
ronaikana min min

6.2 Potilasohjauksen laatu Vaasan keskussairaalassa

Potilasohjauksen laatu Vaasan keskussairaalassa raportoitiin keskiarvosumma-
muuttujien avulla. Tutkimuksen tekijoilta voi tarvittaessa pyytaa tarkempia yksit-

taisia keskiarvoja. Tilastollisesta merkitsevyydestd kaytettiin seuraavia symboleja:
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*** tilastollisesti erittdin merkitseva, jos < 0,001

** tilastollisesti merkitsevd, jos 0,001 < p <0,01

*tilastollisesti melkein merkitseva, jos 0,01 < p < 0,05

ns.= non-significant, ei merkitseva

6.2.1 Vastaajien oma-arvio tyoyksikén potilasohjauksen laadusta

Vastaajat arvioivat potilasohjauksen kokonaislaatua omassa tyoyksikossaan as-
teikolla 1= huono, 2= valttava, 3= tyydyttava, 4= hyvaa ja 5= kiitettava. Vastaajista
70 % arvioi potilasohjauksen laadun hyvaksi omassa tyoyksikéssaan (Kuvio 1). Kii-
tettavaksi laadun arvioi 16 % vastaajista ja tyydyttavaksi 11 %. Vastaajista 3 % ar-
vioi oman tyoyksikkonsa potilasohjauksen valttavaksi. Vastaajista kukaan ei arvioi-

nut potilasohjauksen laatua huonoksi.

Kuvio 1. Vastaajien oma arvio potilasohjauksen laadusta omassa tyoyksikossaan
(n=164)

Avohoidon palvelualueella vastaajista 70 % arvioi oman yksikkonsa potilasohjauk-

sen hyvaksi (Kuvio 2). Kiitettavaksi arvioi 21 % ja tyydyttavaksi 9 % vastaajista.
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Kuvio 2. Avohoidon palvelualueen vastaajien oma arvio potilasohjauksen laadusta
(n=66)

Vuodeosastohoidon palvelualueella 74 % piti omassa tyoyksikdssa annettavaa oh-
jausta hyvana (Kuvio 3). Kiitettavaksi potilasohjauksen laadun tyoyksikossaan ar-

vioi 13 %, tyydyttavaksi 9 % ja valttavaksi 4 %.

Kuvio 3. Vuodeosastohoidon palvelualueen vastaajien oma arvio potilasohjauksen

laadusta (n=68)
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Akuuttihoidon palvelualueella vastaajista 60 % arvioi potilasohjauksen laadun
omassa tyoyksikossaan hyvaksi (Kuvio 4). 20 % arvioi sen tyydyttavaksi ja 13 % kii-

tettavaksi. Valttavaksi oman tydyksikdn potilasohjauksen arvioi 7 % vastaajista.

Kuvio 4. Akuuttihoidon palvelualueen vastaajien oma arvio potilasohjauksen laa-

dusta (n=30)

6.2.2 Potilasohjauksen laatu mittarin tulokset

Potilasohjauksen laatua mitattiin seitsemalla laadun osa-alueella (Taulukko 16).
Kokonaisuudessaan potilasohjauksen laatu oli vastaajien mielesta hyvaa. Potilas-
ohjauksen lahtokohdat, potilasohjauksen toteutus ja vaikutukset arvioitiin laadul-
taan kiitettaviksi. Laadultaan hyvaksi vastaajat arvioivat potilasohjauksen resurs-
sit, tiedot, taidot ja asenteet. Parhaimman keskiarvon sai osa-alueista potilasoh-
jauksen lahtokohdat ja vaikutukset. Mediaani potilasohjauksen lahtokohdissa oli

hieman korkeampi kuin vaikutuksissa. Huonoin keskiarvo oli asenteissa.

Taulukko 16. Potilasohjauksen laatu osa-alueittain.

Potilasohjauksen resurssit 157 3,7 0,66 3,7 2,1-4,9
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Potilasohjauksen ldhtokohdat 160 4,3 0,48 4,4 3,0-5,0
Tiedot 160 3,8 0,60 3,8 2,1-5,0
Taidot 155 3,7 0,54 3,7 2,3-4,8
Asenteet 159 3,6 0,28 3,6 3,0-4,6
Potilasohjauksen toteutus 136 4,1 0,45 4,1 2,5-5,0
Vaikutukset 155 4,3 0,55 4,3 3,0-5,0
Potilasohjauksen kokonaislaatu | 101 3,9 0,37 3,9 2,9-4,7

Avohoidon palvelualueella potilasohjauksen kokonaislaatu oli vastaajien mielesta

kiitettavaa. (Taulukko 17) Laadultaan kiitettaviksi osa-alueiksi arvioitiin keskiarvon

perusteella potilasohjauksen |dhtokohdat, tiedot, potilasohjauksen toteutus ja vai-

kutukset. Hyvaksi laadultaan arvoitiin osa-alueista potilasohjauksen resurssit, tai-

dot, ja asenteet. Parhaimmaksi laadultaan arvoitiin keskiarvon perusteella potilas-

ohjauksen lahtokohdat ja heikoimmaksi asenteet.

Taulukko 17. Avohoidon palvelualueen potilasohjauksen laatu.

Potilasohjauksen laadun osa- n ka (p) SD Medi- min-max (p)
alueet aani

Potilasohjauksen resurssit 63 3,9 0,61 3,9 2,7-4,9
Potilasohjauksen lahtokohdat 62 4,5 0,38 4,5 3,1-5,0
Tiedot 67 4,1 0,54 4,0 2,5-5,0
Taidot 62 3,9 0,53 3,9 2,3-4,8
Asenteet 67 3,6 0,27 3,6 3,1-4,2
Potilasohjauksen toteutus 52 4,2 0,46 4,2 3,1-4,9
Vaikutukset 64 4,4 0,52 4,3 3,1-5,0
Potilasohjauksen kokonaislaatu 37 4,1 0,36 4,0 3,3-4,7

Vuodeosastohoidon palvelualueella potilasohjauksen kokonaislaatu oli arvioitu

hyvaksi (Taulukko 18). Potilasohjauksen lahtokohdat, potilasohjauksen toteutus ja

vaikutukset toteutuivat vastaajien arvioimana kiitettavasti. Laadultaan hyvaksi ar-

vioitiin potilasohjauksen resurssit, tiedot, taidot ja asenteet. Parhaimmaksi arvioi-

tiin ohjauksen vaikutukset ja heikoimmaksi arvoitiin potilasohjauksen resurssit.

Taulukko 18. Vuodeosastohoidon palvelualueen potilasohjauksen laatu.

Potilasohjauksen laadun osa-alu-

eet

ka
(n)

SD

Medi-

aani

min-max ()
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Potilasohjauksen resurssit 66 3,4 0,66 3,4 2,1-4,8
Potilasohjauksen lahtokohdat 66 4,2 0,49 4,3 3,0-5,0
Tiedot 62 3,8 0,53 3,7 2,6-5,0
Taidot 62 3,7 0,53 3,7 2,6-4,8
Asenteet 62 3,6 0,29 3,7 3,0-4,2
Potilasohjauksen toteutus 55 4,1 0,36 4,1 3,5-5,0
Vaikutukset 61 4,3 0,56 4,5 3,1-5,0
Potilasohjauksen kokonaislaatu 44 3,8 0,33 3,8 3,3-4,6

Akuuttihoidon palvelualueen potilasohjauksen kokonaislaatu arvioitiin hyvaksi.

(Taulukko 19) Kiitettaviksi potilasohjauksen osa-alueiksi keskiarvon perustella

nousivat potilasohjauksen lahtokohdat, potilasohjauksen toteutus ja vaikutukset.

Potilasohjauksen resurssit, tiedot, taidot ja asenteet arvioitiin hyviksi. Parhaimmat

keskiarvot olivat osioilla potilasohjauksen ldhtokohdat ja vaikutukset, joista medi-

aani oli hieman parempi potilasohjauksen lahtékohdilla. Heikoimmat keskiarvot

saivat tiedot ja taidot, joista taitojen mediaani oli huonompi.

Taulukko 19. Akuuttihoidon palvelualueen potilasohjauksen laatu.

Potilasohjauksen laadun osa- n ka (p) SD Me- min-max (p)
alueet di-

aani
Potilasohjauksen resurssit 28 3,8 0,64 4,0 2,4-4,7
Potilasohjauksen lahtokohdat 32 4,2 0,56 4,2 3,1-5,0
Tiedot 31 3,5 0,67 3,5 2,1-4,8
Taidot 31 3,5 0,51 3,4 2,4-4,7
Asenteet 30 3,6 0,31 3,6 3,0-4,6
Potilasohjauksen toteutus 29 4,0 0,56 4,1 2,5-4,9
Vaikutukset 30 4,2 0,61 41 3,0-5,0
Potilasohjauksen kokonaislaatu 20 3,8 0,42 3,8 2,9-4,6

6.3 Potilasohjauksen resurssit

Potilasohjauksen resurssien laatu oli kokonaisuudessaan arvioitu hyvaksi (Tau-

lukko 20). Potilasohjauksen tyokalujen saatavuus ja ajantasaisuus oli palvelualu-

eilla hyvaa ja 42 % vastaajista (Taulukko 21) arvioi ne kiitettaviksi. 40 % vastaajista
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arvioi koulutus- ja kehittamismahdollisuudet hyviksi ja 44 % arvioi potilasohjauk-

sen perehdytyksen ja toimintaohjeet hyviksi. 40 % vastaajista arvioi henkilostore-

surssit ja ohjaukseen kaytettavat tilat hyviksi.

Taulukko 20. Potilasohjauksen resurssien laatu.

Potilasohjauksen resurssit n ka (u) SD Medi- min-max (p)
aani

Potilasohjauksen tydkalut 166 | ***3,9 0,75 4,0 2,0-5,0

Potilasohjauksen kouluttautu- 166 | **3,7 0,80 3,8 1,5-5,0

mis- ja kehittdamismahdollisuu-

det

Potilasohjauksen perehdytys 164 *3,7 0,83 4,0 1,76-5,0

ja toimintaohjeet

Potilasohjaukseen riittavat 167 | Ns/3,4 0,88 3,5 1,25-5,0

henkilostoresurssit ja tilat

Potilasohjauksen resurssit 157 | ***3)7 0,66 3,7 2,1-4,9

Taulukko 21. Potilasohjauksen resurssien prosentuaalinen jakautuminen.

Potilasohjauksen resurssit Kiitet- | Hyva | Tyydyt- | Huono %/n

tava tava
Potilasohjauksen tyokalut 42% | 40 % 17 % 1% 100 %/166
Potilasohjauksen kouluttautu- 36% | 40% 22 % 2% 100 %/166
mis- ja kehittamismahdollisuu-
det
Potilasohjauksen perehdytys 35% | 44% 14 % 7% 100 %/164
ja toimintaohjeet
Potilasohjaukseen riittavat 20% | 40% 30% 10 % 100 %/167
henkilosto resurssit ja tilat
Potilasohjauksen resurssit 33% | 48% 20% 0% 100 %/157

Vastaajista 58 % arvioi tyoyksikdon ilmapiirin kannustavan potilasohjaamiseen

(n=168, p=4,4-4,6). Keskiarvon perusteella heikoimmaksi arvioitiin henkilosto-

maaran riittdvyys potilasohjaukseen (n=168, p=3,1). Myds avohoidon (n=69,

pu=3,2) ja vuodeosastohoidon (n=68, u=3,0) palvelualueella tdama arvioitiin hei-

koimmaksi. Vuodeosastohoidon palvelualueella vastaajat arvioivat lisdksi potilas-

ohjauksen aktiivisen kehittdmistyon heikoimmaksi (n=68, pu= 3,0). Akuuttihoidon

palvelualueella heikoimmaksi arvioitiin mahdollisuus osallistua potilasohjausosaa-
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mista lisdaviin koulutuksiin (n=31, pu= 3,0), mutta myds henkiléston mitoitus poti-
lasohjaukseen (n=31, u=3,1) ja ajan riittavyys potilasohjaukseen oli heikommin ar-

vioitu (n=31, p= 3,2).

Tyoskentelypaikan vaikutus ohjauksen resursseihin oli tilastollisesti erittdin mer-
kitseva (p=,001) (taulukko 21). Vuodeosastohoidon palvelualueella ohjauksen re-
surssit koettiin huonommiksi kuin akuuttihoidon (p=,022) ja avohoidon palvelualu-
eella (p=,001). Ohjaukseen kaytettavien tydkalujen saatavuus ja ajantasaisuus oli
tilastollisesti erittdin merkitseva (p=,000) palvelualueiden valilld. Vuodeosastohoi-
don palvelualueella koettiin, ettd ohjauksen tytkalujen saatavuus ja ajantasaisuus
oli huonompaa kuin akuuttihoitotyon (p=,000) ja avohoidon palvelualueen

(p=,000).

Tyoskentelypaikkojen (Taulukko 22) valilla oli tilastollista eroa (n=166, p=,013)
koulutus ja kehittamismahdollisuuksissa. Vuodeosastohoidon palvelualueella hoi-
totyontekijat kokivat, etta potilasohjauksen koulutus ja kehittamismahdollisuudet
olivat vahdisemmat (p=,009) kuin avohoidon palvelualueella. Vuodeosastohoidon
palvelualueella potilasohjauksen perehdytys ja toimintaohjeet eivat olleet yhta
selkeitd kuin akuuttihoidon (p=,052) ja avohoidon palvelualueella (p=,035). Vas-
tausten keskiarvojen perusteella henkilostéresursseissa ja potilasohjaukseen kay-

tettdvissa tiloissa oli vuodeosastohoidon palvelualueella kehitettavaa.

