KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotyén koulutusohjelma / hoitoty6

Oksana Makinen

KIRJALLISTEN POTILASOHJEIDEN MERKITYS OHJAUKSESSA
— KIRJALLISUUSKATSAUS

Opinnéaytety6 2013



THVISTELMA

KYMENLAAKSON AMMATTIKORKEAKOULU

Hoitotydn koulutusohjelma

MAKINEN, OKSANA Kirjallisten potilasohjeiden merkitys ohjauksessa

Opinnéaytetyo
Ty0n ohjaaja

43 sivua + 9 liitesivua

Lehtori Anneli Airola

Toimeksiantaja KymiCare-hanke
Marraskuu 2013

Avainsanat

kirjalliset hoito-ohjeet, potilasohjaus, potilasohje

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kirjallisuuskatsauksen avulla kartoittaa kirjallisia po-
tilasohjeita ja niiden osuutta potilasohjauksessa seké tuoda esille niiden puutteita poti-
laan ndkokulmasta. Aineisto koostui yhdeksasta alkuperaisesté tutkimuksesta. Tieto-
haku suoritettiin Medic-, Melinda- ja CINAHL-tietokannoista, manuaalisesti Tutkiva
hoitotyo- ja Hoitotiede-lehdista seka Turun yliopiston tutkimukset ja raportit -sarjasta.
Loydetyt tutkimukset analysoitiin laadullisen sisaltdanalyysin mukaan.

Tulosten perustella kirjallisia potilasohjeita taytyisi parantaa ja paivittaa sdannollisesti.
Ohijeista tulee 16ytyé laatijan tunniste- ja yhteystiedot. Ohjeen monipuolinen sisélto
vastaa erilaisiin tarpeisiin, selked kieliasu ja kuvien kaytté parantavat ymmarrettavyyt-
t4. Kirjallisten ohjeiden suullinen lapikdyminen ohjaajan kanssa ehkéisee vaarinkési-
tyksié sekd antaa mahdollisuuden kysymyksiin. Sahkoinen muoto helpottaa ohjeen
saatavuutta. Ohjeiden l&dhteend kaytetaan tutkittua tietoa ja sita sovelletaan perusteluis-
sa.

Potilaslahtoisessa ohjauksessa keskustellaan tasa-arvoisesti huomioimalla yksilolli-
syys ja tunteet kokonaisvaltaisesti. Sopivien ohjausmenetelmien avulla saavutetaan
potilaan kanssa asetetut tavoitteet. Ohjauksen vaikuttavuutta arvioidaan koko hoito-
prosessin ajan. Suunnitelmallisuus, tieto potilaan tarpeista ja sopivan ohjausmenetel-
man valinta yhdistyvat ammattitaitoisessa yksilollisessa ohjauksessa. Laadukkaaseen
ohjaukseen liittyvat luotettavuus, ymmarrettavyys seka oikea-aikaisuus.

Laadullisen ohjauksen merkitys korostuu yhd enemman kaikissa sairaanhoitoyksikois-
sé hoitoaikojen lyhentyessa seka potilaiden ja heidan omaisten vaatimusten kasvaessa.
Tassé opinndytetyossa pohdittiin Kirjallisten potilasohjeiden merkitystd osana muuta
ohjausta potilaan ohjauksessa. Opinndytetydn tuloksia voidaan hyddyntéé nayttoon
perustuvan potilasohjauksen kehittdmisessé ja hoitoalan koulutuksessa.
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The purpose of this thesis was to examine written instructions, their role in patient ed-
ucation, and their possible shortages from the patient's point of view. The study was
carried out as a literature review, and the data was made up of nine original studies.
The data was retrieved through Medic, Melinda and CINAHL search engines as well
as manually from Tutkiva hoitotyd and Hoitotiede magazines, and Turku University's
studies and reports series. The selected studies were analyzed using qualitative content
analysis.

The results of this study suggest that written patient instructions should be improved
on and updated regularly. The author's information should be clearly marked on the
instructions. Diverse content in patient instructions meets different needs, and clear
language and use of pictures improve comprehensibility. Going over the instructions
verbally with a provider prevents misunderstandings and creates an opportunity for
the patient to ask questions. Making the content available electronically improves ac-
cessibility. Patient instructions and explanations should be written using evidence-
based information.

Patient-centered education occurs as an equal dialogue between the patient and the
provider, in which the patient's feelings and individuality are taken into account holis-
tically. The patient's goals are achievable through the use of proper education tech-
niques. The effectiveness of patient education is evaluated during the entire care pro-
cess. Proper planning, an understanding of the patient’s needs and proper counseling
technique choice are integrated in skilled individualized patient education. Trustwor-
thiness, comprehensibility and proper timing are all important aspects of quality pa-
tient education.

The importance of quality patient education is increasingly emphasized in the field of
nursing as durations of care decrease and patient and family demands increase. In this
thesis the significance of written patient instructions as part of patient education was
considered. The results of this study can be utilized in health care education as well as
in developing evidence-based patient instructions.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksen avulla kirjallisia
potilasohjeita ja niiden osuutta potilasohjauksessa seké tuoda esille potilaiden toiveita
kirjallisiin ohjeisiin ja ohjaukseen. Tavoitteena on tuottaa hoitotieteellista tietoa, jota
voidaan hyddynt&a nayttoon perustuvan potilasohjauksen kehittdmisessa ja koulutuk-
sessa. Opinnéytety6 on osa KymiCare-hanketta.

Nykyaéan ihmiset ovat kiinnostuneita omasta terveydestdén ja vaativat saada tietoa eri
asioista, varsinkin omaan terveyteensa vaikuttavista seikoista. Ihmiset elavat kauem-
min ja heille tehdédan enemmaén erilaisia hoitotoimenpiteitd kuin ennen. Tavoitteena on
potilaan aktiivinen osallistuminen omaan kuntoutumiseensa. Seuraamalla hyvin tehty-
ja ohjeita potilas voi itse vaikuttaa omaan paranemiseensa ja sdastya mahdollisilta tur-
hilta jatkotoimenpiteiltd seké ladkeaineiden kaytolta. Kustannuksia saéstyy ja resurs-
seja ei tuhlaannu turhiin toimenpiteisiin. Onnistuva potilasohjaus vaikuttaa hoidon laa-
tuun, potilastyytyvaisyyteen, hoitoon sitoutumiseen seka stressin minimointiin. Lis&k-
si asiallinen laadukas ohjaus antaa potilaille hoitotyytyvaisyytta, luo turvallisuuden
tunnetta ja nostaa eldménlaatua. (Eloranta & Virkki 2011, 13 - 15; Backman, Isola,
Ké&aridinen, Kyngas & Saarnio 2007, 52; Kemppainen, Haatainen, Taam-Ukkonen,
Penttinen, Turunen & Miettinen 2010, 5 - 6.)

Terveydenhuollon rakenne muuttuu koko ajan: terveydenhuollon painopiste siirtyy

avohoitoon ja kansansairauksien kasvava maara sekéd ohjausvastuun haarautuminen yli
organisaatiokynnysten vaikuttavat niin, ettd ohjauksen merkitys korostuu. Lahitulevai-
suudessa terveydenhuollossa liséa haasteita tuo palveluntuottajien ja palvelun tarvitsi-

joiden keskinéinen epasuhta. (Alaluokusa-Lahtinen & Lipponen 2011, 5.)

lakkaiden potilaiden maaré kasvaa tulevaisuudessa, ja se tulee huomioida ohjauksessa.
Ohjauksessa tulee hyddyntaé uusia menetelmié ja keinoja ymmaérrettavyyden paran-
tamiseksi, varsinkin muistihairidisten ikdihmisten, maahanmuuttajien, nako- ja kuulo-

vammaisten ja mielisairaiden kanssa. (Leino-Kilpi & Kulju 2012, 4.)

Sairaanhoitaja on hoitoty6n asiantuntija, joka hoitaa potilaita ja osallistuu hoitotyon
kehittdmiseen. Sairaanhoitajan tehtdva on kehittaa jatkuvasti ammattitaitoaan ja am-

matti-identiteettiddn. Sairaanhoitajan tyota kontrolloivat eettiset periaatteet, ohjeet,
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séadokset ja arvot. (Opetusministerio 2006, 63 - 71.) Laadukas potilasohjaus vaatii
sairaanhoitajalta tietoa ja osaamista hallita ohjausprosessi ja ohjausmenetelmat hoidon
eri vaiheessa (Kemppainen ym. 2010, 5). Kééaridisen (2007, 121) mukaan ohjauksen
pohjana pitéé olla potilaslahtdisyys ja riittdvan laadukas ohjaus. Niiden vaikutukset

yhdessa ovat edellytyksena onnistuneelle ohjaukselle.

Viime aikoina potilasohjeiden kysynt4 on kasvanut huomattavasti. Syyna tahan ovat
koko ajan lyhenevat hoitoajat, potilaiden lisdantynyt aktiivisuus saada tietoa sairau-
desta ja potilaiden halu vaikuttaa omaan hoitoonsa, henkildston kiire seka edellytykset
potilaiden osallistumisesta itsehoitoon entista enemman. (Kaariainen & Kyngas 2005,

251; Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124.)

Potilasohjausta on tutkittu melko paljon. Tieto on epdyhtendista eika tarjoa selvéé ku-
vaa ohjaukseen liittyvistd pulmista, niiden vaikutuksista ja laadusta. Hoitohenkilokun-
ta, potilaat ja heidéan laheisensé ovat sitd mieltd, ettd ohjauksella on tarkeé rooli hoi-
dossa ja kuntoutumisessa, mutta heidén ajatukset ohjauksesta eroavat toisistaan. (Lip-
ponen, Kyngas & Ké&éaridinen 2006, 1 - 2.)

Tassa opinndytetydssa pohdin Kirjallisten potilasohjeiden merkitystd osana muuta oh-
jausta potilaan ohjauksessa. Potilailta ja heiddan omaisilta saadun palautteen perusteella
kirjalliset ohjeet ovat tarkeitd, mutta ne eivét riita pelkastdan, vaan tarvitaan myos
muuta ohjausta niiden liséksi. Kirjalliset ohjeet ovat oleellinen osa ohjausta potilaan

kokonaisvaltaisessa hoidossa.

2 POTILASOHJAUS

Ohjaus on olennainen sektori potilashoidossa. Hoitoajat lyhenevit ja potilaita kotiute-
taan paljon nopeammin, sen vuoksi hoitohenkilékunnalla jad vahemman aikaa antaa
ohjausta potilaille. Avohoidon lisd&ntyessa potilaiden laadullisen ohjauksen tarve on
kasvussa. Ohjaustilanteessa etsitdén potilaan omia voimavaroja, jotta hén voi ottaa li-
s&& vastuuta omasta paranemisestaan. Ohjaus vaikuttaa positiivisesti potilaiden hoi-
toon ja tautiin liittyvan informaation ymmartdmiseen, kivun kontrollointiin, itsehoi-
toon ja jokapéivéiseen selviytymiseen seké hoitoon sitoutumiseen. Entisté tarkedmpa-

na resurssina potilaan selviytymisessa pidetaan laheisié ja vertaistukea. Omaiset ha-



8

luavat, ettd hoitohenkilékunta huomioi myds heidénkin ohjaustarpeensa. (Lipponen

ym. 2006, 30, 44.)

Suomen kielessa sanalle ohjaus 16ytyy monia synonyymeja. Ohjauksen synonyymeina
kaytetdan opetusta, ohjeiden antamista, rohkaistumista, neuvomista, opastamista ja
valmennusta. Ohjaus ei ole opetus vaan ihmisen elamaétilanteen vaikeuksien kasittelya.
Ohjauksessa voidaan arvioida, onko ohjattavan nakdkulma muuttunut tai liikkuuko

ohjattava oikealla linjalla. (Peltoniemi 2007, 23.)

Hoitotytssa ohjauksessa keskustellaan ohjeista, resepteista ja asiantuntijan yhteenve-
doista, vaikka potilas toivoo ammattilaisen neuvoa tiedon soveltamisessa omaan tilan-
teeseensa. Monilla potilailla voi olla merkittdvad kokemusta menestyksellisesta hoi-
dosta, ja sellaista tietoa ei ole ehké julkaistu, mutta ndmé kokemukset ovat arvokkaita
potilasohjauksen kehittdmisessd. Ohjaustilanteessa on oleellista ohjattavan ja ohjaajan
yhteinen vuorovaikutus. Ohjauksessa keskeista on tukea potilasta itse paattdmaan
omasta hoidosta ja méérata tavoitteet sairaanhoitajan kanssa. (Peltoniemi 2007, 25;
Ké&éridinen & Kyngés 2005, 254.)

Lipposen ym. (2006, 10) mukaan potilaan ohjeiden vastaanottokyky riippuu siita,
kauanko han on sairastanut ja kuinka paljon jo tietda sairaudestaan. Vastasairastunut

potilas on usein héatatilanteessa, ja hdnen vastaanottokykynsa ei ole niin tehokas.
2.1 Laadukas potilasohjaus

Kéaridisen (2007) mukaan laadukkaalla ohjauksella on merkittavé vaikutus potilaan
onnistuneessa hoidossa. Laadukas ohjaus tukeutuu hoitohenkilokunnan ammatilliseen
velvollisuuteen edisté4 potilaan valintoja. Laadukkaassa ohjauksessa potilas ja henki-
I6kunta ovat aktiivisessa ja tavoitteellisessa suhteessa. Ohjauksen laadulle on jarjestet-
tava Kkriteerit ja niit4 taytyy systemaattisesti arvioida, jotta voidaan parantaa ohjausta

hoitotydssa. (Kaaridinen 2007, 122.)