Taulukko 22. Potilasohjauksen resurssien laatu palvelualueittain.

Muuttujat Avohoidon pal- | Vuodeosasto- Akuuttihoidon pal-
velualue hoidon palvelu- | velualue
alue
H/n
Potilasohjauksen resurssit 3,9/63 **%*3 4/66 3,8/28
Potilasohjauksen tyokalut 4,2/67 ***3 5/68 4,1/31
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Potilasohjauksen kouluttautu- 3,9/67 **3 5/68 3,7/31
mis- ja kehittdmismahdollisuu-
det

Potilasohjauksen perehdytys ja 3,8/67 *3,5/66 4,0/29
toimintaohjeet

Potilasohjaukseen riittavat 3,9/69 Ns.3,2/68 3,4/30
henkilostoresurssit ja tilat

Muiden taustamuuttujien ja potilasohjauksen resurssien valilla erot olivat melkein
tilastollisesti merkitsevia tai niissa ei ollut tilastollisesti merkitsevia eroja. Vastaa-
jien didinkielelld ja potilasohjauksen resursseilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia
eroja. Koulutuksella ei vastausten perusteella ollut myéskaan yhteytta ohjauksen

resursseihin (p=,583).

Tamanhetkisen tehtavanimikkeen vaikutus ohjauksen resursseihin oli tilastolli-
sesti melkein merkitseva (n=156, p=,029). Kliiniset asiantuntijat kokivat ohjauksen
resurssit hieman parempina (p=,042) kuin sairaanhoitajat. Tyokokemuksen vaiku-
tus ohjauksen resursseihin oli tilastollisesti melkein merkitsevat (n=157, p=,035).
Yli 30 vuotta toissa olleet kokivat potilasohjauksen perehdytyksen ja toimintaoh-
jeet hieman paremmiksi (p=,031) kuin 5—10 vuotta toissa olleet. Potilasohjaukseen
kaytettdavan ajan vaikutus ohjauksen tyokalujen saatavuuteen ja ajantasaisuuteen
oli tilastollisesti melkein merkitseva (n=150, p=,037). Hoitotyontekijat, jotka kayt-
tivat aikaa ohjaukseen tydpaivan aikana alle 1,5 tuntia, kokivat ohjaukseen kaytet-
tavat tyokalut hieman huonompina kuin 3-4,5 tuntia ohjaukseen kayttavat

(p=,022).

6.4 Potilasohjauksen lahtokohdat

Potilasohjauksen lahtékohdat (Taulukko 23) arvioitiin laadultaan kiitettavaksi.
Vastaajista jopa 70 % arvioi (Taulukko 24) potilasohjauksen ldhtokohtien laadun
kiitettavaksi ja 29 % arvioi ne hyvaksi. Ohjaajan henkilékohtainen arvopohja ja am-
matillinen osaamisen laatu arvioitiin laadultaan kiitettdavaksi. Myos potilaan 1dhto-

kohtien tunnistaminen ohjauksessa oli kiitettavaa.



Taulukko 23. Potilasohjauksen lahtékohtien laatu.
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Potilasohjauksen Idht6kohdat n ka (u) SD Mediaani | min-max ()
Ohjaajan henkilokohtainen ar- 164 4,4 0,62 4,6 2,4-5,0
vopohja

Ammatillinen osaaminen 162 4,3 0,64 4,3 2,33-5,0
Potilaan lahtokohtien tunnis- 164 4,1 0,64 4,0 1,67-5,0
tamien ohjauksessa.

Potilasohjauksen lahtokohdat 160 4,3 0,48 4,4 3,0-5,0

Taulukko 24. Potilasohjauksen lahtdkohtien prosentuaalinen jakautuminen.

Potilasohjauksen Iaht6koh- Kiitet- | Hyva | Tyydyt- | Huono %/n

dat tava tava

Ohjaajan henkilokohtainen 68% | 28% 4% 0% 100 %/164
arvopohja

Ammatillinen osaaminen 61% | 33% 6% 0% 100 %/162
Potilaan lahtokohtien tunnis- 47 % | 45% 7% 1% 100 %/164
tamien ohjauksessa.

Potilasohjauksen lahtokoh- 70% | 29% 1% 0% 100 %/160
dat

Vastaajat arvioivat, etta heilla on ammatillinen vastuu potilasohjauksen antami-

sesta (n=166, u=4,8) ja myos potilaalla on vastuu kantavana osapuolena potilas-

ohjauksessa. Akuuttihoidon palvelualueella tiedettiin hyvin mitka lait ohjaavat po-

tilasohjausta (u=3,9).

Tyoskentelypaikalla (Taulukko 25) ja ohjauksen ldhtokohdilla oli tilastollisesti mel-

kein merkitseva ero. Avohoidon palvelualueella ohjauksen Iahtokohdat koettiin

hieman parempana (p=,018) kuin vuodeosastojen palvelualueella. Avohoidonpal-

velualueella ohjaajan henkil6kohtaisen arvopohjan arvioitiin vaikuttavan hieman

enemman potilasohjaukseen verrattuna vuodeosastohoidon- (p=,009), ja akuutti-

hoidon palvelualueeseen (p=,030).

Taulukko 25. Potilasohjauksen lahtékohtien laatu palvelualueittain.

Avohoidon

palvelualue

lualue

Vuodeosasto- | Akuuttihoidon

hoidon palve- | palvelualue
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H/n

Potilasohjauksen liht6kohdat ko- **4 5/62 4,2/66 4,2/32
konaisuudessaan

Ohjaajan henkilokohtainen arvo- ***4,6/65 4,3/67 4,3/32
pohja

Ammatillinen osaaminen Ns/4,4/63 4,2/67 4,1/32
Potilaan lahtokohtien tunnista- Ns/4,1/66 4,0/66 4,2/32
mien ohjauksessa.

Koulutuksella, tamanhetkisella tehtavannimikkeelld, tyokokemuksella, ohjauk-
seen tyOopaivan aikana kaytetylla ajalla tai didinkielelld ei ollut tilastollisesti merkit-
sevia eroja potilasohjauksen lahtokohtiin. Ohjaajan henkil6kohtaisella arvopoh-
jalla ja ajalla oli tilastollisesti melkein merkitseva ero (n=148, p=,011) kahden taus-
tamuuttujan valilla. Ohjauksen henkilokohtaisen arvopohjan arvioi vaikuttavan va-
hemman potilasohjaukseen ne vastaajat, jotka kayttivat paivan aikana alle 1,5 tun-
tia potilasohjaukseen aikaa, kun taas ne, jotka kayttivat 3—4,5 tuntia aikaa, kokivat
henkilokohtaisen arvopohjan ohjauksessa olevan vaikuttavampi. Osastonhoita-
jat/koordinoivat osastonhoitajat kokivat potilasohjauksen ammattiosaamisen Iah-

tokohdat paremmiksi kuin sairaanhoitajat (p=,007) ja ldhihoitajat (p=,026).

6.5 Tiedot

Kyselylomakkeella kartoitettiin tietoja 15 vaittamalla. Hoitohenkilékunta arvioi
tiedot laadultaan hyvaksi (Taulukko 26). Vastaajista 56 % piti tietoja hyvana (Tau-
lukko 27). Sairauden hoitoa koskevat tiedot vastaajien mielesta hallittiin kiitetta-
vasti ja 51 % vastaajista arvioi tietdvansa hyvin hoidon jalkeisista palveluista. Sai-
rauden merkityksesta potilaan arkeen ja laheisiin tiedettiin keskiarvon perusteella

hyvin ja 55 % vastaajista arvioi ne hyviksi.

Taulukko 26. Potilasohjauksen tieto-osion laatu.

Muuttujat n ka (u) SD Medi- | min-max (p)

aani
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Sairauden hoitoa koskevat tiedot 163 40| 0,60 4,0 2,0-5,0
Tiedot hoidon jilkeisistd palve- 163 34| 0,84 3,5 1,0-5,0
luista

Sairauden merkitys potilaan ar- 167 39| 0,75 4,0 1,5-5,0
keen ja ldheisiin

Tiedot kokonaisuudessaan 160 3,8 | 0,60 3,8 2,1-5,0

Taulukko 27. Tieto-osion laadun prosenttijakautuma.

Muuttujat Kii- | Hyvd | Tyy- | Huono %/n

tet- dyt-

tava tava
Sairauden hoitoa koskevat 39% | 53% 7% 1% 100 %/163
tiedot
Tiedot hoidon jalkeisista 13% | 51% 28 % 8% 100 %/164
palveluista
Sairauden merkitys potilaan | 25% | 55% 15% 5% 100 %/167
arkeen ja laheisiin
Tiedot kokonaisuus 33% | 56% 11% 0% 100 %/160

Tietamys potilaan sairaudesta ja sen kehittymisesta oli vastaajien mielesta kiitet-
tavaa (n=160, u=4,3). Heikoimmaksi arvioitiin tieto sosiaalipalveluista, kuten sosi-
aaliturvasta, tyollisyys-, ja talousasioista (n=160, pu=3,1). Avohoidon palvelualu-
eella parhaimmaksi arvioitiin tieto siitd, missa jarjestyksessa potilaan tutkimukset
ja hoito hoitokaynnilla tapahtuvat (n=67, u=4,5). Heikoiten avohoidon palvelualu-
eella tiedettiin vastaajien mielesta potilaan sosiaalipalveluista (n=67, u=3,3). Vuo-
deosastohoidon palvelualueella arvioitiin kiitettavaksi tiedot potilaan sairaudesta
ja sen kehittymisesta (n=68, u=4,3). Heikoin tietamys vuodeosastohoidon palvelu-
alueella vastaajien mielesta oli sosiaalipalveluista (n=67, pu=3,1). Akuuttihoidon
palvelualueella sairaudesta ja sen kehittymisesta vastaajat arvioivat tietavansa hy-

vin (n=32, u=3,9) ja sosiaalipalveluista tyydyttavasti (n=32, u=2,9).

Avohoidon palvelualueella (Taulukko 28) tiedot arvioitiin paremmiksi kuin akuut-
tihoidon (p=,000) ja vuodeosastohoidon (p=,005) palvelualueella. Avohoidon pal-
velualueella sairauden hoitoa koskea tietamys oli vastaajien mielesta kiitettavaa

verrattuna akuuttihoidon (p=,000) ja vuodeosastohoidon (p=,016) palvelualueella.
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Avohoidon palvelualueen tiedot hoidon jalkeisista palveluista oli arvioitu parem-
miksi kuin akuuttihoidon (p=,003) ja vuodeosastohoidon (p=,001) palvelualueella.
Myds sairauden merkityksesta potilaan arkeen arvioitiin tiedettdavan avohoidon

palvelualueella paremmin (p=,031 kuin akuuttihoidon palvelualueella.

Taulukko 28. Tiedot osion keskiarvot palvelualueittain.

Muuttujat Avohoidon Vuodeosasto- | Akuuttihoidon
palvelualue hoidon palve- | palvelualue
lualue
n/n
Tiedot kokonaisuus ***4.1/67 3,8/62 3,5/31
Sairauden hoitoa koskevat tiedot ***4,2/67 3,9/65 3,6/31
Tiedot hoidon jalkeisistad palve- ***3 8/67 3,3/65 3,1/32
luista
Sairauden merkitys potilaan ar- *4,0/67 3,9/68 3,6/32
keen ja laheisiin

Koulutusasteella, eika didinkielelld todettu olevan tilastollisesti merkitsevia eroja
potilasohjauksen tietopohjan kanssa. Tiedot kokonaisuudessaan arvioivat parem-
miksi (p=,009) kliiniset asiantuntijat kuin sairaanhoitajat. Hoitotydntekijalla, jolla
oli yli 20 vuotta tyokokemusta, oli vastaajien mielestd paremmat tiedot (p=,000)

kuin niill3, joilla oli tydkokemusta alle 10 vuotta.

Sairauden hoitoa koskeva tietdmys oli vastausten perusteella parempaa (p=,037)
kliinisilla asiantuntijoilla kuin sairaanhoitajilla. Hoitotyontekijoilla, joilla oli yli 20
vuoden tyokokemus, sairauden hoitoa koskeva tietamys oli arvioitu paremmaksi

(p=,001) kuin alle 10 vuotta tyokokemusta omaavilla.

Kliiniset asiantuntijat kokivat tietdvansa enemman hoidon jalkeisista palveluista
kuin sairaanhoitajat (p=,002) ja ldhihoitajat (p=,045). Alle 10 vuotta tyokokemusta
omaavilla hoitotyontekijoilla oli vastausten mukaan heikommat tiedot (p=,001)

hoidon jalkeisista palveluista kuin niilla, joilla oli yli 20 vuoden tyokokemus.