Laadukkaan ohjauksen suorittamiselle tarpeellisia ovat kohtuulliset ohjausresurssit.
Hoitohenkildston riittamattomyys ja kiireellisyys vaikuttavat ohjauksen laatuun. Oh-
jausmateriaalin pit&é olla ajan tasalla. Tyontekijoille on jarjestettdvad lisaa koulutusta
ja uusille tyontekijoille on jarjestettdvad laadukasta perehdytysta ohjauksen siséaltoon.
(Ké&aridinen 2008, 13.)
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Ohjauksessa ei saa unohtaa potilaan omaisia, koska heidan lasndolonsa auttaa selvit-
tamaan kasityksia seka valttamaan virheitd. L&heisten osallistuminen ohjaukseen hel-
pottaa lisdkysymysten tekemistd ja auttaa tukemaan potilasta. (K&aridinen 2008, 12.)
On paljon todisteita siita, ettd vertaisten tuki auttaa hoitoon sitoutumisessa seka vapa-
uttaa aikaa, jonka hoitohenkildkunta voi kéyttdd muiden tehtavien hoitamiseen (Pitka-
aikaisiin hoitoihin sitoutuminen; N&aytt6a toiminnan tueksi 2003, 32). Laadukkaassa
ohjauksessa pitadé varmistaa, ettd potilas saa riittdvasti ohjausta koko hoitoprosessin
aikana, koska hoidon jatkumisesta vastaavat potilas ja hanen omaisensa. (Kééridinen
2008, 13.)

2.2 Sairaanhoitajan valmiudet potilasohjauksessa

Terveydenhoitolaki (2010/1326, § 24) ja hoitohenkilokunnan ammattietiikka velvoit-
tavat potilasohjaamiseen. Potilaan asiallinen ohjaus kuuluu Suomen terveydenhoitola-

kiin, jolla potilaan vastuuta omasta hoidosta tuetaan.

Sairaanhoitajan asiantuntijaroolin tarkeys vahvistuu teknologian kehittyessa ja tyoku-
van muuttuessa. Potilaat ovat erilaisia ja heidan ohjaustarpeet ovat yksil6llisid, sen ta-
kia jokainen ohjaustilanne sairaanhoitajalle on erilainen ja haasteellinen. Ohjaajan pi-
taa osata aloittaa ohjaus ja pitaa huolta, ettd ohjaus etenee tavoitteisiin. Sairaanhoitajil-
ta edellytetddn kykya itsenéiseen tydskentelyyn, mutta toisaalta haneltd vaaditaan yh-
teistyokykyjé, koska vain moniammatillisessa tydryhméssé potilaan kokonaishoito
onnistuu. (Backman ym. 2007, 53; Lipponen ym. 2006, 15; Linkola 2008, 132 - 133.)

Ohjaustaito kuuluu sairaanhoitajan perusosaamiseen. Sairaanhoitaja kéyttaa ohjausta
olosuhteissa, joissa keskustellaan padméaaéréisesti ohjattavan tilanteeseen ja oppimiseen
liittyvista tehtdvistd. Ohjaajan tarpeellisia kykyja ovat ihmisen kohtaamisen kyky, tai-
to kuunnella ja kysyd, empatia seké eettinen osaaminen. Ohjaajan pitda ottaa huomi-
oon potilaan ominaisuudet vastaanottaa ohjausta. Ohjauksen eteneminen voi olla ko-
kemusten pohdiskelua ja niista oppimista, pddmaéaraista ongelmaratkaisua ja selviyty-
mista tai uusien merkitysten tekemista. Hoitajan pitéa osata suunnitella ohjaus etuké-
teen eli tietdd konkreettisesti potilaan tarpeista, ohjausmenetelmistd, motivoitumisesta
ja kuinka kauan ja missa ohjaus tapahtuu. Ohjauksen aikana hoitajan pitdd varmistaa,
ettd ohjeissa on asianmukaiset tiedot ja misté voi tarvittaessa saada lisaa tietoa. (Kaa-
ridinen & Kyngas 2005, 253 - 255; Luunnela 2011, 28 - 29.)
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Hoitotyontekijat velvoitetaan arvioimaan toimintojen vaikuttavuutta. Sairaanhoitajien
pitéé koko ajan osata tuoda tuoretta tietoa tyoelamaésté ja kehittad tydelamaa nykyai-
kaisella tavalla. Hoitotyontekijoiden pitaé osata kaytdnndssé yhdistaa tieteellisté ja
kokemuksellista tietoa. (Salajéarvi 2011, 92.)

Hoitajan pit&a osata ottaa huomioon ohjauksessa potilaan perheenjasenet. Monesti pit-
kaaikaissairastavan potilaan sairaus vaikuttaa koko perheen eldmadn ja on hyvin tar-
kedd, etta koko perhe ymmartad hoidon ja varsinkin elaménmuutosten rakentamisen
merkityksen. Kroonisesti sairastavan potilaan ohjaus etenee taudin vaiheiden mukaan
ja vaatii ohjaajalta johdonmukaisuutta ja jatkuvuutta, jotta ohjauksen siséltoa ja tavoit-
teita voi tarvittaessa muokata. Ohjauksen arviointia pitdé suorittaa potilaan kanssa yh-
dessa asetettuihin tavoitteisiin. (Lipponen ym. 2006, 44 - 46; Linkola 2008, 132 -
133.)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden kehittyminen on pitkaaikainen prosessi, joka vaatii
teoreettista koulutusta ja kokemukseen perustuvaa osaamista. Yhteiskunta kehittaa
koko ajan palvelujen laatua ja tehokkuutta. Terveydenhuollossa koko ajan tapahtuvat
muutokset ja niiden seuraukset muuttavat sairaanhoitajan tyokuvaa vaativampaan ja

itsendisempaan suuntaan. (Sarajarvi 2011, 76 - 77.)

Nykyaén ja tulevaisuudessa hoitotyd perustuu ndyttoon, jolla lisatdén hoitotyon laatua,
tehokkuutta ja vaikuttavuutta (STM 2008). Naytolla tarkoitetaan parhaan sen hetkisen

tiedon harkittua kéayttoa ja arviointia erilaisten potilaiden hoitotydssa (Sarajarvi 2009,

3).

rooli ohjaustilanteessa

Potilas on oman eldménsé asiantuntija. Laki velvoittaa antamaan potilaalle tietoa ter-
veydentilasta ja hoidosta ymmarrettévasti ja tarpeeksi, jotta potilas voi vaikuttaa omaa
hoitoaan koskeviin p&atoksiin (Backman ym. 2007, 53; Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785).

Potilas on tasa-arvoinen neuvottelukumppani ohjauksessa. Potilaiden vaatimukset
hoidon laadulle ovat lisdéntyneet. He tietdvat enemman kuin aikaisemmin terveyteen-
s& liittyvistd asioista sekd haluavat osallistua hoitoaan koskevassa péatoksenteossa.

Potilas toimii hoitopaatoksissa omien tietojensa, arvojensa ja mielipiteensé varassa.
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Potilaalla on viime kadessa valta paattaa siitd, miten hoito toteutuu. (Sarajarvi 2011,
77.)

Potilasohjauksen sisaltoon ja potilaan tiedon kysyntééan vaikuttavat potilaan ik, kou-
lutus, sukupuoli seké hoidon vaihe. Potilaan ohjaukseen vaikuttavat ohjausympéristo,
tarpeiden asetus, tavoitteiden asettaminen, molempien puolien motivaatio ja vuorovai-
kutus. Potilaan motivaatio edistéa osallistumista paatoksentekoon ja ottamaan vastuuta
omasta oppimisestaan sek& parantaa hoitoon sitoutumista. (Kaaridinen & Kyngas,
2005, 255.)

Potilaaseen liittyvat tekijat, jotka vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen: huonomuistisuus,
stressi, potentiaalisten sivuvaikutusten huoli, heikko motivaatio, vahainen tieto sairau-
den oireista ja hoidosta, sairauden virheellinen késittely tai sen kieltdminen, sairauden
oireiden vahattely, vaikeasta laédkehoidosta johtuva ahdistus, riippuvuuden pelko, hoi-
don vaikutuksia koskevat negatiiviset kuvitelmat, epausko hoidon tehokkuuteen ja sen
turhana pitdminen, ohjeiden virheellinen ymmérrys, epdilys diagnoosin oikeellisuu-
desta, alhaiset hoito-odotukset, puutteellinen osallistuminen seurantaan, uskon puute,
Kielteiset tunteet ja kyllastyminen hoitohenkilokuntaan. (Pitk&aikaisiin hoitoihin sitou-
tuminen; Nayttoa toiminnan tueksi 2003, 23 - 31.) Potilailla on erilaisia ohjaustarpeita
johtuen heidan sairaudestaan, odotuksistaan, asenteistaan, elamantilanteestaan ja ai-

emmista kokemuksista (Luunnela 2011, 28).

2.4 Toimiva vuorovaikutteinen potilasohjaus

Ohjeet ovat mietitty yleispateviksi kaikille, mutta ihmiset ovat aina yksil6ita ja kaikki
ei sovi aina kaikille. Sen takia ohjeet on syyta kdyda aina l&pi myds suullisesti ja kes-
kustella niiden ymmartamisesta ja sopivuudesta juuri kyseessé olevalle potilaalle. Ta-
sa-arvoisella keskustelulla, myonteisell& ilmapiirilla ja ohjattavan tehtdvén toistetta-
vuudella on tarke& merkitys ohjattavan oppimiseen ja samalla palautetaan mieleen oh-
jauksessa lapikéaytyjé asioita. Kun hoitaja ja potilas puhuvat samaa kieltd, he ymmar-
tavét tapahtuvan keskustelun samalla tavalla. Vuorovaikutuksellisen potilasohjauksen
prosessiin vaikuttavat myds vahvasti verbaalinen ja nonverbaalinen viestinta. (Kyngas
& Kééridinen 2005, 253 - 255; Backman ym. 2007, 53 - 54.)

Sairaanhoitajan ammattitaidosta yksi tarkeimmista on vuorovaikutustaidot. liman vuo-

rovaikutustaitoja on vaikeaa vaikuttaa ihmisiin myonteisesti ja tuloksellisesti, sen
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vuoksi vuorovaikutustaitojen kehittdminen on térked komponentti hoitajana kasvamis-
ta. Vuorovaikutus on jatkuvaa molemminpuolisuutta, jossa molemmat osapuolet ovat
aktiivisia toimijoita. Jos ohjaustilanteessa puhuu vain toinen puoli, vuorovaikutuksesta
ei voi puhua. Vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa ohjattava ja ohjaaja saavat oppia
toisiltaan sekd omasta itsestaan. Vuorovaikutuksellinen ohjaus ei aina onnistu, on
my®0s riski vaarinymmarretyksi tulemisesta. Lahtokohtia edistyneelle vuorovaikutuk-
selle ovat molemminpuolinen kunnioitus, aito kiinnostus potilasta ja hdnen ongelmaa
kohtaan, kyky tehda konkreettisia kysymyksia ja selkeé ajatuksien ilmaisu seké asial-
lisuus. (Lipponen ym. 2006, 24 - 29.)

Vuorovaikutuksellisen ohjauksen tavoitteena on ohjausprosessin muodostuminen.
Vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa yritetddn potilaan hoitoon sitoutumista. Poti-
laan omat késitykset itsestdan ja elaméastaan seka hanen toiveensa ohjaustilanteessa
ovat aina tarkeimmassd asemassa. Hoitajan tehtdva on I6ytaa potilaan omia voimava-
roja ja antaa tiedollista ja taidollista tietoa ongelman ratkaisussa. (Lipponen ym. 2006,
24 - 25.)

Sujuva viestinta on yksi monista edellytyksistd onnistumiselle vuorovaikutuksellisessa
ohjauksessa. Ympaériston tekijat vaikuttavat potilasohjauksessa joko tukemalla tai hai-
ritsemalld sita. (Lipponen ym. 2006, 25 - 26; Backman ym. 2007, 53.)

Potilaalla saattaa olla jo olemassa tarvittavat tiedot ja kyvyt, mutta hén tarvitsee voi-
mauttavaa ohjausta kykyjensa loytamiseksi vaikeassa tilanteessaan. VVoimavarainen

potilas tuntee, ettd pystyy itse vaikuttamaan asioihinsa omalla toiminnalla. Potilaan

ongelmanratkaisutaitoja pyritaan kehittdméaan ja autetaan 16ytdmaan hédnen omia re-
surssejaan. (Lahti, Rankinen & Virtanen 2012, 13 - 14.)

2.5 Ohjausmenetelmat

Hoitoty0ssa kaytet&én erilaisia ohjausmenetelmid. Useimmin potilasta ohjataan suulli-
sesti tai kirjallisesti. Muina menetelminé kéytetdén puhelinohjausta, tietokoneohjausta,
video-ohjausta, demonstraatiota ja erilaisia &aninauhoja. Ohjausmenetelman valintaan
vaikuttavat potilaan kyky omaksua asioita seka ohjauksen aikana annettua tiedon maa-
réd. Luunnela esittad tutkimuksessa, etté potilaat pitdvat mielessé 90 % seka nako- etta
kuuloaistiin pohjautuvasta ohjauksesta. Kun ohjausta oli annettu vain visuaalisesti, po-

tilaat muistivat 75 % ohjauksesta ja vain 10 % ainoastaan kuuloaistiin pohjautuvasta
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ohjauksesta. (Luunnela 2011, 30 - 31.) Potilasohjauksessa taytyisi kokeilla erilaisia
ohjausmenetelmi& yhté aikaa, koska vain sen jélkeen sairaanhoitaja voi huomata, mika
ohjausmenetelmisté potilaalle sopii parhaiten.