6.6 Taidot

65

Taitojen laatua vastaajat arvioivat 21 muuttujalla. 62 % vastaajista arvioi taidot

hyviksi (Taulukko 29 & 30) ja 30 % kiitettaviksi. 60 % vastaajista arvioi sairauden

kulun arvioinnin hyvaksi ja 47 % arvioi suullisen ja kirjallisen ohjaus osaamisen kii-

tettavaksi. Vertaistuen ja potilasoikeuksien ohjauksen laatu arvioitiin hyvaksi (41

%). Monipuolinen ohjausmenetelmien kaytto, kuten videoiden, ryhméaohjauksen

ja chatin kaytto oli heikompaa, silla yksi kolmas osa arvioi sen tyydyttavaksi ja yksi

kolmas osa hyvadksi. Yksi viidesta arvioi monipuolisen ohjausmenetelmien kdyton

huonoksi ja vain 13 % kiitettavaksi. Havainnollistamista ohjauksen tukena kaytet-

tiin kiitettavasti. Vastaajista 40 % kaytti kiitettavasti havainnollistamista ohjauk-

sessa, 48 % kaytti hyvin ja 8 % tyydyttavasti.

Taulukko 29. Taito-osion tunnusluvut.
Muuttujat n ka (p) SD Medi- min-max
aani (1)
Sairauden kulun arviointi 163 3,8 0,63 3,7 1,9-5,0
Suullisen ja kirjallisen ohjauksen to- | 162 4,1 0,63 4,0 2,4-5,0
teutus
Vertaistuen ja potilasoikeuksien 164 3,4 0,97 3,5 1,0-5,0
ohjaus
Monipuolinen ohjausmenetelmien | 166 3,0 0,94 3,0 1,0-5,0
kaytto
Ohjauksen havainnollistaminen 167 4,2 0,79 4,0 1,0-5,0
Taidot kokonaisuus 155 3,7 0,54 3,7 2,3-4,8
Taulukko 30. Taitojen prosentuaalinen jakautuminen.
Muuttujat Kiitet- Hyvd | Tyydyt- | Huono %/n
tava tava
Sairauden kulun arviointi 28 % 60 % 11% 1% | 100 %/163
Suullisen ja kirjallisen ohjauk- 47 % 46 % 7% 0% | 100 %/162
sen toteutus
Vertaistuen ja potilasoikeuk- 18 % 41 % 25% 16% | 100 %/164
sien ohjaus
Monipuolinen ohjausmenetel- 13% 30% 36 % 21% | 100 %/166

mien kaytto
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Ohjauksen havainnollistami- 40 % 48 % 8% 4% | 100 %/167
nen
Taidot kokonaisuus 30% 62 % 8% 0% | 100 %/155

Taidoista parhaimmaksi arvioitiin suullisen ohjausmenetelman kadyttaminen
(n=155, p=4,4). Tyydyttavasti osattiin kayttdaa ryhmaohjausmenetelmaa (n=155,
pu=2,9). Avohoidon palvelualueella vastaajat osasivat mielestaan kiitettavasti oh-
jata potilasta siita, missa jarjestyksessa tutkimukset ja hoito hoitokdaynnilla tapah-
tuvat (n=68, u=4,6). Heikoimmin keskiarvon perusteella arvioitiin avohoidon pal-
velualueella ryhmaohjausmenetelmien ja internetin kayttd esimerkiksi chatin va-
lityksella annettava ohjaus (n=68, u=3,0). Vuodeosastohoidon palvelualueella
suullinen ohjausmenetelma oli vastaajien mielesta kiitettavasti kdytdssa (n=67,
pu=4,3). Myos potilaan sairauden oireita osattiin arvioida kiitettdavasti (n=67,
pu=4,3). Ryhmaohjausmenetelmat ja internetin valityksella annettava ohjaus oli
vastaajien mielesta tyydyttavaa (n=67, u=2,9) vuodeosastohoidon palvelualueella.
Akuuttihoidon palvelualueella suullinen ohjausmenetelma ja puhelinohjaus hallit-
tiin vastaajien mielesta kiitettavasti (n=32, u=4,2). Internetin valitykselld tapah-

tuva ohjaus oli arvioitu keskiarvon perusteella tyydyttavaksi (n=32, u=2,8).

Akuuttihoidon palvelualueella (Taulukko 31) taidot olivat vastaajien mielesta pal-
velualueista heikoimmat. Kiitettavasti hallittiin havainnollistaminen kaikilla palve-
lualueilla vastaajien mielestd. Avohoidon palvelualueen taidot arvioitiin keskimaa-
rin paremmiksi (p=,016) kuin akuuttihoidon palvelualueella. Avohoidon palvelu-
alueella arvioitiin suullisen ja kirjallisen ohjauksen taito paremmaksi kuin vuode-

osastohoidon (p=,000) ja akuuttihoidon (p=,005) palvelualueella.

Taulukko 31. Taidot palvelualueittain.

Muuttujat Avohoidon Vuodeosasto- | Akuuttihoidon pal-
palvelualue hoidon palve- | velualue
lualue

n/n
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Taidot kokonaisuus **3 9/62 3,7/62 3,5/31
Sairauden kulun arviointi 3,8/66 3,8/65 3,5/32
Suullisen ja kirjallisen ohjauksen ***4,4/66 3,9/65 4,0/31
toteutus

Vertaistuen ja potilasoikeuksien 3,7/66 3,3/66 3,2/32
ohjausosaaminen

Monipuolinen ohjausmenetelmien 3,1/67 2,9/67 2,9/32
kaytto

Ohjauksen havainnollistaminen 4,3/68 4,3/67 4,0/32

Taidot kokonaisuudessa arvioivat paremmiksi (p=,034) kliiniset asiantuntijat kuin
sairaanhoitajat. Taidoilla ja koulutusasteella ei ollut tilastollisesti merkitsevaa
eroa. Taidot arvioivat paremmiksi yli 20 vuotta toissa olleet kuin alle 10 vuotta
(p=,001) tai 10-20 vuotta (p=,019) toissa olleet hoitotyontekijat. Ohjaukseen kay-
tettavalla ajalla ja ohjauksen taidoilla ei ollut tilastollista merkitsevyytta. Taito ar-
vioida sairauden kulkua, oli parempi vastaajien arvioimana niill3, jotka olivat olleet
toissa yli 20 vuotta verrattuna (p=,013) hoitotyontekijoihin, jotka olivat tydsken-
nelleet alle 10 vuotta. Kliiniset asiantuntijat arvioivat suullisen ja kirjallisen ohjauk-
sen taidot (p=,003) kiitettaviksi, kun taas sairaanhoitajat arvioivat omat taitonsa
hyviksi. Yli 20 vuotta tyoskennelleet arvioivat suulliset ja kirjalliset ohjaustaidot
paremmiksi (p=,000) kuin alle 10 vuotta tyossa olleet. Ruotsinkieliset hoitotyonte-
kijat arvioivat suullisen ja kirjallisen ohjauksen taidot paremmiksi (p=,006) kuin

suomenkieliset.

Kliiniset asiantuntijat arvioivat myos vertaistuen ja potilasoikeus ohjausosaamisen
taitonsa paremmiksi (p=,004) kuin sairaanhoitajat. Yli 20 vuotta tyoskennelleet
arvioivat potilasoikeus ohjausosaamisen taitonsa paremmiksi (p=,000) kuin alle 10

vuotta toissa olleet.
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6.7 Asenteet

Vastanneiden asenteita ohjaukseen selvitettiin 11 vaittamalla. Hoitohenkilokun-
nan asenteet potilasohjausta kohtaan oli vastaajien arvioimana hyvat (Taulukko
32). Hoitohenkilostollda mielestddn oli myonteinen suhtautuminen potilaisiin oh-
jaustilanteessa. Hoitohenkilokunnasta 100 % arvioi suhtautuvansa potilasohjauk-
seen kiitettavasti (Taulukko 33) tai hyvin. Puolet hoitohenkildst6 oli sitoutunut po-
tilasohjaukseen kiitettavasti ja 37 % hyvin. Kiireessa suurin osa hoitajista jatti po-
tilasohjauksen vahemmalle ja vastaajista 58 % arvioi asenteensa tata kohtaan tyy-
dyttavaksi tai huonoksi. Asenne oli vastaajista 74 % mielesta tyydyttava tai huono

sita kohtaan, etta suurin osa hoitokdynnista menee potilasohjaukseen.

Taulukko 32. Asenne-osion tunnusluvut.

Muuttujat n ka (n) SD Medi- | min—max (p)
aani

Myonteinen suhtautuminen poti- 161 3,8 0,70 3,8 1,17-5,0

laisiin ohjauksessa

Myonteinen asenne potilasoh- 166 4,6 0,48 5,0 3,0-5,0

jausta kohtaan

Hoitohenkilokunnan sitoutumi- 166 4,3 0,85 4,5 1,0-5,0

nen potilasohjaukseen

Kiireessa jatan potilasohjauksen 166 3,1 1,25 3,0 1,0-5,0

vahemmalle

Suurin osa hoitokdynnista menee 162 2,7 1,16 3,0 1,0-5,0

potilasohjaukseen

Asenteet kokonaisuus 159 3,6 | 0,28 3,6 3,0-4,62

Taulukko 33. Asenteiden prosentuaalinen jakautuminen.

Muuttujat Kii- | Hyvd | Tyy- | Huono %/n

tet- dyt-

tava tava
Mydnteinen suhtautuminen poti- | 37% | 51 % 10% 2% 100 %/161
laisiin ohjauksessa
Mydnteinen asenne potilasoh- 79% | 21% 0% 0% 100 %/166
jausta kohtaan
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Hoitohenkilokunnan sitoutumi- 50% | 37% 9% 4% 100 %/162
nen potilasohjaukseen

Kiireessa jatan potilasohjauksen 17% | 25% 18 % 40 % 100 %/166
vahemmalle

Suurin osa hoitokdynnistd menee 9% | 17% 25% 49 % 100 %/162
potilasohjaukseen

Asenteet kokonaisuus 6% | 94% 0% 0% 100 %/159

Vastaajista suurin osa koki potilaiden hyotyvan ohjauksesta (n=159, u=4,7). Poti-

lasohjauksen koettiin vahentavan aikaa hoitaa muita potilaita (n=159, u=2,8). Avo-

hoidon palvelualueella asenne potilasohjausta kohtaan oli vastausten mukaan

myonteinen, potilaiden koettiin hyotyvan ohjauksesta ja henkilokunnalla oli moti-

vaatiota ohjata potilaita kiitettavasti (n=68, p=4,7). Ohjauksen koettiin vievan hoi-

tokdaynnista ison osan. Vuodeosastohoidon palvelualueella koettiin potilaiden

hyotyvan ohjauksesta (n=67, u=4,7), mutta ohjaus vahentaa aikaa muilta potilailta

(n=67, u=2,7). Myo6s akuuttihoidon palvelualueella hoitohenkilokunta koki potilai-

den hyotyvan ohjauksesta (n=32, u=4,6), mutta potilaan ohjaus vie ison osan hoi-

tokaynnista (n=32, u=2,5). Palvelualueiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevia

eroja asenteissa (Taulukko 34).

Taulukko 34. Asenteet palvelualueittain

Muuttujat Avohoidon Vuodeosasto- | Akuuttihoidon
palvelualue hoidon palve- | palvelualue
lualue
n/n
Asenteet kokonaisuus 3,6/67 3,6/62 3,6/30
My®o6nteinen suhtautuminen poti- 3,9/67 3,7/63 3,9/31
laisiin ohjauksessa
My®onteinen asenne potilasoh- 4,7/67 4,6/67 4,5/32
jausta kohtaan
Hoitohenkilokunnan sitoutuminen 4,4/68 4,2/66 4,3/32
potilasohjaukseen
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Kiireessa jatan potilasohjauksen 3,3/68 3,0/67 2,9/31
vahemmalle

Suurin osa hoitokaynnista menee 2,7/67 2,9/63 2,5/32
potilasohjaukseen

Kliiniset asiantuntijat olivat arvioineet, etta potilasohjaus vie ison osan hoitokayn-
nistd, kun taas sairaanhoitajat (p=,010), ldhihoitajat (p=,002) ja osastonhoitajat
(p=,002) olivat asiasta eri mielta. Hoitotyontekijoilla, jotka olivat olleet toissa yli 20
vuotta (p=,020) oli myonteisempi asenne ohjaukseen vastaajien arvion mukaan
kuin niilla, joilla oli ty6kokemusta alle 10 vuotta. Yli 20 vuotta toissa olleet eivat
myoskaan kokeneet (p=045), ettd ohjaus vie paljon aikaa hoitokdynnista, kun taas
10-20 vuotta toissa olleet kokivat niin. Alle 1,5 tuntia ohjaukseen kayttavat hoi-
totyontekijat arvioivat asenteet heikommaksi ohjausta kohtaan (p=,028) kuin ne,
jotka kayttivat ohjaukseen yli 4,5 tuntia. Yli 3-4,5 (p=,008) tai yli 4,5 tuntia
(p=,003) tyopdivan aikana ohjaukseen kayttavien hoitotyontekijoiden mielesta oh-
jaus ei vienyt isoa osaa hoitokaynnista, kun taas alle 1,5 tuntia aikaa kayttavat oli-
vat eri mieltd asiasta. Aidinkielelld eikd tydskentely alueella ollut tilastollisesti

merkitsevia eroja ohjauksen asenteisiin.
6.8 Potilasohjauksen toteutus

58 % arvioi potilasohjauksen toteutuksen kiitettavaksi. Potilasohjauksen tavoittei-
den arviointi ja kirjaus oli keskiarvon perusteella hyvaa (Taulukko 35) ja 80 % vas-
taajista (Taulukko 36) arvioi potilasohjauksen vuorovaikutuksen kiitettavaksi. Vas-
taajista 52 % selvitti hyvin potilaan ohjaustarpeet. 93 % vastaajista kannusti poti-
lasta ohjaustilanteessa kiitettavasti tai hyvin. Lahes kaikki vastaajat pyrkivat luo-
maan hyvan ohjaussuhteen ohjaustilanteessa. Yli 90 % vastaajista varmisti ohjat-
tavalta, oliko tdma ymmartanyt ohjauksen sisallon. Potilaan elamantilannetta kar-
toitettiin hyvin ja potilasohjaus toteutui toimintaohjeiden mukaisesti suurimman

osan mukaan.