Potilasohjauksessa kéaytetaan paivittdin yksiléohjausta ja siina eniten kaytetaan suullis-
ta ohjaustapaa. Potilaan nakdkulmasta yksiléohjaus on oppimiselle aika tuottava me-
netelm&, mutta toisaalta yksiloohjaus ottaa tytaikaa hoitajalta. On tapauksia, joissa
hyoddynnetdan ryhméohjausta. Ryhmaohjausta tarjotaan erikokoisissa ryhmissa ja eri
tarkoituksella. Jasenend ryhmassa olo voi antaa jasenille voimaa antavan kokemuksen,
joka auttaa omassa tilanteessa. Suullisen ohjauksen liséksi tulisi antaa kirjallisia ohjei-
ta, koska potilaat voivat tukeutua niihin itsendisesti hoidon ja kuntoutuksen aikana.
Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, etté kirjallisten ohjeiden saaminen ei aina ole to-
teutunut. (Backman ym. 2007, 60; Kyngés ym. 2007, 34 - 35.)

Puhelinohjaus on yksi nopeasti yleistyvistd ohjausmenetelmista. Aiheena puhelinohja-
ukselle voi olla vaikka hoitoon hakeutuminen tai ohjeiden kuunteleminen. Puhelimes-
sa hoitajan tehtdva on arvioida potilaan hoidontarpeet pohjautuen potilaan kertomuk-
seen omista vaivoista tai voinnissa tapahtuvista muutoksista. Puhelinohjauksessa ko-
rostuu sairaanhoitajan ammattitaito esittda tarkentavia kysymyksia ja tasmennyksia.
(Kyngas ym. 2007,117 - 118.)

Video-ohjaus on yksi ohjausmenetelmistd, jonka on todettu parantavan tiedon tasoa.
Jossain tapauksissa tiedon taso oli alentunut puolen vuoden kuluttua. Parantunut tie-
don taso oli vaikuttanut myonteisesti hoitoon sitoutumiseen. Video-ohjaus sopii eten-
kin niille potilaille, joilla on vaikeuksia lukea kirjallista materiaalia. Videoiden kéytto
mahdollistaa ohjauksen tapahtumisen oikeaan aikaan. Video-ohjauksessa potilaalla pi-
t44 olla mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa, koska videon sisaltd voi heréttadé po-
tilailla kysymyksia. Videoiden kaytto on liséksi taloudellinen ohjausmenetelma.
(Luunnela 2011, 31 - 32; Kyngas ym. 2007, 116 - 117.)

Demonstraatio-ohjauksessa eli kadentaitojen opettamisessa hoitaja nayttaa potilaalle
toimintamalleja. Demonstraatiota k&ytetdan, kun potilaalle tai hanen laheisilleen pitaa
opettaa kaytanndn osaamista vaativa toimenpide. Demonstraation tehtdvana on tukea
potilaan hoitoon sitoutumista ja tukea potilaan ja hdnen omaisten selviytymisté koto-
na. (Heinola, Koivurova, Niskasaari, Rantala, Sulasalmi, Tokola & Téhtinen 2006, 57
-59.)
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Entistd enemman hoitajat antavat ohjausta tietokoneen avulla eli potilaan ohjausmate-
riaali voi mukautua potilaskohtaisesti tarpeiden mukaan. Tavallisempi ohjaus toimite-
taan potilaalle Internetin avulla eli lahetet&an tietoa potilaalle sahkopostin kautta tai
annetaan linkki, josta potilas voi tutustua tietoihin. Monet potilaat etsivat omatoimi-
sesti tietoa hoidosta Internetista. Internetin sivustot eivét ole aina valvottuja, ja ne voi-
vat sisaltdd hammentdvad ja jopa vaarallista tietoa. Sen takia hoitohenkil6kunnan pi-
taa neuvoa potilaille raataloityjé Internet-sivustoja, jotka on arvioitu etukateen.
(Luunnela 2011, 32 - 34.)

Nykyaén tietokoneen kéyttd kuuluu normaaliin eldaméén: suomalaisista 85 prosentilla
on laite, jolla voi kéyttaa Internetid. Lahes péivittdin Internetid kayttada kolme neljasta
suomalaisesta. (Tilastokeskus 2011.) Suurin osa ihmisista kayttaa Internetié etsiék-

seen tietoa ja hyotypalveluita.

Ryhasen (2012) mukaan Internet-pohjaiset koulutusmenetelmét voivat olla tehokkaita
opetusmenetelmid l&hitulevaisuudessa ja voivat tehostaa muita ohjausmenetelmid. Sai-
raalassa annettavan potilasohjauksen rinnalle tarvitaan uusia potilasohjausmenetelmia.
Ryhasen tutkimuksessa potilaalla oli mahdollisuus tutustua hoitopolku-ohjelmaan ja
sen kautta potilas oli saanut kokonaiskuvan hoitoprosessista. Ohjelman avulla potilas
pystyy tunnistamaan oman tilanteensa sairautensa eri vaiheessa ja tutustumaan erilai-
siin hoitovaihtoehtoihin itsenéisesti, rijppumatta sairaalan aukioloajoista. (Ryhanen
2012, 56 - 57.)

3 KIRJALLISET POTILASOHJEET

Tassa opinndytetydssa Kirjallisilla ohjeilla ei tarkoiteta pelkéstdan perinteisia kirjallisia
ohjeita vaan ohjausmateriaalia, joka voi mukautua potilaan erityistarpeiden mukaan.
L&hitulevaisuudessa ja nykyaankin jo erilaiset kirjalliset ohjeet siirtyvat paperimuo-
dosta sdhkoiseen muotoon ja ne ovat luettavissa hyvin monilla erityyppisilla laitteilla.
Séahkoisessd muodossa olevien ohjeiden paivittdminen ja potilaalle 1ahettdminen on
nopeampaa ja helpompaa. Kaikki potilaat eivat kdyta sahkoisia viestimid, ja siksi pa-

perinen versio tulee sdilyméén jatkossakin muun ohjauksen tukena.
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3.1 Kirjallisten potilasohjeiden vaatimukset

Kirjallinen potilasohje on yleensa lyhyt, muutaman sivun mittainen (Kyngas ym.
2007, 124). Sen tarkoitus on antaa tietoa potilaalle ja h&nen omaisilleen sairaudesta,
la&kityksestd, hoitotoimenpiteistd, kuntoutumisesta ja paranemisprosessista (Ali-
Raatikainen & Salanterd 2008, 64).

Kirjallisten potilasohjeiden hyva ulkoasu antaa vaikutelman laadukkaasta siséllosta.
Ymmarrettavassa ohjeessa on jarkevasti asetettu kuvat, teksti ja taulukot. Hyvin suun-
niteltu ohje suostuttelee lukemaan ja auttaa ohjeen ymmarrettavyytta. Potilasohjetta
Kirjoitettaessa pitdé ottaa huomioon kirjasimen koko ja tyyppi, tekstin tasaus ja margi-

naalin leveys. (Lipponen ym. 2006, 68.)

Ohjeiden kirjoittamisesta on olemassa periaatteet laadukkaan potilasohjeen tekemi-
seksi. Kuitenkaan ei ole yhta oikeaa tapaa tuottaa hyva potilasohje. Jokaisen poti-
lasohjeen tekijan pitaé kehittdd omat mallit tehda selkeité ja hyodyllisia potilasohjeita.
(Lipponen ym. 2006, 67.)

Hyvé ohje kiinnostaa potilasta. Passiivisessa muodossa kirjoitettu teksti ei herata poti-
laassa tunnetta, etta tdma ohje on kirjoitettu juuri hanelle. Kaikille méarayksille pitaa
antaa perusteita ja selittdd miksi juuri nain taytyy toimia. Ohjeiden kirjoittamisessa
kannattaa aloittaa painavista asioista ja siirtya sitten vahemman painaviin, koska luki-
jat saavat kaikkein keskeisimman tiedon jo ohjeen alussa. Ohjeen tarkeimmiksi koh-
diksi kannattaa tehdé otsikko ja valiotsikot, koska silloin paéotsikko esittaa ohjeen
kulmakivin ja valiotsikot auttavat kulkemaan ohjeen loppuun saakka. Kuvien kayttd
ohjeissa herattdd mielenkiintoa seka auttaa sisallon ymmartamista. (Lipponen ym.
2006, 67.)

Potilasohjeen kielen tulee olla selkeda ja sellaista, ettd normaali ihminen voi ymmartaa
sen sisallén. Ohjeen tulee vastata potilaan tiedon tarpeeseen. Ohjeiden tulee olla niin
ymmérrettdvid, ettei mahdollisuutta varin toimimiseen ole. Liséksi ohjeiden tulee olla
la&ketieteellisesti ajan tasalla ja niiden oikeellisuus pitad sdannallisesti tarkastaa. (Lai-
ho, Ryhdnen, Eloranta, Johansson, Kaljonen, Salanterd, Virtanen & Leino-Kilpi 2008,
84; Hyvérinen 2005, 1769.)
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Kirjallisten ohjeiden sisalldssa tarkeinta ovat johdonmukaisuus, ymmarrettavyys ja

selkeys. Ohjeiden ulkoasu, kieli ja rakenne tulisi olla selkeitd. Vierasperéiset sanat tu-
lisi selittdd tarkemmin. Ohjeiden ymmartdminen voi olla hankalaa, jos ohjeen kieleen
ja rakenteeseen ei ole kiinnitetty riittavasti huomiota ja silloin ohjeet voidaan ymmar-

taa vadrin tai niita ei kayteta ollenkaan. (Salanterd ym. 2008, 83 - 84.)

3.2 Kirjallisten potilasohjeiden merkitys ohjauksessa

Ohje pyrkii motivoimaan potilasta sitoutumaan hoitoprosessiin. Lisaksi ohjeiden tulee
sisdltdéd potilaan omaa selviytymisté ja voimavarojen tukemista edistavaa tietoa. (Sa-
lanterd, Virtanen, Johansson, Elomaa, Salmela, Ahonen, Lehtikunnas, Moisander,
Pulkkinen & Leino-Kilpi 2005, 218.) Potilaan motivaatioon voidaan vaikuttaa tulok-
sellisella ohjauksella, jonka pyrkimyksena on tukea potilasta 10ytamé&an omia voima-
varojaan, jotta han voi ottaa vastuuta omasta terveydestaan ja voi vaikuttaa omaa hoi-

toaan koskeviin paatoksiin (Luunnela 2011, 46).

Hoitohenkilokunnan pit4é tukea potilasta hyvaksymaén tautinsa ja hoitonsa yhdeksi
puoleksi elamastd. Potilaan hoitoon sitoutumista ja hanen asennettaan ottamaan vas-
tuuta hoidosta taytyy edistaa potilaan ja hoitajan jatkuvalla yhteisty6lla. Pitk&aikaispo-
tilas joko sitoutuu hoitoonsa tai jaa sitoutumatta siihen. Jos potilas ei sitoudu hoitoon-
sa, lukuisat hoitotoimenpiteet voivat olla hyddyttémia ja jopa herkistaa potilaan lisa-
vaikeuksille, silla hoitoon ei ole kiinnitetty riittdvasti huomiota. (Luunnela 2011, 40 -
41.)

Kirjallisten materiaalien kaytto potilasohjauksessa on nimenomaan tarpeellista kun ai-
ka suulliselle ohjaukselle ei riit4. Kirjallinen ohjausaine tarkoittaa erimallisia ohjeita ja
oppaita. Kirjallisten ohjeiden kautta voidaan toimittaa potilaalle tietoa jo ennen tule-

vista hoitoon liittyvista tehtavistd. Kotiutumisvaiheessa kirjalliset ohjeet ovat arvokas-

ta materiaalia potilaan selviytymiselle kotona. (Kyngés ym. 2007, 124.)

Ohjeiden kirjoittamisen perusteita on hoitopaikan ja potilaan tarpeet. Hoitopaikan

pyrkimyksena on ohjeen kayttdminen oikein ja potilaan pyrkimys on saada tarpeellista
tietoa. Potilaan erityistarpeet pitédé ottaa huomioon potilasohjeita suunniteltaessa. Poti-
lasohjeista taytyy l10ytaa tieto kenelle ohje on tarkoitettu, kuka ohjeen on muodostanut,

milloin ja mit& tavoitteita palvelemaan. Ohjeen luomisessa helpottaa, jos tekijalla on
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valmis ohjepohja tai saatavissa tietoa ohjeen kirjoittamisesta. (Lipponen ym. 2006,
67.)

Ohje pitéé olla tavoitteellinen, jotta siité olisi hyGtya. Tavoitteiden on syyta olla mah-
dollista saavuttaa eli niiden pitéé olla konkreettisia ja realistisia. Ohjeen tekijalla pitéa
olla vahva ammattitaito ohjeisiin liittyvisté asioista. Potilas tekee kuitenkin itse hanta
koskevat valinnat ohjeiden perusteella ja vastaa ohjeiden noudattamisesta itse. (K&é&-
ridginen ym. 2007, 19.)

Kirjallisten ohjeiden lisaksi pyritdédn antamaan aina suullisia ohjeita, koska molemmat
ohjeet tukevat toisiaan. Kirjallisten ohjeiden etu on viela se, etta potilas voi itse tarkas-
taa unohtamansa asian tarvittaessa omassa rauhassa (Ali-Raatikainen & Salantera

2008, 63.) Potilaan pitad ymmartad lukemansa ja noudattaa ohjeita, muuten kirjallisis-

ta ohjeista ei ole hyotya (Salanterda ym. 2005, 219).

4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS JA MENETELMA

Opinnaytety0 etenee:

Aiheen valinta — Ty0n suunnitelma — Teoriaosuus — Tutkimuskysymysten va-
litseminen — Alkuperdistutkimusten haku ja valinta — Alkuperdistutkimusten laa-

dun arviointi — Analysointi ja tulosten esittdminen

4.1 Opinndytetyon tutkimuskysymykset

Tutkimuskysymyksien avulla rajataan opinnédytetyon laajuutta. Tutkimuskysymyksia
ei tulisi olla liian montaa. Kysymykset voivat olla vapaamuotoisia tai jasennettyja.
Tutkimuskysymykset maarittavat koko opinndytetyon sisallon ja siksi ne tulisi miettid
huolella. (K&aridinen & Lahtinen 2006, 39 - 40.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa kirjallisuuskatsauksen pohjalta Kir-
jallisia potilasohjeita ja niiden osuutta potilasohjauksessa seké tuoda esille potilaiden
toiveita ohjeiden ja ohjauksen kehittdmiseksi. Potilaiden toiveista selvitetdan, minké-

laisia parannuksia Kirjalliset ohjeet ja ohjaus kaipaavat.
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Tutkimuskysymykset ovat:

Millaisia kirjalliset ohjeet ovat?

Miten kirjallisia ohjeita kdytetdan ohjauksessa?

Millaisia asioita potilaat toivoivat kirjallisiin ohjeisiin ohjauksessa?

4.2 Kirjallisuuskatsaus tiedonhakumenetelména

Opinndytetyon menetelméné on kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauksen avulla tut-
kija selailee runsaasti tutkimuksia ja yhdistéa aikaisempaa tietoa. Taman menetelman
avulla voi tuoda esille aikaisempien tutkimuksien puutteita ja osoittaa uusien tutki-
muksien tarvetta. Kirjallisuuskatsaus on hyvé tapa etsia ja arvioida aikaisempia tutki-
muksia. Kirjallisuuskatsauksessa kaikki vaiheet on kirjoitettu tarkasti virheiden esté-
miseksi ja tutkimusten toistettavuuden mahdollistamiseksi. Toistettavuudella tarkoite-
taan sitd, etta tutkijasta riippumatta saadaan tdsmalleen samat tulokset. Kirjallisuus-
katsauksen tekemisessé pitdd noudattaa tutkimuksen saantoja ja kaikkien vaiheiden
lapindkyvyys tulee sailyttad tutkimuksen loppuun asti. (K&aridinen & Lahtinen 2006,
39 - 44; Johansson, Axelin, Stolt & Aéri 2007, 4 - 5.)

Kirjallisuuskatsaus on tutkimusprosessi, joka rakentuu vaihe vaiheelta. Kirjallisuus-
katsauksen tekeminen alkaa suunnittelusta ja loppuu raportointiin. Vaiheita voi olla
minimissdan kolme: 1) suunnittelu, 2) katsauksen teko hakusanoilla, analysointi ja
synteesi, 3) raportointi, mutta vaiheita voi olla enemman kuin kolme. (Johansson ym.
2007, 5 - 6; Kadriainen & Lahtinen 2006, 39.)

Suunnitteluvaiheessa tutkitaan aiempia tutkimuksia, mietitdan tutkimuksen tarvetta ja
laaditaan yksityiskohtainen tutkimussuunnitelma, josta nousevat tutkimuskysymykset.
Suunnittelu ohjaa koko kirjallisuuskatsauksen etenemisté ja vahentad systemaattista
harhaa. Jokainen kirjallisuuskatsaus ei kuitenkaan aina vastaa tutkimuskysymyksiin.
Suunnitteluvaiheessa ajatellaan hakusanoja ja tietokantoja, joita kaytetaan tutkimuk-
sessa. Ei kannata unohtaa manuaalista tiedonhakua. Sisddnotto- ja poissulkukriteerien
avulla valitaan tutkimuksia, joita kéytetaén kirjallisuuskatsauksessa. (Johansson ym.
2007, 5 - 6; Kadridinen & Laitinen 2006, 39.)
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Katsauksen tekemisvaiheessa etsitaan ja lajitellaan mukaan otettavat tutkimukset, tut-
kitaan niiden sisalto ja kvaliteetti sekd tehdaéan niiden tuloksista synteesi. Raportointi-
vaiheessa tehddéan johtopéatoksié tuloksista ja suosituksia jatko- tai lisdtutkimuksista.
Huolellinen kirjaaminen koko prosessin aikana on térkead, jotta kirjallisuuskatsaus

menestyy ja relevantit voidaan esittda. (Johansson ym. 2007, 6.)

4.3 Tiedonhaku ja aineiston valinta

Alkuperaistutkimusten haku tehdaan tutkimuskysymysten perustella systemaattisesti
ja monipuolisesti. Kieliharhan vélttdmiseksi hakuja ei rajata vain tiettyyn kieleen,
koska ulkopuolelle voi jaada relevantteja alkuperaistutkimuksia. Kattavan haun vuoksi
tutkimuksia haetaan sekd manuaalisesti etté elektronisesti eri tietokannoista. Hakustra-
tegiat auttavat etsimaan tutkimuksia tietokannoista, joihin mééritetdén hakusanat ja
niiden kombinaatiot. Jokaisessa tietokannassa on omat hakujarjestelmat ja siksi haut
tehdaan tietokannoissa erikseen. (Kééridinen & Lahtinen 2006, 40.) Opinndytetyd on
tehty kirjallisuuskatsausmenetelmaéll4 ja aineisto on kerétty sen perusteella. Aiheeseen
sopivaa tietoa etsin tutkimuskysymysten avulla. Hain tietoa kolmesta sahkoisesté tie-
tokannasta: Melinda-, Medic- ja CINAHL-tietokannoista.

Medic on kotimainen terveystieteellinen tietokanta, joka sisaltaa viitteitd suomalaises-
ta hoitotieteellisesta kirjallisuudesta; vaitoskirjoja, raportteja, artikkeleita ja kirjoja.
(Johansson ym. 2007, 30). Melinda on Suomen yliopistojen yhteisluettelo, joka sisél-
tdd Suomen kansallisbibliografian seka viitetiedot yliopistokirjastojen, eduskunnan
Kirjaston, Varastokirjaston ja Turun ammattikorkeakoulun tietokantoihin siséltyvista
Kirjoista, aikakauslehdisté ja sarjoista, kartoista, visuaalisesta aineistosta, arkistoista ja
elektronisesta aineistosta. CINAHL on hoitotieteellinen, hoitotydn ja fysioterapian

kansainvélinen viite- ja tiivistelmatietokanta (Johansson ym. 2007, 29 - 31).

Kirjallisuuskatsauksessa yritetddn vastata tutkimuskysymyksiin laajasti ja sen takia et-
sitddn my0s julkaisemattomia tutkimuksia eiké vain julkaistuja l&hteitd. Manuaalisella
haulla pyritdan I0ytdmaan julkaisemattomia tutkimuksia ja silla varmistetaan, etté
séhkoisten hakujen ulkopuolelle ei ole jd&nyt kiinnostavia tutkimuksia. Ké&sihaulla et-
sitddn oleelliset lehdet, julkaisusarjat, raportteja, konferenssijulkaisut ja lahdeluettelot.
(Ké&aridinen & Lahtinen 2006, 40 - 41.) Tassa opinndytetydssa on manuaalisesti kayty
l&pi Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede-lehtien siséllysluettelot vuosilta 2007 - 2013. Hoi-
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totiede-lehden tutkimuksista valitsin 2 artikkelia, Tutkiva hoitotyd-lehdesté 2 artikke-

lia.

Kevaalla ja kesalld 2013 tein useita harjoitushakuja Melinda- , CINAHL- ja Medic-
tietokannoissa, joiden tehtdvana oli testata hakusanoja ja 16ytyvien tutkimusten laatua.
Hakusanoina kéytin seuraavia: “kirjalliset potilasohjeet”, "hoito-ohje”, ~’potilasoh-
je”, ”’potilasohjaus ”, “potilasneuvonta”, “potilaan opettaminen”, “sairaanhoitaja ja
ohjaus”, “ohjaus hoitotydssa ”, “ohjaus ja neuvonta ”. Sanoja yhdistelin eri tavoin ja
kaytin niistd lyhenteitd haun aikana. Hakusanoja ja lausekkeita etsin tutkimusten otsi-
koista ja tiivistelmista. Lopullisen haun tein 14.9.2013. Haussa kaytin sanojen lyhen-
teitd monipuolisen tuloksen saamiseksi. Medic-tietokannassa sanat katkaisin tahdelld,
Melinda-tietokannassa kysymysmerkillg, ja CINAHL-tietokannassa sanoja ei katkais-

tu ollenkaan.

Medic-tietokannasta tein haun seuraavilla kriteereilla: 1) Tekija, otsikko, asiasana ja
tiivistelmd, 2) hakusanojen vélilla kédytetty ”and”, 3) haku vuosilta 2007-2013, 4)
asiasanojen synonyymit kaytossd, 5) kielivalinta suomi tai englanti hakusanojen mu-
kaan 6) kaikki julkaisutyypit. Hakusanat katkaisin *-merkilla.

Melinda-tietokannasta tein haun seuraavilla kriteerilla: 1) tarkennettu haku, 2) asiasa-
nat, 3) hakusanat ei pakko olla perakkain, 4) kielivalinta suomi tai englanti hakusano-
jen mukaan, 5) julkaisuvuosi 2007 - 2013, 6) kaikki aineisto. Asiasanahaussa kaytin
apuna VESA-verkkosanastoa. Boolen operaattoreista pidin hakusanojen vélissa and”-
operaattoria. Sanat katkaisin ?-merkilla, silloin sanoista saadaan kaikki kelvolliset

muodot.

CINAHL-tietokannasta tein haun seuraavilla kriteereill&: 1) perushaku, 2) asiasanat,
3) julkaisut, 4) julkaisuvuosi 2007 - 2013, 5) aihealue: Journal of clinical nursing. Ha-

kusanoja ei katkaistu.
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Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen valinta- ja poissulkukriteerit

Valitun aineiston valintakriteereina

olivat:

Poissulkukriteerina olivat:

Tutkimukset ovat vuosilta 2007 — 2013.

Tutkimus on julkaistu ennen vuotta
2007.

Tutkimukset ovat suomen- tai englannin-

kielisia.

Tutkimus on julkaistu jollakin muulla

kielella, kuin suomi tai englanti.

Tutkimusten sisalt6 vastaa tutkimusky-

symykseen.

Tutkimusten sisaltd ei vastaa tutkimus-

kysymykseen.

Sama tutkimus otetaan mukaan vain ker-

ran.

Sama tutkimus otetaan niin monta kerta

kuin tavataan.

Tutkimukset on julkistettu tieteellisissa

julkaisuissa.

Julkaisu ei 16ydy CINAHL-, Medic- tai
Melinda -tietokannoista eika Hoitotiede-

ja Tutkiva hoitotyd -lehdista.

Tutkimukset voi saada luettaviksi Interne-
tissé tai korkeakoulun kirjastossa ilmai-
seksi.

Tutkimukset on julkistettu ei-

tieteellisissa julkaisuissa.

Tutkimuksen sisaanotto- ja poissulkukriteerit on tarkasti maaritelty (taulukko 1) ja

niiden mukaan aineisto on hyvéksytty tai hylatty. Hyvaksytyissa otsikoissa pitdisi olla

viitteita siitd, ettd tutkimus koskee potilasohjausta ja kirjallisia ohjeita. Jos otsikosta ei

ole selkiytynyt, vastaako se tutkimuskysymykseen, on luettu tiivistelma tai koko tut-

kimus. Aikarajausta on pidetty v. 2007 - 2013, jotta tutkimukset olisivat mahdolli-

simman tuoreita. Kielet on rajattu suomen- ja englanninkielisiin tutkimuksiin, koska

muilla kielilla julkaistujen tutkimusten kaantdminen oli hankalaa ja tydlasté.

Tutkimusten valintaan ei vaikuttanut hoidon ajankohta, potilaiden ik&, sukupuoli tai

sairaus. Opinnéytetydssa olen kayttanyt paivystys-, pre- ja postoperatiivisessa seké

kotiutumisvaiheessa olevien potilaiden ndkdkulmia.

Hakiessani elektronisista tietokannoista eri hakusanoilla ja niiden synonyymeilla, sain

samoja tutkimuksia, mutta sisadnottokriteerind oli myos, ettd sama tutkimus otetaan

mukaan vain kerran. Sama tutkimus on ollut myds haun tuloksissa seké elektronisena

ettd linkkin& kirjaston lehden sijaintitietoihin.
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Taulukko 2. Hakusanat, hyvéksytyt ja hylatyt tutkimukset seka tutkimusten méaarét tie-

tokannoittain

Tietokanta | Hakusanat Valitut Hylatyt Tutkimuk-
tutkimuk- | tutkimuk- | set yhteen-
set set sé

Melinda potilaohje? and potilasohja? 2 13 15

and kirjal?

Medic potilasohj* and kirjal* hoito- 5 147 152

ohje* and ohjaus

CINAHL written instructions for the pa- | 1 14 15

tient, patient education, guide

Késihaku Hoitotiedelehti 2 4 6

2007 - Tutkiva hoitoty0 lehti 2 3 5

2013

Yhteensa tietokannoista 16ytyi 193 tutkimusta, hylatyt tutkimukset 181 ja valitut tut-
kimukset 12. Koska 12 valitusta tutkimuksesta 3 esiintyi sek& Melinda- ettd Medic-
tietokannoissa, saatiin valituiksi tutkimuksiksi 9.