Taulukko 35. Potilasohjauksen toteutuksen tunnusluvut.
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Muuttujat n ka (W) SD Medi- min-max (p)
aani

Ohjauksen tavoitteiden arvi- 160 3,5 0,8 3,5 1,33-5,0

ointi ja kirjaus

Potilasohjauksen vuorovai- 163 4,5 0,47 4,6 2,78-5,0

kutus

Potilaan ohjaustarpeiden sel- 162 3,9 0,67 3,9 1,86-5,0

vittaminen

Potilaan kannustaminen oh- 164 4,1 0,64 4,3 1,75-5,0

jaustilanteessa

Ohjaussuhteen luominen 166 4,5 0,49 4,8 3,0-5,0

Ohjauksen sisallon varmista- 164 4,5 0,57 4,5 2,0-5,0

minen potilaalta

Potilaan elamantilanteen 167 3,8 0,82 4,0 1,67-5,0

kartoitus

Potilasohjauksen toteutus 165 4,5 0,54 4,7 2,47-5,0

toimintaohjeiden mukaisesti

Toteutan valttamattomim- 165 4,5 0,54 4,7 2,67-5,0

mat asiat aina

Arvioin ohjauksen toteutuk- 166 4,1 0,68 4,0 2,0-5,0

sen

Potilasohjauksen toteutus 136 4,1 0,45 4,1 2,5-5,0

Taulukko 36. Potilasohjauksen toteutuksen prosentuaalinen jakautuminen

Muuttujat Kiitet- | Hyvd | Tyy- | Huono %/n

tava dyt-

tava

Ohjauksen tavoitteiden arviointi 22% | 52% 18 % 8% 100 %/160
ja kirjaus
Potilasohjauksen vuorovaikutus 80% | 19% 1% 0% 100 %/163
Potilaan ohjaustarpeiden selvit- 38% | 51% 10% 1% 100 %/162
taminen
Potilaan kannustaminen ohjaus- 51% | 42 % 6% 1% 100 %/164
tilanteessa
Ohjaussuhteen luominen 78% | 21% 1% 0% 100 %/164
Ohjauksen sisallon varmistami- 67% | 30% 2% 1% 100 %/164
nen potilaalta
Potilaan elamantilanteen kartoi- 35% | 47 % 15% 3% 100 %/167
tus
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Potilasohjauksen toteutus toi- 75% | 23% 2% 0% 100 %/165
mintaohjeiden mukaisesti

Toteutan  valttamattomimmat 46% | 42 % 11% 1% 100 %/166
asiat aina

Arvioin ohjauksen toteutuksen 75% | 23% 2% 0% 100 %/165
Potilasohjauksen toteutus 58 % 40 % 2% 0% 100 %/136

Vastaajat arvioivat, etta potilaalle annettiin mahdollisuus esittaa kysymyksia oh-
jauksen yhteydessa kiitettavasti (n=136, u=4,7), mutta potilaalta pyydettiin anne-
tusta ohjauksesta palautetta heikommin (n=136, u=2,9). Avohoidon palvelualu-
eella (n=68, pu=2,7) ja akuuttihoidon palvelualueella (n=32, u=2,5) annetusta oh-
jauksesta pyydettiin palautetta keskimaaraistda huonommin vastaajien mukaan.
Vuodeosastohoidon palvelualueella potilaille jarjestettiin tarvittaessa uusi ohjaus-
tapaaminen jatkohoidossa (n=65, u=3,3). Potilaille annettiin kiitettavasti mahdol-
lisuus esittaa kysymyksia avohoidon palvelualueella (n=67, u=4,8) ja vuodeosasto-
hoidon palvelualueella (n=66, u=4,7). Vastaajien mukaan tunteiden ilmaisulle an-
nettiin ohjaustilanteessa kiitettavasti tilaa vuodeosastohoidon palvelualueella
(n=66, u=4,7). Akuuttihoidon palvelualueella vastaajat arvioivat kdyttavansa kiitet-

tavasti ymmarrettavaa kielta ohjauksessa (n=32, u=4,8).

Taulukko 37. Potilasohjauksen toteutuksen keskiarvot palvelualueittain

Muuttujat Avohoidon Vuodeosasto- | Akuuttihoidon
palvelualue hoidon palve- | palvelualue
lualue
n/n
Potilasohjauksen toteutus 4,2/52 4,1/55 4,0/29
Ohjauksen tavoitteiden arviointi ja 3,4/64 3,6/64 3,3/32
kirjaus
Potilasohjauksen vuorovaikutus 4,5/66 4,4/65 4,4/32
Potilaan ohjaustarpeiden selvitta- 4,0/66 3,9/64 3,6/32
minen
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Potilaan kannustaminen ohjausti- 4,2/68 4,2/64 3,8/32
lanteessa

Ohjaussuhteen luominen 4,6/68 4,5/66 4,5/32
Ohjauksen sisallon varmistaminen 4,6/66 4,5/66 4,3/32
potilaalta

Potilaan elamantilanteen kartoitus 3,8/68 *4,1/67 3,7/32
Potilasohjauksen toteutus toimin- 4,6/67 4,5/66 4,5/32

taohjeiden mukaisesti

Toteutan valttdmattomimmat asiat 4,6/67 4,5/66 4,5/32
aina
Arvioin ohjauksen toteutuksen 4,1/68 4,2/66 3,9/32

Vastaajat arvioivat kiitettavaksi toteuttaessaan ohjausta, ettd annetut ohjeet pe-
rusteltiin ja potilasta rohkaistiin ottamaan vastuuta omasta hoidostaan seka kay-
tiin 1api valttamattomimmat asiat, vaikka potilas ei ollut aktiivinen osallistuja oh-
jauksessa (n=165, u=4,5). Tama toteutui (p=,018) hoitotyontekijoiden arvion mu-
kaan paremmin sairaanhoitajilta kuin Iahihoitajilta. Kliiniset asiantuntijat arvioivat
ohjauksen vuorovaikutuksen paremmaksi (p=,014) kuin Iahihoitajat. Kliiniset asi-
antuntijat selvittivat potilaan ohjaus tarpeet mielestdan paremmin (p=,008) kuin
sairaanhoitajat. Kliiniset asiantuntijat arvioivat luovansa paremman (p=,011) oh-
jaussuhteen potilaaseen kuin lahihoitajat. Kliiniset asiantuntijat kartoittivat mie-
lestddan paremmin (p=,007) potilaan eldamantilanteen kuin sairaanhoitajat. Potilas-
ohjausta mielestaan toteuttivat kokonaisuudessaan paremmin ne, jotka olivat ol-
leet toissa terveydenhuollossa yli 20 vuotta kuin 10-20 vuotta (p=,002) tai alle 10
vuotta (p=,017) tyoskennelleet. Yli 20 vuotta tdissa olleet arvioivat kirjaavansa oh-
jauksen tavoitteet ja arvioinnin paremmin seka selvittdvansa paremmin (p=,022)

potilaan ohjaustarpeet (p=,003) kuin 10-20 vuotta toissa olleet.
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Ohjauksen vuorovaikutuksen (p=,024), potilaan kannustamisen ohjaustilanteessa
(p=,004), ohjaussuhteen luomisen (p=,019) ja potilaan elamantilanteen kartoitta-
misen (p=,037) olivat arvioineet paremmiksi ne, jotka omasivat yli 20 vuotta tyo-
kokemusta kuin tyontekijat, joilla tydkokemusta oli alle 10 vuotta. Potilaan ela-
mantilannetta kartoitettiin akuuttihoitotyon palvelualueella (Taulukko 37) vastaa-
jien arvioin mukaan hieman huonommin (p=,042) kuin vuodeosastopalvelualu-
eella. Sairaanhoitajat mielestaan ohjasivat paremmin (p=,018) vahimmat asiat oh-

jaustilanteessa potilaalle kuin ldhihoitajat.

Ohjaukseen kaytetylla ajalla ja didinkielelld ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa

ohjauksen toteutuksen kanssa.

6.9 Potilasohjauksen vaikutukset

Lahes kaikki vastaajat arvioivat ettd, potilasohjauksella voidaan vaikuttaa kansan-
talouteen, terveyden edistamiseen ja potilaan itsehoitoon (Taulukko 38). Vastaa-
jista 91 % piti kiitettavana tai hyvana (Taulukko 39), ettd potilasohjauksella voi-
daan vaikuttaa kansantalouteen. Potilasohjauksen vaikutukset terveyden edista-
miseen olivat vastaajista 99 % mielesta kiitettavat tai hyvat. Potilaan itsehoitoon
pystytdan potilasohjauksella vaikuttamaan vastaajien mielesta kiitettavasti tai hy-

vin.

Taulukko 38. Potilasohjauksen vaikutusten tunnusluvut.

Muuttujat n ka (W) SD Medi- min—max ()
aani

Vaikutus kansantalouteen 158 4,0 0,73 4,0 2,27-5,0

Vaikutukset terveyden edis- 156 4,6 0,53 4,8 3,0-5,0

tamiseen

Vaikutukset potilaan itsehoi- 164 4,6 0,53 4,8 3,0-5,0

toon

Potilasohjauksen vaikutuk- 155 4,3 0,55 4,3 3,0-5,0

set




Taulukko 39. Potilasohjauksen vaikutusten prosentuaalinen jakautuminen.

Vaikutus kansantalouteen 44 % 47 % 9% 0% | 100 %/158
Vaikutukset terveyden edista- 74 % 25% 1% 0% | 100 %/165
miseen

Vaikutukset potilaan itsehoi- 78 % 19% 3% 0% | 100 %/164
toon

Parhaiten vastaajien mielesta potilasohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan myon-
teiseen asenteeseen hoitoa kohtaan (n=155, u=4,7). Heikoimmin potilasohjauk-
sella koettiin voitavan vaikuttaa potilaiden sairauspoissaolojen maaraan (n=155,

u=3,8).

Palvelualueiden valilla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa eroa potilasohjauksen vai-
kutusten kanssa (Taulukko 40). Kaikilla palvelualuilla potilasohjaus koettiin tavaksi
vaikuttaa yhteiskunnallisesti, yksil6llisesti ja ennalta ehkaisevasti. Akuuttihoidon

palvelualueella potilasohjauksen vaikutus kansantalouteen arvioitiin hyvaksi.

Taulukko 40. Potilasohjauksen vaikutusten jakautuminen palvelualueittain.

Vaikutus kansantalouteen 4,1/64 4,1/63 3,9/31
Vaikutukset terveyden edistdmi- 4,6/67 4,6/66 4,4/32
seen

Vaikutukset potilaan itsehoitoon 4,6/68 4,6/65 4,5/31
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Vain potilasohjaukseen kaytetylla ajalla oli tilastollisesti merkitseva ero ohjauksen
vaikutusten kanssa. Yli 3-4,5 tuntia potilasohjaukseen kayttavien hoitotydntekijoi-
den mielesta potilasohjauksella voitiin vaikuttaa (p=,007) kansantalouteen, ter-
veyden edistdmiseen ja potilaan itse hoitoon, kun taas alle 1,5 tuntia ohjaukseen
kayttavien mielesta ohjauksen vaikutus ei ollut niin suuri. Myos yli 3-4,5 tuntia
ohjaukseen kdyttavat kokivat kansantaloudelliset vaikutukset (p=,026) suurem-
miksi ja yli 4,5 tuntia kayttavat kokivat ohjauksen vaikutukset (p=,038) potilaan

itsehoitoon paremmiksi kuin alle 1,5 tuntia kayttavat.

6.10 Potilasohjauksen kehittamisehdotuksia vastaajilta

Kyselyn viimeisena kysymyksena hoitohenkil6kunnalta kysyttiin avoimena kysy-
myksend, miten ohjausta voisi kehittdaa omassa tyoyksikdssa? Vastauksista nousi
esille (n=65) ettd, organisaation johtamisella voitaisiin vaikuttaa ja mahdollistaa
laadukas potilasohjauksen kehittdaminen. Organisaation johtamisessa voisi kehit-
taa tyonjaon organisointia, potilasohjauksen resurssien puutteita ja mahdollistaa
henkilokunnan ammattitaidon yllapitaminen, osaaminen ja kehittaminen. Naiden
myo6ta hoitohenkilokunnalla on mahdollisuus potilasohjaukseen kehittamiseen
omassa tyossdan. Hoitotyontekijoiden itsensa tulisi ottaa vastuu omasta osaami-

sestaan ja kehittymisestaan potilasohjauksessa.

Organisaation johtaminen potilasohjauksen kehittamisessa

Resurssien puute hankaloittaa kehittamista. Yleisin resurssin puute on aika ja hen-

kiloston riittaminen. (Taulukko 43.)