Taulukossa 2 ovat esilla tietokannat seka niissé kéytetyt hakusanat ja niiden katkaisu-

merkit. Numeroina nakyvat 16ytyneet tutkimukset tietokannoittain. Valitut tutkimuk-

set vastasivat asetettuihin sisdanottokriteereihin. Hylatyt tutkimukset eivat tayttaneet

kaikkia valintakriteereita.
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Taulukko 3. Hyvéksytyt alkuperaistutkimukset

Tutkimuksen
tekijat, julkai-

Tarkoitus

Aineisto ja mene-
telma

Keskeiset tulokset

suvuosi, nimi

ja paikka

Backman, K., | Tarkoituksena Kohderyhménd oli | Tulosten mukaan ohjauksessa ilme-
Isola, A., oli kuvata iak- 2071 potilasta va- ni epakohtia, mutta idkkaat asiak-
Kyngés, H., kaiden potilai- hintaén 65 taytta- kaat olivat kuitenkin tyytyvéisia
Ké&éridinen, M. | den kokemuksia | neitd erikoissai- saamaansa ohjauksen laatuun.

& Saarnio. erikoissairaan- raanhoidon asiak- Tuloksissa todettiin ohjauksen to-
2007. lakkéi- | hoidossa saa- kaita. teutuneen hyvin, mutta puutteita

den kokemuk-
sia saamastaan
potilasohjauk-
sesta erikois-
sairaanhoidos-
sa. Hoitotiede
19(2)

mansa poti-
lasohjauksen
edellytyksista,
toiminnasta ja
hyodyista.

Aineisto keréttiin
strukturoidulla
kyselylomakkeella
yhden sairaalan
osastoilta ja poli-
Klinikoilta.
Laadullinen aineis-
to analysoitiin in-
duktiivisella sisal-
16n analyysilla.

ilmeni yksilollisyydessd, kannusta-
vuudessa ja ohjausmenetelmien ja -
materiaalin kéytossa. Asiakkaat
toivoivat omaisten lasndoloa ohja-
ustilanteessa.

Salminen-
Tuomaala, M.,
Kaapola, A.,
Kurikka, S.,
Leikkola, P.,
Vanninen, J. &
Paavilainen, E.
2010. Potilai-
den kasityksia
ohjauksesta ja
Kirjallisten
ohjeiden kay-
tosta paivys-

Tarkoituksena
on kuvata eraan
keskussairaalaan
paivystyspoli-
klinikalla asioi-
neiden potilai-
den kasityksia
hoitohenkil6-
kunnalta saa-
mastaan ohjauk-
sesta ja kirjallis-
ten kotihoito-
ohjeiden kéytos-

Kohderyhmana oli
keskussairaalan
paivystyspoliklini-
kalla asioineet poti-
laat N=77.

Aineisto keréttiin
kyselylomakkeiden
avulla. Kvantitatii-
vinen tutkimusai-
neisto analysoitiin
SPSS-ohjelmalla ja
Mann-Whitneyn U-
testilla.

Potilaista 88 % oli tyytyvaisia tut-
kimuksia ja hoitotoimenpiteitd ja 77
% omien asioiden etenemisté kos-
kevaan ohjaukseen.

Potilaat pitivat erittain tarkeina
kirjallisia kotihoito-ohjeita.
Potilaista 91 % toivoi saattajan
olevan mukana hoito-ohjeita annet-
taessa.

On aina varmistettava, etta potilas
ja hdnen omainen ovat ymmarta-
neet ohjeet oikein.

tyspoliklini- té.

kalla. Tutkiva

Hoitotyo 8(4)

Dinah Ariful- | Tarkoituksena Kohderyhmana oli | Potilasohjeiden laadussa oli paljon
la. 2012. Ki- oli analysoida viiden yliopistosai- | vaihtelua, ja vain 36 % potilasoh-
rurgisten poti- | Suomen yliopis- | raalan kirurgisille jeista oli julkaistu viimeisen kol-
lasohjeiden tosairaaloiden aikuispotilaille men vuoden (2010-2012) aikana.
laatu ja valmi- | Kkirurgisten tarkoitetut poti- Potilasohjeet olivat ulkoasultaan
us tukea voi- potilasohjeiden | lasohjeet (N = 237). | selkeité ja johdonmukaisia.
mavaraistavaa | infektioiden Deduktiivisella Tulosten mukaan oli niukasta ker-
potilasohjusta | torjuntaan liitty- | siséllénanalyysilla | rottu, neuvottu ja ohjeistettu, miten
sekd infektioi- | vad sisaltoa. analysoitiin poti- potilas voisi itse toimia edistadk-

den torjuntaan
liittyva sisalto.
Pro gradu -
tutkielma.
Turun yliopis-
to.

lasohjeiden val-
miuksia tukea voi-
mavaraistavaa poti-
lasohjausta.

seen terveyttd ja hoitaakseen itse-
aan toimenpiteisiin liittyen.




24

Ké&aridinen, M. | Tarkoituksena Kaksivaiheinen 92 % potilaista arvioi hoitohenki-
2007. Poti- oli tuottaa tietoa | tutkimus. 16stOn tiedot, taidot ja asenteet hy-
lasohjauksen ohjaukseen liit- | Kohderyhménd oli | viksi.
laatu: hypo- tyvan paatok- Oulun yliopistolli- | Ohjauksen toimintamahdollisuuk-
teettisen mal- | senteon, hoito- | sen sairaalan poti- | sissa oli hyvéa& asianmukaiset ohja-
linkehittdmi- henkildston laita (N = 844) ja ustilat. 21 % potilaista piti hoito-
nen. Vaitoskir- | ohjaustoiminnan | hoitohenkilékunta | henkildston valmiuksia kéyttaa
ja. Oulun yli- | jaKliinisten (N=916). valineist6a puutteellisina ja 12 %
opisto. ohjauskaytanto- | Postikysely. Ai- ohjausaikaa riittdmattomana.
jenarvioinnin ja | neisto analysoitiin | Ohjausmenetelmista hoitohenkils-
kehittdmisen induktiivisella si- t6 hallitsi hyvin vain suullisen ja
sekd hoitotyon séllonanalyysilla. henkildkohtaisen ohjauksen.
opiskelijoiden Analyysin tulokse- | 94 % potilaista arvioi, ett4 ohjaus
ohjausvalmiuk- | na maariteltiin oh- | eteni suunnitelmallisesti, mutta
sien opetuksen | jaus-kasite. noin neljalle potilaalle ei perusteltu
tueksi. Tutkimuksen en- annettuja ohjeita.
simmaisen ja toisen | Ennen sairaalaan tuloa 66 % poti-
vaiheen tulokset laista sai riittavasti ohjausta, sairaa-
yhdistettiin ohjauk- | lahoidon aikana 88 % potilaista sai
sen laadun hypo- riittavasti ohjausta ja hoidonjalkei-
teettiseksi sen voinnin osalta ohjausta sai 93
malliksi. % potilaista.
Potilaista 40 % piti ohjausta koko-
naisuudessaan Kiitettdvana.
Laiho, R., Tarkoituksena Kaksivaiheinen Molemmilla arviointikerroilla oh-
Ryhénen, A- oli arvioida tutkimus. N=55 jeissa oli kaytetty selke&a kirjasin-
M., Eloranta, yhden sairaan- séhkdisessa muo- tyyppid, riittavaa kirjasinkokoa ja
P., Johansson, | hoidon piirin dossa kirjallisia kappalejaot olivat selkeét seké otsi-
K., Kaljonen, | kuvantamistut- | potilasohjeita, jotka | kot tiedottavat. Toisella arviointi-
A., Salanterd, | kimuksen Kirjal- | arvioitiin laaditun kerralla ohjeiden tekijat oli lisatty
S., Virtanen, listen potilasoh- | analyysikehyksen ohjeisiin.
H. & Leino- jeiden ominai- (ulkoasu, opetuk- Opetuksellisilta ominaisuuksiltaan
Kilpi, H. 2008. | suuksia kahtena | sellisuus, sisalto, ohjeissa havaittiin ensimmaisella
Diagnostisen ajankohtana, kieli ja rakenne, arviointikerralla paljon puutteita,
radiografian joiden valilla luotettavuus) avul- | mutta toisella arviointikerralla ne
kirjallisten niit4 oli kehitet- | la. olivat padosin lahelld hyvétasoisia.
potilasohjei- ty. Aineisto analysoi- | Puolet aineistosta oli molemmilla
den arvioin- tiin kayttamalla arviointikerroilla kirjoitettu vaikeaa
ti.Hoitotiede kirjallisten poti- tekstia kayttaen.
20(2) lasohjeiden arvioin- | Kielen ja rakenteen osalta ohjeet
tiin luotua ana- olivat l&hes hyvia.
lyysikehysté. Ohjeissa oli puutteita kustannus- ja
etuisuussisalldissa.
Jeungok Tarkoituksena Artikkelit oli haettu | K&yttdmalla yksinkertaisia piirus-
Choi,2011. oli arvioida séhkaisista tieto- tuksia kirjallisissa potilasohjeissa
Literature nykyisid visuaa- | kannoista. Yhteen- | niistd saadaan helpommin ymmar-
review: using | lisia potilasoh- | sd 44 artikkelia, rettdvid ohjeita erityisesti vanhuk-
pictographs in | jeita, sekd antaa | jotka oli tarkistettu | sille ja heikon lukutaidon omaavil-
discharge in- ehdotuksia ku- | ja analysoitu. le.
structions for | vien kéytosta
older adults niissa.
with low liter-
acy skills.
Journal of
clinical nurs-

ing 11/2011.
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Pitkanen, A.,
Maki, K.,
Salminen A-S.
& Kaunonen,
M. 2012. Kir-
jalliset ohjeet
mielenterveys-

Tarkoituksena
oli kuvata avo-
ja osastohoidon
mielenterveys-
yksikgissa ole-
via kirjallisia
potilasohjeita ja

Kaksivaiheinen
tutkimus. Aineisto
keréttiin yhden
yliopistosairaalan ja
kahden aluesairaa-
lan psykiatrian
yksikoissd. n=23

Tutkimustulosten mukaan edelleen
ohjaus tapahtuu pé&osin suullisesti
psykiatrisessa hoidossa.
Potilasohjeet olivat ulkoasultaan
hyvin kirjavia.

Yhteistiedot I0ytyivéat vain kahdesta
potilasohjeesta.

potilaan tie- niiden tarvetta osastonhoitajia Osassa ohjeista oli vanhentunutta
donsaannin psykiatrisessa ensim. vaiheessa ja | tietoa ja laatijan tiedot oli kirjattu
tukena. Tutki- | hoidossa. n=103 osastontydn- | vain yhteen potilasohjeeseen.
va Hoitotyd tekijoita toisessa
10(4) vaiheessa verkko-

kyselyna.

Aineisto analysoi-

tiin kuvailevin ti-

lastollisin mene-

telmin ja sisal-

[6nerittelylla.
Karvonen, K. | Tarkoituksena Erdélla aluesairaa- | Potilaat kokivat saavansa kohtalai-

2012. Eteisva-
rindpotilaiden

oli kuvata eteis-
varindpotilaiden

lan paivystyspoli-
klinikalla haastatel-

sen hyvin ohjausta.
Tiedon puute vaikutti pelonkoke-

kokemuksia kokemuksia tiin 11 eteisvarindd | mukseen.

saamastaan saamastaan poti- | sairastavaa potilas- | Kotiutukseen liittyvassa ohjaukses-
ohjauksesta lasohjauksesta ta, jotka olivat ol- sa oli saatu niukasti tietoa saattajan
paivystyspoli- | paivystyspoli- leet paivystykselli- | tarpeellisuudesta ja anestesian vai-
klinikalla sdh- | klinikalla sah- sessd rytmisiirros- | kutuksesta.

kdisen rytmin- | kdisen rytmisiir- | sa. Kirjallisen materiaalin kéytto ohja-
siirron yhtey- | ron yhteydessa. uksessa oli niukkaa.

dessa. Pro Ohjauksen kokemukseen vaikutta-
gradu - via asioita olivat rutiininomainen
tutkielma. ohjaus, Kiireen vaikutus ohjaukseen
Tampereen seké& ohjauksen jalkeinen epétietoi-
yliopisto. suuden tunne.

Ali- Tarkoituksena Kohderyhména Vastaajilla oli erilaisia késityksia
Raatikainen, P. | oli kuvata esi- olivat yhden yli- siitd, mitka tiedot kirjallisissa poti-
& Salanterd, S. | valmisteluja opistollisen keskus- | lasohjeissa olivat tarkeitd ja mita
2008. Tutki- vaativaan Klii- sairaalan polikliini- | tietoja he kokivat tarvitsevansa
muspotilaiden | nisfysiologiseen | set potilaat (n=50), | tutkimuksen onnistumiseen. Tutki-
késityksia tutkimukseen jotka olivat saaneet | mus osoittaa kirjallisten potilasoh-
kirjallisista tulevien potilai- | kirjallisen poti- jeiden tarkead merkitysta potilaiden
potilasohjeista. | den erilaisia lasohjeen ennen ohjauksessa ja tiedon valittajana.
Turun yliopis- | késityksia ja tutkimusta.

to. Hoitotie- tapoja ymmartaa | Aineisto analysoi-

teen laitoksen | ja tulkita heille | tiin fenomenografi-

julkaisuja. etukdteen anne- | sen tutkimusotteen

Tutkimukset ja | tun, tutkimusta | mukaisesti.

raportteja, varten laaditun

sarja kirjallisen poti-

A55/2008

lasohjeen sisél-
t0.




26

4.4 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan erilaisia tekstejd, jotka tassé opinnayte-
tyossd ovat tieteellisia artikkeleja. Analyysi tapahtuu laadullisesti; silloin valittuja tut-
kimuksia tutkitaan tarkasti. Sisaltdanalyysissa artikkeleja kasitellaan jarjestelmallisesti
ja objektiivisesti vastaamalla tutkimuskysymyksiin. (Ké&éridinen & Lahtinen 2006,
37)

Siséltéanalyysissé tavoitteena on saada tutkittava tieto tiivistettyyn ja yleiseen muo-
toon. Aineistolahtdinen sisaltdanalyysi on muodostunut kolmesta kappaleesta. Ensiksi
poimitaan aineisto, josta etsitdan yksinkertaistettuja sanoja, lausumia ja fraaseja, jotka
vastaavat tutkimuskysymyksiin ja rakennetaan niista analyysiyksikoita. Seuraavaksi
lajitellaan haetuista aineistoista samankaltaisia lausumia ja viimeiseksi aineisto tiivis-
tetdan yhdistamalla ylemmiksi sisaltoluokiksi, (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113,
123.)

Opinnaytetyossani kéaytin analyysiyksikoksi lauseet ja ilmaukset, joita 16ysin hyvaksy-
tyistd alkuperéistutkimuksista ja jotka vastasivat tutkimuskysymyksiin. Analysoin tut-
kimuksissa yksiselitteisid ilmaisuja, koska siten pystyin tekeméaan tyostani selkeam-
man. Tarkoituksenani oli valita analyysiyksikoksi lauseet ja ilmaisut. Jos olisin kayt-
tanyt vain yhté sanaa, vaarinkésitysten mahdollisuus olisi kasvanut ja koko tutkimuk-
sen laatu olisi karsinyt. Tutkitun asian kokonaiskuva ei olisi tullut hyvin esille ja joku
olennainen asia olisi jaanyt ilman huomiota. Tydssani analyysimenetelmana kaytin

laadullista sisallonanalyysia.

Pelkistdminen on informaation yksinkertaistamista. Tekstisté etsitddn alkuperéisia lau-
sumia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tiedot, jotka kuuluvat samaan aiheeseen,
ryhmitell&én ja niistd muodostetaan alaluokka. Luokka yhdistetd&dn antamalla nimi.
Kasitteellistdmisen avulla alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja niista tekstikokonai-
suuksia. Luokkien yhdistaminen kestaa niin kauan kuin aineistoa on riittavasti. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009, 109 - 113.)

Ty0sséni etsin tarvittavat luotettavat tutkimukset Medic-, Melinda- ja CINAHL-
tietokannoista seka Tutkiva hoitoty6- ja Hoitotiede-lehtien sisallysluetteloista, jotka
hyvaksyin tai poissuljin tiettyjen valintakriteerien avulla. Valintakriteerit on esitelty

tarkemmin taulukossa 1. Valituista tutkimuksista etsin tutkimuskysymyksiin vastaavaa
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materiaalia, josta tein lopullisen siséltdanalyysin. Katsauksen avulla valituista tutki-
muksista etsin asioita, joissa kerrotaan potilaiden kirjallisista ohjeista ja potilasohjauk-
sesta.

Tydssani toin tutkimusten analyysin esille taulukoina, joissa on vastauksia tutkimus-
kysymyksiin niiden alkuperadisessa muodossa lahteiden kanssa. Yhdistin samaan asi-
aan liittyvat ilmaisut ja lauseet omaksi alaluokaksi ja sen jalkeen yléluokaksi tauluk-
koon 4. (Liitteet 1 - 3.)

Tulosten tarkastelu -osassa tein piirrokset (kuvat 1 - 3), joissa selkeytin tutkimusky-
symysten vastausten yla- ja alaluokkia. Lukijan on helpompi nédhdé ja hahmottaa tut-

kimuksessa esiin nousseet asiat.

5 TULOKSET

Viimeisessa vaiheessa tuodaan esille tulosten raportointia, tulosten tarkastelua ja jat-
kotutkimussuositusten tarvetta. Tutkimuksen tulokset tdytyy tuoda systemaattisesti ja
lapindkyvaksi, koska katsauksen selked tulosten kuvaus ja ilmenemistapa ovat katsa-
uksen kayton perusteita. Kirjallisuuskatsauksen tulokset voi tuoda esille laadullisesti
tai maarallisesti. (Salantera & Hupli 2003, 36 - 37; Johansson yms. 2007, 7; Kaariai-
nen & Lahtinen 2006, 43.) Tédssa vaiheessa, samoin kuin muissa vaiheissa, on merkit-
tavaa esittdd havainnot, koska ne voivat vaikuttaa katsauksen realibiteettiin (Salantera
& Hupli 2003, 37 - 38).

Tulosten tarkoituksena on antaa vastauksia ennalta asetettuihin tutkimusongelmiin.

Tassa tydssa tutkimuskysymykset olivat:

Millaisia kirjalliset ohjeet ovat?

Miten kirjallisia ohjeita kdytetddn ohjauksessa?

Miten potilaat kokevat ohjauksen ja kirjalliset ohjeet?
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5.1 Millaisia kirjalliset ohjeet ovat?

Pitk&sen ym. (2012, 17) mukaan vain yhdessé ohjeessa oli laatimispdivaméaéara. Laati-
jan tiedot oli kirjattu vain yhteen potilasohjeeseen. Yhteystiedoissa oli puutteita mel-
kein kaikissa ohjeissa. Kaikista ohjeista puuttuivat ohjeen tekijan tiedot. (Laiho ym.
2008, 86; Arifulla 2012, 35). Arifullan (2012, 35) tutkimuksesta ilmeni liséksi, etta
noin kolmasosa ohjeista oli paivitetty tai tehty viimeisen kolmen vuoden aikana, van-
hin ohje oli vuodelta 1995. Neljasosassa ohjeista ei ollut merkintdé ohjeen laatineesta

organisaatiosta ja vain yhdessa oli merkitty lahde.

Potilaat kokivat itsendisen lukemisen haastavaksi, silla kirjallinen materiaali oli vai-
kealukuista ja se sisélsi paljon ladketieteellista termistod. Potilaat toivoivat, etté kirjal-
linen materiaali kdytaisiin lapi yhdessé hoitajan kanssa. Tutkimuksessa vastuu lukemi-
sesta ja asiasisallon ymmartamisesté jai potilaalle. Potilaat olivat saaneet niukasti sai-
rauteensa liittyvaa kirjallista materiaalia, ja toive kirjallisesta ohjauksesta nousi esiin.
(Karvonen 2012, 30.) Isolan ym. (2007, 58) tutkimuksessa kieli oli ymmarrettavéé ja
sisdlto ajan tasalla. Laihon ym. (2008, 88) ja Ali-Raatikaisen ym. (2008, 68) tutki-
muksissa kieli oli pdaosin hyvaa. Pitkdsen ym. (2012, 17) mukaan potilasohjeet olivat

ulkoasultaan hyvin kirjavia.

Ali-Raatikaisen ym. (2008) tutkimuksesta ilmeni, etté kirjallinen potilasohje oli ainut
tiedonldhde hoitotoimenpiteestd. Ohjeiden sisaltd koettiin osittain epaselvaksi. Laak-
keiden nimet olivat vieraita, ja potilaan omia laakkeité ja niiden ottoa ennen toimenpi-
detté ei ollut huomioitu. Ohjeista ei selvinnyt, onko tutkimus kivulias, eika perusteltu,
miksi pitéa olla ravinnotta ennen tutkimusta. (Ali-Raatikainen & Salantera 2008, 70.)
Ohjeissa oli puutteita kustannus- ja etuisuussisélldissa. Poliklinikka- ja vuodepaikka-

maksusta sekd matkakuluista ei ollut tiedotettu ollenkaan. (Laiho ym. 2008, 89.)

Laihon ym. (2008, 88) mukaan puutteellisimmaksi ominaisuudeksi ohjeissa arvioitiin
kuvien kaytto, vaikka aikaisemmin oli jo todettu kuvien tukevan ohjeen siséltoa. Ku-
via tulisi lisaté ja tekstissé tulisi kuvata tarkemmin ohjeen tarkoitusta. Jeungok Choin
(2011) tutkimuksessa tutkittiin kuvien ja yksinkertaisten piirrosten kayttoa tehosta-
maan ja tukemaan ohjeiden tekstié. Piirrokset auttavat iakkaitd, muistisairaita, maa-
hanmuuttajia ja huonon lukutaidon omaavia ymmartdmaén ja muistamaan ohjeiden si-
séltoa. (Jeungok Choi 2011, 10.)
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Psykiatrisissa yksikdissé tehdyn tutkimuksen mukaan 80 % potilaista ja heiddn omai-
sistaan halusivat potilasohjeita myods muilla kuin suomen kielelld. Samassa tutkimuk-
sessa havaittiin, ettd mielenterveyspotilaiden kohdalla korostuu erityisesti potilasoh-
jeiden luettavuus ja ymmarrettavyys, silla heidén kognitiivinen toimintakyky saattaa
olla heikentynyt. (Pitkdnen ym. 2012, 19 - 20.)

Pitk&sen ym. (2012, 19) ja Laihon ym. (2008, 89) tutkimuksissa potilasohjetta ei ollut
yleisesti saatavissa sairaanhoitopiirin sahkoiseltd verkkoasemalta. Potilaat toivoivat

ohjeiden olevan séahkdisessd muodossa seké paperiversioina.

5.2 Miten kirjallisia ohjeita kdytetadn ohjauksessa?

Arifullan (2012, 34) mukaan ohjeita ei ollut kohdennettu lukijalle vaan verbimuotona
kaytettiin passiivia tai teitittelymuotoa. Kahdessa tutkimuksessa selvisi, ettd ohjauk-
sessa tiedon antaminen tapahtuu paaosin suullisesti, vaikka Kkirjalliset ohjeet yhdessé
suullisen ohjauksen kanssa antavat paremman tuloksen (ks. Kaariainen 2007, 81; Pit-
kanen ym. 2012, 20). Ali-Raatikaisen ym. tutkimuksessa potilaat saivat vain kirjalli-
sen ohjeen ja he toivoivat sen l&pikaymista myds suullisesti. Talloin voidaan varmis-
taa ohjeen ymmarrettavyys paremmin. Osa potilaista oli saanut kirjalliset ohjeet postin

kautta ja silloin suullinen ohjaus jai saamatta. (Ali-Ratikainen & Salantera 2008, 73.)

Asioiden ymmartamisen varmistamiseksi olisi erityisen tarkead, ettd hoitaja kavisi kir-
jallisen ohjeen lapi potilaan ja mukana olevan l&heisen kanssa. Potilaista yli 90 % ha-

lusi 1aheisen mukaan ohjaustilanteeseen. (Salminen-Tuomaalan ym. 2010, 26.) Laihon
ym. (2008, 89) ja Isolan ym. (2007, 50) tutkimuksissa potilaat toivoivat laheisten osal-

listumista ja heidan huomioimista ohjauksessa.

Ké&aridisen (2007) tekemén tutkimuksen mukaan joka neljannelle potilaalle ei perus-
teltu annettuja ohjeita eikd varmistettu niiden ymmartamista. Potilaat eivat myoskaan
saaneet antaa ohjauksesta palautetta. Ohjaus oli paremmin jarjestetty ennalta suunni-

tellulla hoitokaynnilla kuin péivystyskaynnilld. (K&4ridinen 2007, 82 - 83.)

Ohjeiden sisallossa ei ollut huomioitu hoitotoimenpiteen vaikutusta potilaan sosiaali-
seen eldmé&an kuten vapaapéivan tai sairasloman tarpeeseen diagnostisena tutkimus-

paivané ja sen jalkeen (Ali-Raatikainen 2008, 71). Kolmannes iakkaista ei saanut Kir-



30

jallista materiaalia ohjaustilanteessa, vaikka he olisivat halunneet ja tarvinneet sitd. He

pitivat saamaansa esitettd epaselvana. (Isola ym. 2007, 58.)

5.3 Miten potilaat kokevat ohjauksen ja kirjalliset ohjeet?

Pitkésen ym. (2012) tutkimukseen osallistuvat mielenterveyspotilaat ja heidén laheiset
toivoivat, ettd heille jaetaan ladkehoitoa koskevia potilasohjeita ja liséksi tarpeellisena
pidettiin ohjetta ladkkeiden yhteisvaikutuksista. Ohjeiden toivottiin sisaltavan myos
potilaan ja l&heisten selviytymistd ja tukea koskevaa tietoa. Tutkimus osoitti, ettd var-
sinaisen sairauden hoito-ohjeiden liséksi ohjeissa pitaa olla tietoa, joka tukee potilaan

ja laheisten voimavaroja ja selviytymistda. (Ks. Pitkanen ym. 2012, 18 - 20.)

Potilaat kokivat saavansa niukasti tietoa sairauden vaikutuksista eldmaan ja elaménta-
pojen vaikutuksista sairauteen. Potilaat toivoivat, ettd elamantapoihin puututtaisiin
rohkeammin ja annettaisiin ohjausta ilman, etté sité tarvitsee kysya. Samassa tutki-
muksessa potilaat halusivat tietoa siitd, miten vélttaa sairaskohtauksen saaminen ja

miten siihen voi vaikuttaa omalla toiminnallaan. (Karvonen 2012, 30 - 32.)