“Jatkuvassa kiireessd on haasteellista toteuttaa laadukasta ohjausta. Riit-

tdvd henkiléstéresurssi...” (vastaaja 73)

"Yksikossdni potilasohjaus tehdddn nopeasti hoidon aikana tai jélkeen. Po-

tilasohjaukselle ei ole aikaa” (vastaaja 89)
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Tiloissa koettiin olevan kehittamista. Vastauksista nousi esille ymparistd missa oh-
jausta annetaan. Ohjaukselle tulisi jarjestda asianmukaiset rauhalliset tilat, jotta

potilaan yksityisyys sailyisi ja ohjausta pystyttaisiin rauhassa toteuttamaan.

“Ohjaustilanteet tulisi saada rauhalliseen paikkaan. Nyt ohjaus tapahtuu
enimmdkseen suuressa kahdeksan hengen potilashuoneessa. Pitdisi olla

enemmdn henkilékuntaa. Aika ei riitd nyt” (vastaaja 169)

“Yksilbohjausta-->  Omatila  ohjaus  tapaamiseen....... Yksityisyyden

suoja/puute isoissa potilashuoneissa on eettinen ongelma.” (vastaaja 116)

Ohjaukseen toivottiin lisaa materiaaleja ja valineita, kuten videoita ja kirjallisia oh-

jeita.

“Enemmdn kéyttdd videoita ohjauksen tukena. Etdohjaus mahdollisuus.”...

(vastaaja 116)

Osaamisen johtamisessa kehittamista koettiin olevan koulutuksen saatavuudessa.
Potilasohjaukseen perehdyttamiseen tulisi kiinnittad huomiota, varsinkin kun hil-

jaista tietoa poistuu koko ajan eldkditymisen myota.

“Hoitdjille tulisi jérjestdd koulutusta potilaiden ohjaamiseen. Paljon uusia
hoitajia, heitd tulisi ohjata potilaiden ohjaamiseen enemmdn.” (vastaaja

168)

“Tyéntekijéiden tulisi saada enemmdn koulutusta ohjaustilanteista.” (vas-

taaja 152)

Vastuu siitd, etta potilasohjausta kehitetaan, on organisaatiolla. Hoitohenkilokun-
nan liikkuessa eriyksikoissa, olisi tarvetta kehittda koko organisaation kattava po-
tilasohjauksen malli. Yhtendista potilasohjauksen mallia voisi kehittdaa niin, etta

kaikilla olisi yhtenaiset tavat toimia.
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“Tyé yksikon tulisi tarjota materiaalia, hyvdksi todettuja kdytdntdjé oh-

jaukseen, esim. erilaisia malleja, ohjelmia, tietopaketteja.” (vastaaja 108)

“Luoda yhtendiiset kdytdnnét ohjaukseen.” (vastaaja 49)

“Tulisi jakaa tietoa ohjauksesta kaikille uusille tyontekijéille ja auttaa uu-

siakin tydntekijéitd ohjauksen onnistumisessa.” (vastaaja 19)

Potilasohjauksen laadun arviointia voisi vield kehittaa.

“Ohjauksen onnistumisen arviointi ja seuranta, muutenkin kun palauttei-

den avulla.” (Vastaaja 139)

Tyon organisointia voisi kehittaa selkeyttamalla tyénkuvaa, tyonjakoa ja paranta-
malla yhteisty6ta ammattiryhmien kesken. Yhteistydn tulee olla kollegiaalista, vai-
vatonta ja ystavallista eri asiantuntija-, seka organisaatioryhmien valilla. Vastaajat
nostivat esille ammattitaidon kohdentamisen oikeaan tyohon, ettei ammattitaitoa

hukkuisi heille kuulumattomiin tyétehtaviin.

“Oikea ammattiryhmd tekemdicéin oikeita asioita. Jotta saamme tulevaisuu-
dessa hoitotyénammattilaisia, tulee meidédn pystyd tarjoamaan hoito-

tyotd/ miettid tyotehtdvdt tarkoin.” (vastaaja 14)

“Oikea ty6 oikealle tyontekijélle. Sairaanhoitajat tekeviit liikaa sihteerin tai
muun ammattiryhmdn tyétd. Tdmd suuri ongelma ei resursointi.” (vastaaja

167)

Hoitotyontekijan omaldhtoinen potilasohjauksen kehittaminen

Hoitotyontekijat ovat valmiita ottamaan vastuuta omasta osaamisestaan ja kehit-
tamisestadn, kunhan sille luodaan puitteet. Potilasohjauksen antaminen koettiin
vastuullisena tehtavana tarkeaksi ja siihen haluttiin panostaa. Riittdava maara osaa-
vaa henkilokuntaa mahdollistaisi potilasohjauksen niin, etta voitaisiin varmistaa,

ettd potilas on ymmartanyt ohjauksen. Haasteellisena koettiin muistisairaan tai
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pdihteiden vaikutuksen alaisena olevat potilaat, jolloin ei voitu olla varmoja oh-

jauksen tulleen ymmarretyksi.

“Teemme nyt hyvdd tyotd, mutta potilaat eivdt vilttdmdttd ole kovin vas-
taanottavia joka kerta, tietysti toiset enemmdn ja toiset véhemmdn. Esim.
humalaiset ihmiset harvoin hyétyvit perusteellisesta ohjaamisesta.” (vas-

taaja 82)

Potilaan omaiset tulee huomioida ja ottaa mahdollisuuksien mukaan ohjaustilan-

teeseen.

“Asiakkaille tulisi olla enemmdn aikaa, huomiota ja heiddn yksiléllisyys tu-
lisi huomioida. Myés heidén omaiset ja ldheiset olisi otettava mukaan hoi-
donohjaus tilanteisiin. Ohjaustilanteita olisi myds seurattava jollakin tapaa
ja arvioitava sen onnistumista muutenkin, kun palautteiden avulla.” (vas-

taaja 139)

Ohjausta haluttiin kehittdaa enemman potilaslahtoiseksi ja huomioida potilas koko-
naisvaltaisesti. Vastaajat pitivat tarkeana vuorovaikutuksen kehittamista ohjaajan
ja potilaan valilla. Yhteisty6, yhteishenki ja yhteiset tavoitteet ammattilaisten kes-

ken olivat edellytyksena ohjauksen kehittamiselle.

“Vaatii potilaan kokonaisvaltaista huomioimista. Tydyhteisén hyvé yhteis-

henki huomioiden potilaiden sairauden tuomat rajoitteet.” (vastaaja 121)

Vastauksista kay ilmi, ettd ohjausta on jo kehitetty ja sitd jatkuvasti kehitetdaan
eteenpain. Osa vastaajista tunnistaa, etta on aina parantamisen varaa mutta ei
osaa yksiloida tarkemmin, ettd mita tulisi kehittda. Osa vastaajista ei osannut tai

ei halunnut kommentoida kehittamiskysymykseen.

“Olemme alkaneet yhdessd kehittdd ohjausta...” (vastaaja 12)
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“Ohjauksen sisdltdd mietitty, yksi hoitaja vastaa ohjauksen kehittdmisestd,
luo toimintamallin ohjauskdynneille ja alkaa sen jélkeen kouluttaa muita

samanlaisen mallin kéytté6notossa.” (vastaaja 12)
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7 POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen eettisyytta ja tutkimustuloksia. Lisdksi anne-

taan jatkotutkimukseen ehdotuksia.

7.1 Tulosten yhteenveto

Taman tutkimuksen perusteella potilasohjauksen resurssien laatu, on hyvaa. Oh-
jaukseen on kadytettdvissa materiaalia hyvin, mutta valtaosa ei kuitenkaan hyo-
dynna sitd. Ohjaukseen kdytettdvat tilat ovat osalla yksikoista erinomaiset, mutta
my&s monessa paikassa vanhojen tilojen takia puutteelliset. Henkildston maara ei
vastaa yksikoiden tarvetta, silla hoitajat tekevat paljon itselle kuulumattomia tyo-
tehtadvia. Tama syo myos potilasohjaukseen kaytettavaa aikaa. Tyokuormitus tulisi

jakaa tasaisesti henkilokunnan kesken.

Pitkdan terveydenhuollossa tydskennelleiden ”hiljainen osaaminen” tulisi aktiivi-
semmin siirtdd vdhemman aikaa terveydenhuollossa tydskennelleille. Pidempaan
tyoskennelleita pitdisi kannustaa ja tukea jatkamaan omassa yksikdssaan ja tar-
peen mukaan tydaikoja tai tydtehtavia muokkaamalla. Esimerkiksi yotyon poista-
minen auttaisi jaksamaan yksikdissa pidempaan, ettei kevyemman tyon perassa

tarvitse lahtea vaihtamaan tyopaikkaa.

Potilasohjauskoulutusta tulisi lisata, silla talla hetkella se on vaikeasti saatavilla.
Potilasohjauksen kehittamista oli jo jonkun verran tehty joidenkin vastaajien tyos-
kentely yksikdissd, mutta sita tulisi kehittaa lisaa kaikissa yksikoissa. Hoitohenkil6-

kunnan ylempi koulutustaso parantaa potilasohjauksen laatua.

Hoitajien asenteissa potilasohjausta kohtaan on hieman parannettavaa. Potilasoh-
jausta toteutetaan erinomaisesti, varsinkin silloin kun potilas on kiinnostunut oh-
jauksesta. Vuorovaikutus potilasohjauksessa on hyvaa, mutta ohjauksessa voitai-
siin ottaa paremmin huomioon potilaan tavoitteet. Ohjauksen kirjaaminen on osin
puutteellista mika vaikeuttaa ohjauksen arviointia, mika puolestaan voi huonon-

taa hoidon jatkuvuutta.
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Lahtokohdat potilasohjaukseen ovat hyvat, erityisesti hoitajien eettinen osaami-
nen on hyvaa. Ohjausmenetelmista tiedetdaan hyvin, mutta niita ei kaytetda moni-
puolisesti. Suullista ja puhelinohjausta annetaan hyvin, mutta ryhmaohjaus, vide-

oiden kdyttaminen ja chat—palvelun kayttaminen on vahaisempaa.

Hyva ohjaus vaikuttaa positiivisesti hoidon onnistumiseen ja yhteydenottoihin jal-
keenpadin. Hoitajilla on myodnteinen asenne omaisten ohjaamiseen, mutta potilas-
ohjaus tarvitsee viela lisaa taitoa. Hoidon onnistumiseen voidaan vaikuttaa myon-

teiselld asennoitumisella.

7.2 Tulosten pohdintaa

Tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa ja kuvata Vaasan keskussairaalan hoito-
henkilokunnan potilasohjauksen laatua erikoissairaanhoidossa, seka tuoda esille
hoitohenkilokunnan kehitys ideoita potilasohjauksen laadun parantamiseksi. Tut-
kimus tuotti tietoa Vaasan keskussairaalalle hoitohenkilokunnan oman arvion po-
tilasohjauksen laadusta. Tutkimustuloksia voidaan hyédyntaa hoitohenkilokunnan
koulutuksissa Vaasan keskussairaalassa ja kehittda potilasohjausta. Tutkimustu-
losten perusteella hoitohenkilékunta olisi halukas kouluttautumaan enemman ja
kaipaisi lisdkoulutusta potilasohjauksesta. Jokaisen erikoisalueen erikoispiirteet
huomioon ottaen koulutusta tulisi jarjestdaa seka yleisella tasolla, seka erikoisalat

huomioon ottaen.

Taman tutkimuksen perusteella potilasohjauksen kokonaislaatu on Vaasan kes-
kussairaalassa hyvaa. Hoitohenkilékunnan potilasohjauksen laadussa oli eroja pal-
velualueiden, koulutusasteen ja tydkokemuksen valilla. Kaikkia palvelualueita tar-
kastellessa potilasohjauksen osa-alueista parhaiten hallittiin potilasohjauksen ldh-
tokohdat (u=4,4) potilasohjauksen toteutus (u=4,1) ja ohjauksen vaikutukset
(u=4,3).
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Vuodeosastohoidon palvelualueella 74 % piti annettua potilasohjausta hyvana.
Palvelualueella hallittiin parhaiten potilasohjauksen lahtokohdat (u=4,2), potilas-
ohjauksen toteutus (u=4,1) ja vaikutukset (u=4,3). Vuodeosastopalvelualueella
heikommiksi osa-alueiksi arvioitiin ohjauksen resurssit (u=3,4), jolle ei taustateki-
joista l6ydy tilastollisesti merkitsevaa selitysta. Osa-aluetta tarkasteltaessa nousee
esille, ettd henkilostoresurssit ja potilasohjaukseen kaytettavat tilat ovat vuode-
osastopalvelualueella heikommat kuin muilla palvelualueilla. Lisaksi potilasoh-
jauksen tyokalut olivat heikommin saatavilla. Potilasohjauksen kouluttautumis- ja
kehittamismahdollisuudet koettiin heikommaksi ja potilasohjauksen perehdytys ja
toimintaohjeisiin kaivattiin selkeyttd. Samankaltaisia kehitysehdotuksia nousi

esille avoimessa kysymyksessa.

Avohoidon palvelualueella 70 % arvioi potilasohjauksen laadun hyvaksi. Avohoi-
don palvelualueella arvioitiin parhaiten hallitavan potilasohjauksen lahtékohdat
(u=4,5), tiedot (u=4,1), toteutus (u=4,2) ja vaikutukset (u=4,4). Ohjauksen asen-
teet (u=3,6) arvioitiin heikoimmaksi osa-alueeksi. Tuloksia tarkastellessa asentei-
siin oli vaikutusta tydssa olo ajalla, ammattinimikkeellad ja ohjaukseen kaytettavalla
ajalla. Avohoidon palvelualueella vain 14 % kaytti potilasohjaukseen aikaa yli 4,5
tuntia. Tyokokemusta oli 55 %:lla vastaajista alle 20 vuotta ja kliinisia asiantunti-
joita oli suhteessa eniten muihin palvelualueisiin. Nama tekijat vaikuttavat heiken-

tavasti asenteiden tuloksiin avohoidon palvelualueella.

Akuuttihoidon palvelualueella 60 % arvioi potilasohjauksen laadun hyviksi. Akuut-
tihoidon palvelualueella parhaiten hallittiin potilasohjauksen lahtokohdat (u=4,2),
ohjauksen toteutus (u=4,0) ja vaikutukset (u=4,2). Akuuttihoidon palvelualueella
potilasohjauksen tiedot (u=3,5) arvioitiin heikoimmaksi osa-alueeksi. Tyokoke-
muksella ja koulutuksella oli vaikutusta potilasohjauksen tietoihin. Akuuttihoidon
palvelualueella 42 % vastaajista oli tyoskennellyt alle 10 vuotta terveydenhuol-
lossa. Akuuttihoidon palvelualueella vastaajista kliinisia asiantuntijoita oli vain 9

%. Nailla tekijoilld on heikentava vaikutus tuloksiin akuuttihoidon palvelualueella.
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Tutkimus ei tuottanut varsinaisesti uutta tietoa, vaan eri osa-alueilta nousi esille
hyvin samankaltaisia asioita kuin mita Lipponen (2014), Kaaridinen (2007), Kaaki-
nen, Kaaridinen & Kyngas (2014) ovat saaneet. Potilasohjaukseen suhtauduttiin

myonteisesti ja sitd haluttiin toteuttaa laadukkaasti.

Kyselyyn kutsuttiin mukaan koko avohoidon ja vuodeosastohoidon palvelualuei-
den koko hoitohenkilokunta. Akuuttihoidon palvelualueelta valittiin kyselyyn osa
yksikdista. Tama on havaittavissa tarkasteltaessa vastaajien tydskentely paikkoja,
silla akuuttihoidon palvelualueelta oli vdhemman vastaajia suhteessa muihin pal-
velualueisiin. Vastaajien tehtavanimikkeiden jakauma vastasi hyvin todellista ja-

kaumaa, silla sairaanhoitajia tyéskentelee hoitotydssa eniten.

Potilasohjaukseen kaytettya aikaa tyOpaivan aikana vastaajat arvioivat kaytta-
vansa minimissaan 0 tuntia ja maksimissaan 10 tuntia. Koska vaihtelu vastausten
valilla oli suurta, voidaan pohtia, oliko kaikki vastaajat mieltdaneet ohjauksen sa-
manlaisena. Toisaalta palvelualueiden erityispiirteet voivat vaikuttaa kuinka pal-
jon ohjausta millakin palvelualueella annetaan. Esimerkiksi jos hoitotyontekija te-
kee kaksi tydvuoroa perakkain padivan aikana, on vastaaja arvioinut ohjaavansa la-

hes koko tyévuoronsa ajan potilaita.

Kyselyyn vastanneilla oli pitka tyokokemus. Erityisesti avohoidon palvelualueella
tyokokemusta oli eniten mika voi selittya silla, etta eldakeian lahestyessa hakeudu-
taan kevyempaan paivatydohon. Myos eniten aikaa ohjaukseen kaytettiin siella
missa tyokokemusta oli eniten. Akuuttihoidon palvelualueen vastaajilla oli vahem-
man tyokokemusta mika voi puolestaan selittya silla, etta vasta valmistuneena ha-
keudutaan paikkoihin missa ty6tahti on nopea tempoisempaa ja tyd on ennalta

arvaamatonta.

Vastaajilla oli realistinen kuva potilasohjauksen laadusta silla suurin osa vastaajista
arvioi oman tyoyksikon ohjauksen laadun hyvaksi ja tama tukee mittarilla mitatun

potilasohjauksen laadun tuloksia.
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Resurssit

Tutkimustulosten perusteella laadukkaan ohjauksen toteutumiseen tarvittaisiin
enemman hoitohenkilékuntaa, paremmat tilat missa ohjata potilaita ja enemman
aikaa ohjaukselle. Kuten tassa tutkimuksessa ja jo aikaisemmin tehdyissa tutki-
muksissa, Kaaridinen (2007), Lipponen (2014) ja Bergh, A—L, Persson E, Karlsson J
& Friberg, F, (2014) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia, etta resursseja pitaisi
olla enemman ohjaukselle. On tarkeda antaa potilasohjaukselle riittavasti aikaa,
koska kiireen nayttaminen viestii ohjattavalle, ettei asia ole ohjaajalle tarkea (Ha-
maldinen, Jauhiainen & Janatuinen 2010, 11; Onnismaa 2011, 39). Ohjaukselle an-
nettavaa aikaa ei voi maaritelld, koska jokainen ohjaustilanne on yksiléllinen ja se,
kuinka paljon aikaa eri ohjaustilanteisiin tarvitaan. (Onnismaa 2011, 39,42). Kaa-
ridinen (2007), Lipponen (2014) ja Avsar & Kasikci (2011) ovat saaneet samankal-

taisia tuloksia ohjauksen tilojen tarkeydesta toteuttaa laadukasta potilasohjausta.

Potilasohjauksen kehittamista ja potilasohjaus koulutusta toivottiin enemman.
Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen & Vaajoki (2018) ovat tutkineet potilasoh-
jauskoulutukseen osallistuvien hoitotyéntekijéiden kokemuksia potilasohjauskou-
lutuksen merkityksestd potilasohjaukselle. Tutkimuksen tulokset osoittivat, etta
koulutus on tarkeaa potilasohjausosaamiselle ja sita tulee uudistaa saannollisesti.
Potilasohjauskoulutus syvensi hoitotyontekijoiden suhtautumista potilasohjauk-
sen laatuun ja yhteistyd muuttui myonteisemmaksi. (Tervo-Heikkinen, Saaranen,

Miettinen & Vaajoki 2018).

Ohjausmenetelmdt

Taman tutkimuksen perusteella hoitohenkilékunta hallitsi hyvin suullisen ja kirjal-
lisen ohjaamisen ja puhelinohjausmenetelma oli hyvin hallussa. Ryhmaohjaamista
ei kaytetty juuri lainkaan ja tama hallittiin huonoiten. Audiovisuaalista ohjausta
kuten danitteiden ja videoiden kaytto sekd internet-ohjaus ei ollut juuri missaan

kdytossa ja sen hallitsemisessa oli puutteita. Myo6s Lipponen (2014) ja Kaéaridinen
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(2007) ovat saaneet samankaltaisia tuloksia, ettd ohjausmenetelmia pitdisi moni-
puolistaa. Yhdistamalla useita ohjausmenetelmia saadaan aikaan vaikuttavaa po-
tilasohjausta. Jokaisen potilaan kohdalla tulisi huomioida potilaan oppimiskyky ja
sen perusteella valita parhaimmat ohjausmenetelmat hanelle. (Friedman, Cosby,

Boyko, Hatton-Bauer & Turnbull 2011.)

Ohjauksen kirjaaminen

Taman tutkimuksen perusteella potilasohjauksen arvioinnin kirjaaminen oli yksi-
koissa vahaista ja sen takia ohjauksen arviointi oli hankalaa. Kirjaaminen on tarkea
osa ohjaustyota, silla sen avulla voidaan varmistaa hoidon jatkuvuus ja valttya
paallekkaisiltd ohjauksilta. My6s laki edellyttda potilasasiakirjoihin kirjaamisen,
silld se turvaa seka potilaan etta hoitajan oikeuksia. (Eloranta & Virkki 2011, 22—
23, 26—-27) Potilasohjauksen kirjaamisen laadusta on saatu samankaltaisia tuloksia
Kaakisen, Kaaridisen & Kyngaksen (2014) ja Avsarin & Kasikcin (2011) tutkimuk-
sissa. Pitkdaikaissairaan aikuispotilaan ohjauksen laatua on tutkittu hoitotyon kir-
jaamisen perusteella neljassa Suomen yliopistosairaalan vuodeosastolla. Potilas-
asiakirjojen (n=150) perusteella ohjaus oli vahaista. Yli puolesta potilasasiakirja-
merkinndistd puuttui kokonaan kirjaus koskien potilaan ohjausta. (Kaakinen, Kaa-

ridinen & Kyngas 2014).

Taustatekijéiden vaikutus

Taustatekijoilla oli yhteys potilasohjauksen osa-alueisiin. Hankitulla koulutuksella
oli yhteys ohjauksen resursseihin, tietoihin, taitoihin ja ohjauksen toteutukseen.
Korkeammin koulutetuilla kliinisilld asiantuntijoilla oli merkitsevasti paremmat tie-
dot (p=,009) ja taidot (p=,034) kuin sairaanhoitajilla. Kliiniset asiantuntijat kokivat
ohjauksen resurssit (p=,042) paremmiksi kuin sairaanhoitajat ja ohjauksen toteu-
tuksen kuten vuorovaikutuksen luomisen ohjattavaan paremmaksi kuin lahihoita-
jat(p=,014). Osastonhoitajilla oli paremmat ammattiosaamisen lahtékohdat kuin

sairaanhoitajilla (p=,007) ja lahihoitajilla (p=,026). Korkeammin koulutetut pysty-
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vat antamaan vaikuttavampaa potilasohjausta. (Avsar & Kasikci 2011.) Korkeim-
min koulutettuja hoitajia tyoskenteli eniten avohoidonpalvelualueella. Vastaajista
suurin osa oli korkeakoulun kdyneitd, sairaanhoitajia. Sairaanhoitajia oli vastannut
suhteessa ldhihoitajia enemman mika vaikuttaa tutkimustuloksiin eikd niitd voi
yleistaa. Kliinisia asiantuntijoita suhteessa sairaanhoitajiin oli vahan, joten arvojen

vertailu ei valttamatta ole realistista.

Tyokokemuksella ja ohjaukseen kaytettavalla ajalla oli merkitysta ohjauksen osa-
alueisiin. Pidempi tyokokemus vaikutti positiivisesti ohjauksen tietoihin, taitoihin,
asenteisiin ja toteutukseen, mika puolestaan edistaa laadukkaan potilasohjauksen
toteuttamista. Potilasohjaukseen enemman aikaa kayttavat kokivat ohjauksen to-
teutuksen ja resurssit paremmiksi kuin vihemman aikaa kayttavat. Kuten Kaariai-
nen (2007) on saanut tutkimuksessaan samanlaisia tuloksia, etta tyokokemusta oli
enemman avohoidon palvelualueella/poliklinikoilla kuin akuuttihoidon palvelualu-
eella. Aikaa ohjaukseen kaytettiin eniten vuodeosaston palvelualueella mika on
selitettdvissa jo palvelualueen luonteessa. Esimerkiksi paivystyspoliklinikka on ym-
parivuorokautiseen paivystystoimintaan tarkoitettu yksikkd, missa annetaan poti-
laille kiireellistd hoitoa, jonka jalkeen potilas siirretdan jatkohoitoon vuodeosas-

tolle.

Kyselyyn vastanneista 70 % oli suomenkielisid, vaikka kyselyn kohderyhmasta noin
50 % oli aidinkieleltadn ruotsinkielisia. Koska kyselylomaketta ei ollut saatavilla
ruotsin kielelld, voidaan pohtia, vastasiko kyselyyn vain sellaiset henkil6t, jotka pi-
tavat ohjausta tarkeana. Lisdksi voidaan pohtia, ettd jattivatko, sellaiset henkilot
tietoisesti vastaamatta kyselyyn, joiden didinkieli oli ruotsi. Kyselyn sisalto oli vaa-
tiva sanastoa ja lomake pitka, saattaa se hankaloitta ymmartamista. Kyselyyn vas-
tanneista ruotsinkieliset kokivat, hallitsevansa suullisen ja kirjallisen potilasohjaa-
misen paremmin kuin kyselyyn vastanneet suomenkieliset. Téhan voi mahdolli-
sesti vaikuttaa se, ettd kyselyyn vastanneilla ruotsinkielisilla hoitajilla on vahva

suomen kielen hallitseminen ja tasta syysta he arvioivat, ettd hallitsevat potilasoh-
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jaamisen hyvin molemmilla kotimaisilla kielilla. Vastanneista didinkieleltdaan ruot-
sinkielisia tyoskenteli eniten avohoidon palvelualueella ja vahiten akuuttihoidon

palvelualueella.