Ké&éridisen (2007) tutkimuksessa potilasohjaus ei jakaantunut tasaisesti koko sairaala-
oloajalle. Ennen sairaalaan tuloa kolmannes potilaista oli saanut riittdmattémasti ohja-
usta. Sairaalahoidon aikana ohjausta oli annettu riittavasti. Kotiutusvaiheessa ohjauk-
sen antamisessa henkilostolla oli kiire ja potilaiden mielesta ohjaus jéi puutteelliseksi.
(Kadriaisen 2007, 85 - 90.) lakkaille potilaille tehdyn tutkimuksen mukaan idkké&at
toivoisivat ohjauksen jakaantuvan koko sairaalassaoloajalle eiké kotiinlaht6tilantee-
seen (Isola ym. 2007, 58).

Ohjauksen tasaisessa jakautumisessa oli myds puutteita Karvosen (2012) tutkimukses-
sa. Erityisesti kotona odottamiseen ennen toimenpidetta liittyvaan aikaan toivottiin li-
s&4 ohjausta, koska ennen toimenpidetta tuli olla sydmaétté ja juomatta useita tunteja ja
se koettiin tuskalliseksi. Epaselvéksi jai, milloin hoitoon tuli hakeutua ja kuinka kauan
kotona voi odottaa turvallisesti ennen toimenpidettd. Toimenpideaikana potilaat eivat
saaneet toimenpiteen kulusta kokonaisvaltaista késitysté ja epaselvéksi jai, mité sen
aikana tapahtuu. Kotiutukseen liittyvaé kirjallista ohjausta ja materiaalia oli annettu
vain véhan tai ei ollenkaan kirjallisena. Kirjallisia kotiutusohjeita ei kayty l&pi suulli-
sesti. (Karvonen 2012, 27 - 38.)
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lakkaat potilaat kokivat ohjaustilan meluisaksi, liian pieneksi ja ohjaukseen soveltu-
mattomaksi. Ohjausaika koettiin liian lyhyeksi ja ongelmallista oli sovittujen aikojen
ja ohjaajien vaihtuminen. (Isola ym. 2007, 56.) Salminen-Tuomaalan ym. (2010) tut-
kimuksessa havaittiin myds, etta idkkaat potilaat tarvitsevat enemman ohjausaikaa ja
tarkempia ohjeita (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26). Kaaridisen (2007) tutkimukses-
sa idkkaat potilaat toivoivat enemman aikaa ohjaukseen. Epaselvaa oli, milloin ja ke-
neltd ohjausta voisi saada. Ohjausta sali, jos sité osasi vaatia. Vastuu ohjauksen saami-
sesta jai potilaalle. (K&aridinen 2007, 80, 91.)

Kéaridisen (2007) vaitoskirjassa ohjaustilat olivat ohjaukseen osin soveltumattomia ja
henkilokohtaisista asioista jouduttiin keskustelemaan muiden potilaiden kuullen. Hoi-
tajat eivét aina osanneet kertoa asioista ymmarrettavasti, ja siksi ohjaus jai puutteelli-
seksi. Potilaan elamantilannetta, ongelmia, omaisia ja erityistarpeita ei aina huomioitu
ohjauksessa. Potilaiden mielesta ohjaus oli kaavamaista ja autoritaarista, ja he toivoi-
vat siihen mahdollisuutta keskustella juuri heidan tilanteestaan. (K&éridinen 2007, 90 -
91.)

Hoitajien Kiire ohjaustilanteessa aiheutti ohjauksen sisallon jadmisen niukaksi tai oh-
jaus jai kokonaan antamatta. Kiireessé annetut ohjeet olivat lisaksi ristiriitaisia. Poti-
laan riittdméaton tieto tulevasta toimenpiteesté aiheuttaa pelonkokemuksia, eika heille
muodostu selke&& kokonaiskuvaa tulevasta toimenpiteesté. (Karvonen 2012, 34, 41,
48.)

Isolan ym. (2007) tutkimuksessa idkkaat potilaat kaipasivat monipuolisuutta kaytet-
tyihin ohjausmenetelmiin kuten video-ohjausta tai ryhmaohjausta (Isola ym. 2007,
60). 1akkailla potilailla oli samoja toivomuksia (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26)
tutkimuksessa. Monipuolinen ohjaus edista4 sisallon hahmottamista ja muistamista.
Hoitohenkilokunnan kyky kayttaa erilaisia teknisid laitteita rajoittaa muiden ohjaus-
menetelmien kuin suullisen ja henkilokohtaisen ohjauksen kéayttod. (Kééridinen 2007,
81.)

Potilaiden mielesta hoitajilla ei aina ollut tarpeeksi tietoa heidén taustoistaan kuten
kuulon, nakokyvyn tai muistin heikentymisista. Potilaat kaipasivat yksilollisempaa oh-
jausta. (Isola ym. 2007, 56.) Potilaiden kokemuksista nousi esiin, etta hoitajat olettavat
potilaiden tietdvan toimenpiteen kulun ja ettd toimenpide on hoitajille paivittéista ru-

tiinia (Karvonen 2012, 40). Ali-Raatikainen ym. (2008) tutkimuksessa ilmeni, ett4
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vain harvoilta potilailta oli tarkistettu, ymmarsivatké he saamansa ohjeen. (Ali-
Raatikainen & Salanterd 2008, 73).

lakkaat potilaat olivat saaneet eniten ohjausta sairaudesta ja sen hoidosta seka hoito-
toimenpiteesta tai tutkimuksesta. VVahiten ohjausta oli saatu kuntoutuksesta, sairauden
syista ja tukiryhmista. lakkaat toivoivat enemman potilaan ja omaisen tunteiden késit-
telyd. Myo6s Kela-korvauksista ja litkkumisesta sairaalassa kaivattiin konkreettista tie-
toa. (Isola ym. 2007, 59 - 60.)

Potilaan sitoutuminen hoitoon riippuu siitd, kuinka han ymmartédd saamansa ohjauk-
sen. Ymmarrettavyytta parantaa selkea kieli ja vierasperaisten sanojen ja ladketieteel-
listen termien vélttdminen. lakkaiden, muistisairaiden ja mielenterveyspotilaiden koh-
dalla korostuu ohjauksen toistettavuus ja ajoitus. (Isola ym. 2007, 60; Pitk&nen ym.
2012, 20.)

6 POHDINTA

Opinnaytety6téni tein aktiivisesti yli puoli vuotta. Vaikeinta oli 1&hdeaineiston etsimi-
nen Internetin hakuohjelmien avulla seka sisaltdanalyysitaulukon ala- ja ylaluokkien
nimedminen. Potilaan ohjauksesta 16ytyi tarpeeksi aineistoa, mutta suurin osa teoksis-
ta tarkasteli jonkin erityisen potilasryhmén ohjausta. Julkaisuiden lukeminen oli aikaa
vievaa ja tyolastd. Usein en pystynyt rajoittamaan tutkimusaineistoa ainoastaan tiivis-
telman ja johdannon mukaan ja silloin piti lukea koko tutkimus. Ensin suunnittelin
kaksi tutkimuskysymysté ja tein siséltdanalyysin niiden pohjalta, mutta aineistosta il-
meni vield vastauksia kolmanteen tutkimuskysymykseen. Pyrin esittdméan tygssani
tutkimuksen tulokset tarkasti. Esittelin tulokset sanallisesti ja tein niistd yhteenvetona
taulukoita. Tutkimustulokset eivat tuoneet uutta tietoa, mutta ne varmistivat aikai-

semmin tehtyja tutkimuksia.

Osa materiaalista ei liittynyt varsinaisesti potilaan kirjallisiin ohjeisiin, mutta tutki-
muksissa oli paljon tutkittua tietoa aiheesta. Rajoitin lahdeaineiston vuonna 2007 -
2013 ilmestyneisiin teoksiin, koska ohjauksen merkitys on muuttunut valtavasti viime
vuosina. Opinndytetyon tutkittava aineisto on kerétty yhdesta vaitoskirjasta, kahdesta

pro gradu -tutkielmasta, tutkimukset ja raportteja -sarjasta seka kuudesta muusta nayt-
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toon perustuvasta tutkimuksesta. Valitut tutkimukset koskivat erilaisia sairauksia ja
erilaisia potilasryhmié. Osa tutkimuksista oli kohdennettu tiettyd sairautta sairastaville
tai tiettyyn tutkimukseen tuleville potilaille. Siksi ohjauksen osa-alueiden tulokset

vaihtelevat.

Opinnaytetyon aihe kiinnosti minua ja huomasin kirjallisten ohjeiden ja ohjauksen
tarpeellisuuden kaikissa harjoittelupaikoissa. Paattotyon tekemisen aikana kirjallisissa
ohjeissa ja ohjauksessa ilmenneet puutteet herattivét ajatuksia siitd, mihin sairaanhoi-
tajana tulisi kiinnittdd huomiota tulevassa tydssd. Ohjaajalta vaaditaan monipuolista
ammattitaitoa saadakseen potilaan sitoutumaan hoitoon, koska hoitoon motivoimaton

potilas aiheuttaa turhia kustannuksia ja turhautumista.

6.1 Tulosten tarkastelu

Siséltéanalyysitaulukoista esille nousseet tutkimuskysymysten ala- ja ylaluokat kysy-

myksittdin. Kuvat selventéavat sisaltdanalyysitaulukkoja, jotka ovat tyon liitteina.

Millaisia kirjalliset ohjeet ovat?

U

U

4

4

Ohjeiden Ohjeiden Kieliasun Nayttoon
yhteys- ja sisélto ja SOPIVLUS Ja perustuvan
tunnistetie- muoto ymmarret- toiminnan
dot tavyys nakyvyys
Laatimisajan- jlélrl](alsumuo- Kieli ja Tieteellisen
kohta vaihtoehdot kieliasu tiedon kayttod
ohjeissa
Laatijan Ohieen sisil- Siséllon
tiedot Idnj Uutteet epaselvyys Tieteellisen
P ja sopimat- tiedon
. tomuus koh- soveltaminen
Yhteystiedot Ohjeiden deryhmalle perusteluissa
havainnolli-
suus

Kuva 1. Siséltéanalyysin avulla tutkimuksesta nousseet luokat kirjallisissa ohjeissa
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Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyddyntad nayttéon perustuvan potilasohjauksen ke-
hittdmisessa ja koulutuksessa. Ohjeet pitaé paivittad sdannollisesti, koska hoitoty ke-
hittyy jatkuvasti ja siten saadaan uusin tieto kdyttoon. Organisaatioiden tiedot on hyvé
ilmeta potilasohjeista, jolloin yhteytté otettaessa olisi helpompi toimia. Ohjeen tekijén
tiedot ja kaytetyt ldhteet antavat vaikutelman tieteellisen tiedon kéytosta. (Pitkanen
ym. 2012, 17 - 19; Arifulla 2012, 35, 63; Laiho ym. 2008, 86.)

Selked kieliasu ja kuvien kdyttd parantaa ymmarrettavyyttd ja herattdd mielenkiintoa.
Ohjeen sisallon tulee vastata potilaan tiedon tarpeeseen. Erilaisten séhkdisten tiedon-
siirtoon sopivien laitteiden kaytto lisdéntyy ja siksi ohjeen tulee olla saatavana sahkoi-
sesséd muodossa. Sahkdisessa muodossa oleva ohje on helpompi, nopeampi ja edulli-
sempi péivittaa ja lahettad potilaille. (Laiho ym. 2008, 89; Pitkdnen ym. 2012, 17 - 20;
Jeungok Choi 2011, 10; Isola ym. 2007, 58.)

Ohjeiden avulla potilaille palautuivat mieleen aikaisemmat hoitotoimenpiteet ja niihin
valmistautuminen. Ohjeet ovat voineet muuttua ja niista varmistettiin valmistautu-

misohjeet. (Ali-Raatikainen & Salanterd 2008, 71.) Kirjalliset ohjeet tulee kayda mie-
lell&én aina l&pi suullisesti, koska silloin voidaan varmistaa ohjeen ymmarrettavyys ja

sopivuus juuri kyseessa olevalle potilaalle (Karvonen 2012, 30).

Miten kirjallisia ohjeita kaytetdan ohjauksessa?

U U

Asiakas- / Tavoitteellisuus

potilaslahtdisyys

4 g

Tasa-arvoinen keskus-
telu Sopivien ohjausmenetelmien
kaytto

Yksilollisyys
Ohjauksen vaikuttavuuden
arviointi

Kokonaisvaltaisuus

Kuva 2. Siséltéanalyysin avulla tutkimuksesta nousseet luokat ohjauksessa
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Asiakaslahtdisessé ohjaustilanteessa potilas ja ohjaaja ovat tasa-arvoisia keskustelijoi-
ta. Yhdessa pyritadn 16ytdmaan potilaan omia voimavaroja, jotka tukevat hoitoon si-
toutumista. Potilaan halutessa omainen voi olla mukana ohjauksessa tukena. Huomi-
oimalla potilaan kokonaistilanne ja omat erityistarpeet voidaan vahentaa hanen koke-
maa pelkoa. (Karvonen 2012, 34, 46, 91; Isola ym. 2007, 56; Salminen-Tuomaala ym.
2010, 25 - 26; K&aridinen 2007, 91.)