Ohjauksen vuorovaikutus (p=,024), potilaan kannustaminen ohjaustilanteessa
(p=,004), ohjaussuhteen luominen (p=,019) ja potilaan elamantilanteen kartoitta-
minen (p=,037) oli parempaa niilla, jotka oli olleet yli 20 vuotta t6issa kuin alle 10
vuotta toissa olleilla. Potilaan elamantilannetta kartoitettiin akuuttihoitotyon pal-
velualueella hieman huonommin (p=,042) kuin vuodeosasto palvelualueella. El3-
mantilanteen vahdisempi kartoittaminen akuuttihoidon palvelualueella voi johtua
siitd, ettd siella hoidetaan potilaan akuutti tilanne kuten paivystyksessa tai suun-
niteltu leikkaus paivakirurgialla ja hoitoaika siellda on hyvin lyhyt. Jatkohoidossa
kuten vuodeosastolla selvitetdaan potilaan kotiolot ja avut tarkemmin hoitojakson

ollessa pidempi.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Taman tutkimuksen tekemisessa on noudatettu hyvaa tieteellista kdaytannénoh-
jetta. Hyvan tieteellisen kdytannon ohjeen on laatinut opetus- ja kulttuuriministe-
rion asettama tutkimuseettinen neuvottelukunta yhdessa suomalaisen tiedeyhtei-
son kanssa. Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttd, tarkkuutta ja huolelli-
suutta. Tiedonhankinnassa, kyselyssa ja tulosten arvioinneissa, on kdytetty avointa
ja vastuullista toimintatapaa. Lahdemerkinnat on merkitty asianmukaisesti. (TENK

2012, 4,6.)

Tutkimuksen eettisyyden toteutumista tarkastellaan kahdesta ndakokulmasta: tie-
donhankinnan eettisyys ja tutkimuksessa kadytettavien henkiléiden suoja. Henki-
I6iden suojalla tassa tarkoitetaan sitd, ettd tutkimus ei saa haitata tai vahingoittaa
tutkittavia ja siitd on oltava enemman hyotya kuin haittaa. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuvilla oli mahdollisuus keskeyt-
taa tutkimus halutessaan. Tutkimukseen osallistuvien tulee antaa tietoinen suos-

tumus tutkimukseen osallistumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
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217-219.) Tassa tyodssa tietoinen suostumus tutkimukseen osallistumiseen oli,

kun vastaaja omasta tahdostaan taytti kyselyn ja palautti sen.

Tarvittavat tutkimusluvat haettiin ja tutkimuksen tarkoitukset ja lahtékohdat sel-
vitettiin seka kyselyyn osallistuville, ettd organisaatiolle. Opinnaytetyon raportti
on toimitettu organisaatioon. Opinndytetyon kyselyn vastauslomakkeet on havi-
tetty asiaan kuuluvalla tavalla tyon valmistuttua ja lomakkeita sailytettiin tyon te-
kemisen ajan lukitussa tilassa niin, etteivat ne joutuneet ulkopuolisille. Tydssa ei
myoskdaan mainita sellaisia tietoja vastaajasta, joka vaarantaisi anonymiteetin.
Tyontekijat eivat ole saaneet tyontekemiseen mitadan apurahoja tai muita sidon-

naisuuksia. (TENK 2012, 6-7.)

Opinndytetyo ja sen analyysit, seka data tullaan luovuttamaan Oulun yliopiston
hoitotieteen ja terveyshallintotieteen tutkimusyksikk66n Maria Kaaridiselle, jossa
sitd voidaan kayttaa Potilasohjauksen laadun arviointi-tutkimushankkeessa. Tama
on selvitetty tutkimukseen osallistuneille saatekirjeessa. Opinndytety6 on esitetty
Vaasan keskussairaalassa kevaalla 2021. Opinnaytetyo on julkaistu Theseuksessa

sahkdisessa muodossa. Mittaria ei ole lupa liittda opinnaytetyohon.

7.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on mahdotonta arvioida kuinka rehellisesti tutkit-
tavat ovat vastanneet tutkimukseen. Mahdotonta on kontrolloida jalkeenpain vas-
tausohjeen ymmarrettavyytta. Kvantitatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys
on olemassa olevan tiedon vahvistamista. Johtopaatokset voidaan tehda induktii-
visesta nakokulmasta, eli aineistopohjaisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen

2013, 64-65, 167.)

Reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin luotettavuutta. Suuri reliabiliteetti tarkoit-
taa, ettad eri mittauskerroilla saadaan saaman suuntaisia tuloksia aineistosta, joka
on samanlaista tai samantyylista. Validiteetti tarkoittaa, ettd on mitattu sitd mita

haluttiin. (Nummenmaa, Holopainen & Pulkkinen 2014, 20.) Tdman tydn aineiston
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keraamiseen kaytetyn potilasohjauksen laatu —mittarin kehittamis- ja testausvai-
heet on kuvattu Maria Kaaridisen (2007) vaitdskirjassa. Pddkomponentti analyysin
avulla tiivistettyyn aineistoon sisaltyivat kaikki muuttujat. Muodostettujen sum-
mamuuttujien johdonmukaisuutta arvioitiin Cronbachin alfakertoimella ja ne vaih-
telivat valilla 0,640-0,941. Mittari on arvojen perusteella sisdisesti johdonmukai-
nen. Tassa tutkimuksessa saadut tulokset ovat samansuuntaisia kuin aiemmin

tehdyt tutkimukset.

Hyvadssa tutkimusraportissa arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta eli validiteet-
tia. Tarkeaa tutkimuksen luotettavuuden kannalta on arvioida otosta, vastauspro-
senttia ja mittaavatko kysymykset tutkimusongelman kattavasti. (Heikkila, 2008,
188.) Kyselyita lahetettiin 500 kpl ja kato oli 331 kpl. Vastausprosentti oli 33,8 %,
jota voidaan pitaa hyvana, se lisaa tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta.
Otoksen virhemarginaali on 4 %. Vastausprosenttia olisi voitu parantaa silla, etta
mittari olisi kdannetty myds ruotsiksi, koska noin puolet organisaatiossa tyosken-
televista on didinkieleltdan ruotsinkielisid. Kielen vaikutusta tutkimukseen ei pys-
tytta luotettavasti arvioimaan koska 70 % vastaajista oli suomenkielisia. Koulutus-
tausta kuvastaa suhteessa todellisuutta. Sairaanhoitajien ja Iahihoitajien suhde-
prosentti on ldhes sama kuin todellisuudessa organisaatiossa. Tydskentelyaluei-
den vastausprosentit ovat suhteessa samaa luokkaa organisaation kanssa, joten
taman tutkimuksen tulokset ovat suurilta osin yleistettavissa Vaasan keskussairaa-

lan hoitohenkil6stoon. Laskennallinen virhemarginaali on +/- 4 %.

Mittarilla saatiin laaja kasitys Vaasan keskussairaalan hoitohenkilékunnan potilas-
ohjauksen laadusta ja se arvioitiin kaikilta potilasohjauksen osa-alueilta. Kehitta-
misehdotukset tehtiin taman mittauksen pohjalta. Raportointi on kirjoitettu mah-
dollisimman rehellisesti ja tarkasti kuvaten tutkimuksen kulku. Aiheesta oli run-
saasti saatavilla tutkittua tietoa ja laajan aiheen takia rajausta oli hankala tehda,

tdman takia tiedonhaussa kaytettiin apuna kirjaston informaatikkoa.
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Tassa tutkimuksessa avoimen kysymyksen vastauksista nousi esille samoja tee-
moja kuin strukturoidulla mittarilla mitattiin. Avoimen kysymyksen avulla saatiin

kehittamistarpeita yksityiskohtaisemmin esille potilasohjauksesta.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Potilasohjauksen tutkimiseen potilaiden/asiakkaiden nakokulmasta on olemassa
jo valmis mittari, jota voisi hyodyntaa tekemalla potilaille samankaltaisen kyselyn
koskien potilasohjausta Vaasan keskussairaalassa. Myds potilasohjausosaamisen
kehittaminen johtamisen nakdkulmasta olisi mielenkiintoinen jatkotutkimuksen

aihe.
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LITE 2

Taulukko 42. Tutkimusten yhteenveto

Tekija(t),

Vuosi, Maa

Tutkimuksen

nimi

Tarkoitus ja ta-
voitteet, mene-

telma

Tulokset

Avsar G&
Kasikci M.
2011,

Turkki

Sairaanhoitajien
antaman potilas-
ohjauksen arvi-
ointi

Tutkimukseen
osallistui 179
kyselytutkimuk-
seen  vastan-
nutta sairaan-
hoitajaa

Suurin osa sairaanhoita-
jista (82,4 %) ei maaritta-
nyt tiettya paikkaa
tai aikaa potilasohjauk-
seen. Melkein kaikki sai-
raanhoitajat (98,9 %) eivat
kirjanneet ohjausta ja po-
tilaiden

perhe / sukulaisia ei huo-
mioitu tai otettu mukaan
ohjaukseen (82,4 %).
(72,7 %) ei valinnut sopi-
via menetelmia ja
tekniikoita potilaan oh-
jaukseen. Tutkimustulos-
ten mukaan sairaanhoita-
jien antama potilasohjaus
ei ole riittavaa ja se on
puutteellista. Sairaanhoi-
taja koulutuksen aikana
pitdisi oppia potilasoh-
jauksen tarkeys ja vaiheet.
Korkeammin koulutetut
pystyvdat antamaan vai-
kuttavampaa potilasoh-
jausta.

Bergh, A-
L, Persson

E, Karlsson J
& Friberg, F,

2014.

Norja

Regitered
nurses’ percep-
tions of condi-
tions for pa-
tient educa-
tion — focus-
ing on as-

pects of compe-
tence.

Tutkimuksessa
tutkittiin  sai-
raanhoitajien

kasityksid poti-
lasohjausosaa-
misen toteutu-
misesta ja sai-
raanhoitajien

ohjausosaami-

Lahes kaikki hoitajat koki-
vat  potilasohjaamiseen
jaavan ajan olevan riitta-
matonta. Suurin osa sai-
raanhoitajista piti potilas-
ohjausta tdrkednad osana
hoitotyota ja kaipasi sii-
hen lisakoulutusta. Hoita-
jat toivoivat selkedmpi oh-
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sen  erojape-
rusterveyden-
huollossa, kun-
nallisessa ter-
veydenhuol-
lossa sekd eri-
koissairaanhoi-
dossa.

jeistuksia  potilasohjauk-
seen ja esimiesten tukea
sen toteuttamiseen.

Eloranta S, | Potilasohjaus or- | Tutkimuksen Ryhmien vastausten va-
Leino-Kilpi topedisten poti- | tarkoituksena lilld oli eroja eniten oh-
H, KatajistoJ | laiden, ldheisten | oli kuvailla ja | jaustilanteissa kasitellyn
& Valkeapaa | ja hoitajien arvioi- | vertailla potilas- | sisdllén suhteen. Sosiaali-
K. 2015 mana. ohjausta orto- | sen tiedon ulottuvuu-

pedisen poti- | dessa ei ollut paljon eroja.
Suomi laan laheis- Taloudellisen tiedon ulot-

ten, hoitohen- | tuvuutta lukuun otta-

kilokunnan ja matta, omaiset olivat tyy-

potilaan itse ar- | tymattomampia ohjauk-

vioimana. seen kuin potilaat. My0s

naispotilaiden, miespoti-

Aineisto kerat- | |aiden ja lyhyt- ja pitkdai-

tin  struktu- | kaissairaiden vastauksien

roidulla sairaa- | vilill oli eroja.

lapotilaan tie-

donsaanti mit-

tarilla, ortope-

diset leikkaus-

potilaat n=207,

heidan  omai-

sensa n=177 ja

hoitajat n=43.

Aineisto analy-

soitiin tilastolli-

sin menetel-

min.
Eriksson, E. | Sairaanhoita- Hankkeen tavoite oli val-
Korhonen, jan ammatillinen takunnallisesti yhtenais-
T. Merasto, | osaaminen. t48 osaamisvaatimukset
M & Moisio, ja varmistaa ndin valmis-
E-L. 2015. tuvien  sairaanhoitajien

osaaminen ja tasalaatui-

Suomi

Suus.
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Flinkman,
M. 2014.

Suomi

Osaaminen kayt-
téon. Laatua ja
tuloksellisuutta
tyonjakoa kehit-
tamalla

Julkaisussa kuvattiin, mil-
laisia tyonjako uudistuksia
on toteutettu, kun tyon-
kuvat ja tehtavat ovat
muuttuneet  organisaa-
tiossa palvelutehokkaaksi
ja asiakaslahtoiseksi

Friedman
AJ, Cosby R,
Boyko S,
Hatton-
Bauer J &
Turnbull G.
2011

Kanada

Vaikuttavimmat
potilasoh-
jausstrategiat ja
menetelmat poti-
lasohjauksessa.

Systemaattinen
kirjallisuus kat-
saus, joka on
tehty 23 syste-
maattisesta kir-
jallisuuskat-
sauksesta
meta-analyy-
sista.

tai

Potilasohjauksen tulisi
olla yksilollista, rakenteel-
lista ja kulttuurillisesti so-
pivaa. Yhdistamalla useita
eriohjausmenetelmia saa-
daan aikaan vaikuttavaa
potilasohjausta, jolla on
vaikutusta potilaan koke-
maan tyytyvaisyysteen ja
ahdistuksen  vdahenemi-
seen. Jokaisen potilaan
kohdalla tulisi huomioida
potilaan oppimiskyky ja
sen perusteella valita par-
haimmat ohjausmenetel-
mat hadnelle. Tunnistet-
tuja ohjausmenetelmia oli
luennot, keskustelut, si-
mulaatio pelit, kirjalliset
materiaalit, videot, tieto-
kone teknologia, roolipe-
lit, havainnollistamiset ja
suullinen neuvominen.

Hahtela,
N. 2018.

Suomi

Sairaanhoitajan
osaaminen -hara-
koille vai poti-
laille.

Selvityksessa kavi ilmi,
ettd sairaanhoitajat teki-
vat tyoOajallaan paljon
muille  ammattiryhmille
kuuluvia toita. 90 % vas-
tanneista, ei ehtinyt hoi-
taa omia tyotehtdvidan
laadukkaastija  turvalli-
sesti tyoajalla, koska tyo-
aikaa meni kollegojen toi-
den hoitamiseen.
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Hashim, Patient-Cen- Artikkeli Potilaslahtoisessa hoito-

M. Ja- tered Communi- tyossa viestintataidot

wad 2017. cation: nousevat tarkedan ase-

Basic Skills. maan. Potilaan kuuntele-

Abu Dhabi minen keskeyttimatta ja
vastaaminen kysymyksiin
asiallisesti, rehellisesti,
seka empaattisesti, pa-
rantaa ohjauksen onnistu-
mista.

Maijala Omahoidon oh- | hoitosuositus, Omaohjauksen sisallot

V, Ihanus jauksen  sisdllot | 2018

S, Kiema M, | sydamenvajaatoi-

Miettinen minta potilaille.

H. & Ylonen,

K. 2018

Suomi

Kaakinen P, | Pitkdaikaissairaan | Tutkimuksen Potilasasiakirjojen

Kaaridinen aikuispotilaanoh- | tarkoitus oli ku- | (n=150) perusteella oh-

M & Kyngas | jauksen laatu kir- | vata pitkdai- | jaus oli vahaista. Yli puo-

H. 2014 jaamisen perus- | kaissairaan ai- lesta potilasasiakirjamer-

teella. kuispotilaan kinnoista puuttui koko-
Suomi

(n=150) ohjauk-
sen laatua hoi-
totyon kirjaami-
sen perusteella.
Aineisto kerat-
tiin nel-

jasta Suo-
menyliopisto-
sairaalan vuo-

deosastolta, ai-
voverenkierto-
hairio-, keuhko-
ahtaumatauti-
ja sydamenva-
jaatoimintapo-
tilaiden potilas-
asiakirjoista.
Analyysissa kay-
tettiin deduktii-
vis-induktiivista

naan kirjaus koskien poti-
laan ohjausta.

Potilaan ohjausta ja oh-
jauksen kirjausta tulisi ke-
hittaa.
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sisallénanalyy-
sia.

Kantanen K, | Kunta-alan hoito- | tutkimuksella Vuoden  seuranta-ajan-
Kaunonen tyon johtajien | seurattiin vuo- | jakso ei ollut riittavan
M, Helmi- | johtamisosaami- | den ajan johta- | pitka, silla tuloksista ei
nen M, & |sen muutos. misosaamisen kaynyt ilmi, etta toimin-
Suominen T. muutoksen te- | taympariston muutos olisi
2017. kijoita vii- vaikuttanut jotenkin joh-
dessa erityis- tajien johtamisosaami-
Suomi vastuualueen | seen. Johtamisosaamisen
sosiaali- ja ter- | kehittymisen tutkiminen
veydenhuol- vaatisi pidempaa seuran-
lossa ja erikois- | taa.
sairaanhoi-
dossa 2015.
Kaaridinen Potilasohjauksen | Kaksivaiheinen | Potilasohjauksen laatu ko-
M. 2009. Po- | laatu: hypoteetti- | tutkimus. En- | konaisuudessaan todet-
tilasohjauk- | sen mallin kehit- | simmaisessa tiin hyvaksi. Resurssit hoi-
sen laatu - | taminen vaiheessa  ku- | tohenkilokunnan arvioi-
mittari. vailtiin ja seli- | den mukaan olivat melko
tettiin  ohjauk- | hyvia. Aika oli ohjauksen
Suomi kannalta riittamatonta.

senlaatua poti-
laiden ja hoito-
henkiloston ar-
vioimana. Tut-
kimuksen toi-
sessa vaiheessa
maariteltiin oh-
jaus -kasite ja
testattiin kasit-
teen rakenne.
Ensimmaisen
vaiheen ai-
neisto kerattiin
tutkimusta var-
ten kehitetyilla
mittareilla sai-
raalanpotilailta
(n = 844) ja hoi-
tohenkilostolta
(n=916).
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Lipponen, K. | Potilasohjauksen | Tutkittiin poti- | Tutkimustuloksissa  kavi
2014. toimintaedelly- lasohjauksen ilmi, ettd hoitotydnam-
tykset toimintaedelly- | mattilaisten asenteet po-
Suomi tyksia tilasohjausta kohtaan oli-
vat myonteiset. Hoitohen-
kiloston tiedot ja taidot
olivat padadosin hyvaa ta-
soa. Potilasohjausta to-
teutettiin henkilokunnan
arvioin mukaan potilas-
lahtoisesti ja empaatti-
sesti. Huomiota tulisi kiin-
nittdd enemman ohjaus-
menetelmien monipuoli-
sempaan kayttéon. Oh-
jaustiloissa, valineistossa
ja ohjaukseen kaytetta-
vassd ajassa, todettiin ke-
hittamistarpeita.
Silén-Lippo- | Sairaanhoitajien Osaamisen varmista-
nen M, Kin- | osaaminen var- miseksi kehitteilld valta-
nunen P, & | mistetaan valta- kunnallinen koe
Seppéanen S. | kunnallisella ko-
Sairaanhoi- | keella.
tajien osaa-
minen var-
mistetaan
valtakunnal-
lisella  ko-
keella. 2018
Suomi
Tervo-Heik- | Hoitotyontekijoi- | Tutkittiin poti- | Tulokset osoittivat, etta
kinen, den kokemuksia | lasohjauskoulu- | koulutus on tarkeaa poti-
T. Saara- | potilasohjauskou- | tukseen osallis- | lasohjausosaamiselle ja
nen, lutuksen merki- | tuvien  hoito- | sita tulee uudistaa saan-
T. Mietti- | tyksesta potilas- | tyontekijoiden | nollisesti. Potilasohjaus-
nen, T. | ohjaukselle. kokemuksia po- | koulutus syvensi hoito-
& Vaajoki, tilasohjauskou- | tyontekijoiden suhtautu-
A. 2018. lutuksen merki- | mista  potilasohjauksen
tyksesta poti- laatuun ja yhteistyo muut-
Suomi

lasohjaukselle.

tui myonteisemmaksi.
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Luostarinen | Sairaanhoitajien | Tutkittiin  po- | Tuloksissa ilmeni, etta sai-
P, Mere- ammattipatevyys | likliinisten sai- | raanhoitajien itsearvioiti
tojaR & | polikliinisessa raanhoitajien oman ammattipatevyy-
Niemi A. | hoitoty6ssa ja tu- | ammattipate- den tasosta, on selvasti
2019. levaisuuden pate- | vyyttd ja tule- | matalampi kuin maari-
vyyshaasteet. vaisuuden pate- | telty tavoitetaso. Yhtena
Suomi vyyshaasteita. | tulevaisuuden pate-
Asiantuntija- vyyshaasteena kuvattiin
ryhma on maa- | monialainen  potilasoh-
rittanyt ammat- | jaus
tipatevyyden
tavoitetason.
Palonen, Hoitoisuuden yh- | Tutkineet poti- | Tutkimustulosten perus-
Aho, Koi- | teys  potilaiden | lasohjausta hoi- | teella voitiin todeta, etta
visto ja Kau- | arvioihin ohjauk- | toisuuden  ja | potilaat olivat kokeneet
nonen 2012, | sesta erikoissai- | potilaiden na- | saavansa ohjausta joko
raanhoidon  ai- | kdkulman hyvin tai erinomai-

Suomi

kuispoliklinikoilla

avulla ja hoitoi-
suuden yh-
teyttd potilaan
ohjaukseen po-
liklinikalla.  Ky-
sely tehtiin vii-
delle eri polikli-
nikalle Tampe-
reen yliopistol-

lisessa sairaa-
lassa  syksylla
2010.

sesti. Hoitajat puolestaan
kokivat kayttavansa aikaa
ohjaukseen lahes puolet
poliklinikkakayntiin liitty-
vasta tyomaadrasta. Hoi-
taja kohtainen hoitoisuus
eli hoitajan kokema koko-
naiskuormittavuus ei ollut
yhteydessa potilaan koke-
maan ohjauksen laatuun.
Vaikka hoitajat kokivat
kdyttaneensa runsaasti ai-
kaa potilaan asioiden hoi-
tamiseen ja ohjaamiseen,
se ei vaikuttanut siihen,
etta potilaat olisivat koke-
neet saaneensa parem-
paa ohjausta.
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LITE 3

Taulukko 43. Aineiston analysointi.
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Alaluokka

Paaluokka

Riittavasti aikaa (#29)

Ohjaukseen tarvittava materiaali, vali-
neet ja tilat (#19)

Henkiloston riittavyys (#5)

Potilasohjauksen resurssit

Tyonkuvan selkeyttaminen (#4)
Tyo6njaon selkeyttdminen ammattiryh-
mien kesken (#6)

Yhteistyd ammatti ryhmien kes-
ken (#5)

TyOn organisointi

Koulutus (#9)
Perehdyttaminen (#7)
Vastuu kehittdmisessa (#3)
Selked ohjausmalli (#14)
Laadun arviointi (#2)

Osaamisen johtaminen

Selkea ohjaus (#14)
Kehittdminen (#3)

Ohjauksen antamisen vastuu (#5)
Taloudellinen tietamys (#1)

Henkilokohtainen osaaminen

Potilasohjeiden paivitys selkeaksi (#8)
Ohjaukseen panostaminen (#4)
Potilaan kokonaisvaltainen huomiointi
(#5)

Hoidon jatkuvuus (#5)

Merkittavyys (#4)

Potilaslahtoisyys

TyOyhteison yhteishenki (#2)

Tyoyhteison ilmapiiri




112

LIITE 4 Saatekirje

Hyva hoitotyon ammattilainen!

Kutsumme sinut osallistumaan kyselyymme ja vaikuttamaan oman tyén kehittdmiseen omassa sai-
raalassa seka laajemminkin.

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan kehittamisen ja johtamisen
ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Teemme opinndytety6td hoitotyén ammattilaisten poti-
lasohjausosaamisen laadusta Vaasan keskussairaalan vuodeosastohoidon ja avopalveluhoidon pal-
velualueella, sekd paivystyspoliklinikalla ja paivakirurgialla. Tutkimukseen on saatu lupa Vaasan
keskussairaalasta. Opinndytetyon ohjaajana toimii yliopettaja Ulla Isosaari.

Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti. Tulos-
ten raportoinnissa ei yksittdinen vastaaja ole tunnistettavissa. Kyselyn mittarin on laatinut TtT pro-
fessori Maria Kaaridinen Oulun yliopistosta, jolta allekirjoittaneet ovat saaneet luvan kdyttaa mit-
taria tutkimuksessaan. Mittarin laatija voi halutessaan kadyttaa saatuja tuloksia jatkotutkimuksissa.
Pahoittelemme, ettd kyselykaavaketta ei ole saatavilla ruotsinkielisena.

Kyselylomakkeen voi palauttaa osastolla olevaan laatikkoon 10.2.2020 mennessa.

Valmis opinndytety6 on luettavissa Theseus-tietokannasta. Opinndytety0 tullaan esittamaan Vaa-
san keskussairaalalla syksylla 2020, ajankohdasta tiedotetaan myohemmin. Tarvittaessa lisatietoja
saa allekirjoittaneilta.

Parhaiten osallistunut yksikko palkitaan! Kiitollisina vastauksista,

Heli Pajala ja Heidi Rentola xxxxxx@luukku.com

Basta expert pa vardarbete!

Vi 6nskar dig vdlkommen att delta i var undersdkning. Genom att svara pa var enkat kan du vara
med och utveckla ditt arbete bade pa din egen arbetsplats och dven i vidare bemarkelse.

Vi studerar vid Vasa yrkeshogskola for att avlagga hogre yrkeshogskoleexamen i utveckling och
ledarskap inom social- och halsovarden. | vart examensarbete undersoker vi kvaliteten pa perso-
nalens patientvagledningskompetens inom baddavdelningsvarden, 6ppenvardstjanster, akutmot-
tagningen och dagkirurgin vid Vasa centralsjukhus. Vasa centralsjukhus har gett oss tillstand att
genomfora undersokningen. Var handledare i examensarbetet ar 6verlarare Ulla Isosaari.

Det ar helt frivilligt att delta i enkaten och svaren behandlas konfidentiellt. Resultaten rapporteras
i en sadan form att det inte gar att identifiera enskilda individer. Mataren som anvands i enkaten
har utarbetats av professor Maria Kdaridinen fran Uleaborgs universitet och hon har gett oss till-
stand att anvanda den i var undersdkning. Den som utarbetat mataren kan anvanda resultaten
som fas av var undersokning i fortsatta undersokningar. Vi beklagar att enkaten inte finns tillganglig
pa svenska.

Enkaten ska returneras till lddan som finns pa avdelningen senast den 10 februari 2020.
Det fardiga examensarbetet kan ldsas i databasen Theseus. Examensarbetet kommer att present-
eras pa Vasa centralsjukhus under hésten 2020, narmare tidpunkt informeras senare. Om du har

fragor kan du kontakta oss per e-post (adress nedan).

Den enhet som lamnat in mest svar belénas! Tack pa forhand for ditt svar!


mailto:xxxxxx@luukku.com