Ohjauksen tavoitteiden saavuttamiseksi kannattaa kayttéa erilaisia ohjausmenetelmié
ja materiaaleja riippuen potilaan kyvysta omaksua asioita ja annettua tietoa. Ohjaus-
toimintaa ja tavoitteiden saavuttamista tulee arvioida koko hoitoprosessin ajan, tarvit-
taessa toimintaa ja tavoitteita voi muokata potilaan tarpeiden mukaan. (Ali-
Raatikainen ym. 2008, 73; Karvonen 2012, 38; Ké&aridinen 2007, 82; Isola ym. 2007,
58.)

Millaisia asioita potilaat toivoivat kirjallisiin ohjeisiin ohjauksessa?

4 4 0 4 U

Yksilélli- Ohjauksen _ Ohjaus- _
VS tavoittei- Ohjauksen menetelmi- Ohjaus-
Yy SUus laatu en moni- kaytannot
puolinen
! a KAyt ]!
Ohjaustarpeen
arviointi
Ohjauksen .

) . luotettavuus Ohjauksen
Voimavaraisuus ajoittuminen
/ voimaantumi- )
nen Ohjauksen Ohjausaika

ristiriitaisuus

. ja ymmérret- Ohjaustila
O_h!al.J‘ksen tavyys
sisallon
eriyttdminen _ _
tarpeen mukaan Toimenpide-

keskeisyys
Kokonais-
valtaisuus

Kuva 3. Siséltoanalyysin avulla tutkimuksesta nousseet luokat potilaiden toiveista se-
ka Kkirjallisissa ohjeissa ettd ohjauksessa

Potilaat toivoivat ohjaukselta enemman yksilollisyytta ja joustavuutta, jotta ohjausta

voitaisiin soveltaa juuri heidan tilanteeseensa. Hoitajien kiireellisyys ja rutiininomai-
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suus lisdisivat merkittavasti potilaiden kokemaa pelkoa. Kiire ohjauksessa heikentéa
sen laatua. Joissakin tapauksissa ohjauksen saaminen jai potilaan vastuulle; ohjausta
sai, jos osasi sitd vaatia. (Kaaridinen 2007, 91; Karvonen 2012, 40.)

Ohjauksen toivottiin jakautuvan koko hoitoprosessiin ajalle, eiké vain sairaalavaihee-
seen. Kotona hoitotoimenpidettd odottavat ja sairaalasta kotiutuvat kokivat ohjauksen
riittamattomaksi ja sité annettiin kiireessé tai ei ollenkaan. (Kaariainen 2007, 91; Isola
ym. 2007, 58; Karvonen 2012, 31 - 32, 48.)

Ohjeen antajan taytyy puhua selkedsti ja ymmarrettavasti huomioiden potilaan mah-
dolliset vajaavaisuudet kyvyssa vastaanottaa tietoa. Ohjaajien vaihtuvuus voi aiheuttaa
ristiriitaisuutta ja siten heikentda ohjauksen laatua. (Isola ym.2007, 60; Pitkdnen ym.
2012, 20.)

Hyvin suunnitellussa ohjauksessa otetaan huomioon myds ohjaustila, jonka tulee olla
rauhallinen ja ohjaukseen soveltuva. Potilaiden kyky ottaa vastaan tietoa vaikuttaa oh-
jaukseen kuluvaan aikaan. Laheisen mukana olo ohjaustilanteessa auttaa potilasta ker-
taamaan asioita kotona. 1akkailla, muistisairailla ja mielenterveyspotilailla korostuu
ohjauksen toistettavuus ja ajoitus. (Isola ym. 2007, 56; Salminen-Tuomaala ym. 2010,
26; Pitkanen 2012, 20.)

Tuloksista nousi, ettd yli 90 % potilaista piti kirjallisia ohjeita korvaamattomina ja nii-
den merkitys korostui yli 50-vuotiailla. Yli 50-vuotiaat voivat saamiensa kirjallisten
hoito-ohjeiden tuella mielestaén osallistua tehokkaammin omaan hoitoonsa. Ikéanty-
vat tarvitsevat enemman aikaa ja tarkempia ohjeita. (Salminen-Tuomaala ym. 2010,
24.)

6.2 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus ja eettisyys

Opinndytety6 on tehty noudattamalla tieteellisen tutkimuksen eettisia periaatteita
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Ty6ssé on noudatettu tasméllisyytté ja huo-
lellisuutta. Tiedonhaku on raportoitu avoimesti ja on toistettavissa. Viittaukset lahde-
kirjallisuuteen on tehty asiallisella tavalla. Tall& tavalla sain eettisen ja luotettavan né-

kdkulman.



37

Kirjallisuuskatsaus on minulle uusi tutkimusmenetelmd, jonka vuoksi koko hakupro-
sessi on ollut minulle jatkuvaa oppimista. Kokemattomuudestani johtuen hakuprosessi
on ollut ty6l&s, mutta lopulta 16ysin oikeat hakusanat ja niiden kautta sopivat tutki-
mukset. Rajoittunut englannin kielen taitoni vaikeutti ulkomaisten tutkimusten I0yté-

mistd. Menetelma on ollut vaativa, mutta sain kattavan kuvan aineistosta.

Tutkimuksen luotettavuuteen pystyy vaikuttamaan kirjaamalla mahdollisimman huo-
lellisesti kaikki opinndytetyon vaiheet (Kyngés & Vanhala 1999, 10 - 11). Tutkimus-
prosessi ja tulokset on pyritty ilmoittamaan selkeésti. Hakukriteerit on asetettu haun
alkuvaiheessa. Hakusanat on raportoitu, jotta haut ovat toistettavissa. Hakuprosessi
tietokannoista on kuvattu selkeasti lapindkyvyyden saamiseksi. Tutkimukset on valittu
valintakriteerien mukaan. Aikarajauksen avulla on turvattu, etta kaytetyt tutkimukset

ovat ajantasaisia. Lahteet perustuvat tieteelliseen nayttoon ja tutkittuun tietoon.

Tunnustan, ettd opinndytetyon tekeminen oli haastavaa ja tyolasta, silla tein tyota yk-
sin ja kielell&, joka ei ole oma &idinkieleni. Valitsin tutkimukset yksin, mika voi hei-
kenté&& katsauksen luotettavuutta. Sen vuoksi kdvin materiaalin Iapi useita kertoja. Ha-
kutuloksista tein useita taulukoita ennen kuin valitsin sopivimmat tulokset. Aineiston

analyysissa olen pyrkinyt tuomaan tulokset sellaisessa muodossa, etteivat ne vaaristy.

Mielestani opinnaytety6téni voidaan pitaa eettisesti luotettavana, koska olen etsinyt
tietoa monesta l&hteesta ja olen kdyttanyt mahdollisimman tuoreita ja ajankohtaisia
ldhteitd. Luotettavuuteen vaikuttaa se, ettd olen tarkastellut lahteité tyossa kriittisesti ja
olen kayttanyt asiantuntijoiden julkaisuja ja yliopistotasoisia tutkimuksia. Luotetta-
vuutta lisaa se, ettd valitut tutkimukset kasittelivat erilaisia sairauksia ja potilasryhmié

hoitoprosessin eri vaiheissa.

Katsauksessa l0ysin vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tavoitteena oli ku-
vata kirjallisia potilasohjeita ja niiden osuutta potilasohjauksessa seké tuoda esille po-

tilaiden toiveita kirjallisiin ohjeisiin ja ohjaukseen.

6.3 Jatkotutkimusten tarve

Aiiheesta on tehty paljon tutkimuksia viime aikoina, mutta vaikutti silt4, ettd samat
puutteet ja ongelmat toistuivat edelleen. Ohjauksen ja kirjallisten ohjeiden laadun ar-

viointi pitéa olla jatkuvaa ja puutteita pitada korjata ja kehittaa.
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Jatkossa tulisi kiinnittdd huomiota kirjallisten ohjeiden ja ohjauksen péivittamiseen
tyopaikan taydennyskoulutuksessa sd&dnnollisesti. Nykyaan koulutuksessa huomioi-
daan hyvin ohjauksen tarkeys ja ohjaukseen liittyvi& asioita pitdisi sadnnollisesti ker-
rata erilaisilla tyopaikoilla. Varsinkin esimiesten rooli korostuu koulutuksen vetéjéna.
Jatkossakin tuskin tulee olemaan enemmén aikaa potilasta kohden, ja siksi lyhyt ohja-
usaika pitad kayttaa tehokkaasti ja laadukkaasti hyvaksi monipuolisten ohjausmene-
telmien avulla. Hyvin hoidettu ohjaus vahentdé kustannuksia ja parantaa potilaan ela-

man laatua.

Toivon, ettd opinnadytetydssani kirjallisissa ohjeissa ja ohjauksessa esille tulleet puut-
teet korjataan ja kiinnitetddn huomiota potilaan kokonaisvaltaiseen hoitoprosessiin.
Toivottavasti tdiman tutkimuksen tulokset auttavat parantamaan ohjauksen laatua ja
motivoimaan hoitohenkilokuntaa suorittamaan suunnitelmallista ja yksil6llista ohjaus-
ta. Hyvin hoidettu ohjaus saastaa resursseja, kustannuksia ja tuo potilaalle turvallisuut-

fa.
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Ensimmaisen tutkimuskysymyksen ”Millaisia Kirjalliset ohjeet ovat? sisaltdanalyysi-

taulukko

Alkuperaiset ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

”Ohjeiden laatijan tiedot ja laati-
mispéaivamaara oli kirjattu vain
yhteen potilasohjeeseen.” (Pitké-
nen ym. 2012, 17)

”Lihes kolmasosassa potilasoh-
jeista ei ollut ilmoitettu julkaisu-
vuotta ja vanhin potilasohjeista
oli vuodelta 1995.” (Arifulla
2012, 35)

Laatimisajankohta

”.. kaikista ohjeista puuttui oh-
jeen tekijén tiedot.”’(Laiho
ym.2008, 86)

”Suurimpaan osaan oli kirjattu
vain hoitoyksikko, joka ohjeen oli
laatinut.” (Pitkédnen ym. 2012, 17)

Laatijan tiedot

’vain murto-0sa sisalsi toimin-
tayksikon tiedot tai yhteystiedot,
johon turvautua ongelmatilanteis-
sa.”(Arifulla 2012, 63)

”Yhteystiedot 10ytyivét 2 ohjees-
ta” (Pitkdnen ym. 2012, 17)

”... ohjeiden tulisi siséltda yhteis-
tiedot, josta voi tarvittaessa saada
lisdtietoa.” (Pitkanen ym. 2012,
19)

Yhteystiedot

Ohjeiden yhteys- ja tun-
nistetiedot
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Alkuperdiset ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

”Yksikddn 14 potilasohjeesta ei
ollut yleisesti saatavissa sairaan-
hoitopiirin sahkoiseltd verkko-
asemalta.” (Pitkédnen ym. 2012,

lkaisum n
17) Julkaisumuodo

”Vaihtoehtoisuus kéyttdd joko
paperilla olevaa tai sahkoisessa
muodossa olevaa ohjet-
ta...”(Laiho ym. 2008, 89)

vaihtoehdot

”...potilasohjeiden tulisi kasitell&
niin sairautta, sen hoitoa kuin
palvelujarjestelmaa.” (Pitkanen

ym. 2012, 20) ) )
Ohjeen sisallon
”Ohjeissa oli puutteita kustannus-

ja etuisuussiséallgissa mm. polikli-
nikkamaksusta, vuodepaikkamak- puutteet
susta seka matkakuluis- ja
ta...”(Laiho ym. 2008, 89)

Ohjeiden sis&ltd

»...ohjeisiin tulisi lisitd kuvia ja muoto
tekstissé tulisi kuvata tarkemmin
ohjeen tarkoitusta...”(Laiho ym.

2008, 89) Ohjelden

”Pictographs-based approach can
provide effective strategies in
developing discharge instructions
for these older adults...”( Jeun-
gok Choi 2011, 10)

havainnollisuus
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Alkuperdaiset ilmaisut Alaluokka Ylaluokka

’vastaajien mielestd muita kuin
suomenkielisié versioita ei tarvittu.”
(Pitkanen ym. 2012, 19)

”..ohjeita tulisi muokata helppolu-
kuisemmiksi ja vahentaa vieraskie-
listen sanojen madraa.”(Laiho ym. o
2008, 90) Kieli ja kieliasu
”...itsendisesti ohjeiden lukeminen
on haastavaa ja sisalsi paljon lagke-
tieteellista termistod.” (Karvonen
2012, 30)

“By using pictographs, health care
education for immigrants and refu- Kieliasun sopivuus
gees speaking English as a second
language can be improved.”( Jeun- )
gok Choi 2011, 10) Ja

”Ladkityskohtaan sisdltyvit ohjeet
olivat kokonaisuudessaan epésel-
vit...”(Ali-Raatikainen ym. 2008,
70)

T B mmarrettavyys
Siséllon epaselvyys y ¥y

c . . ja
”...1akkait potilaat arvioivat saa- J
mansa kirjallisen materiaalin epé-

selvaksi.” (Isola ym. 2007, 58) sopimattomuus

Skitsofreniaa sairastavien potilai-
den kohdalla korostuu erityisesti kohderyhmalle
potilasohjeiden luettavuus ja ym-
marrettivyys...” (Pitkdnen ym.
2012, 20)

”...siséllossa tulisi huomioida eri
hoitoyksikdiden erityistarpeet...”
(Pitk&nen ym. 2012, 17)

”...vain yhdessd potilasohjeessa oli Tieteellisen tiedon
merkitty Iéhde.”(Arifulla 2012, 35) Nayttoon perustuvan toi-

kéytto ohjeissa
minnan nakyvyys

Tieteellisen tiedon

”...potilaille ei kuitenkaan perustel- )
soveltaminen

tu annettuja ohjeita.”(Kéaridinen
2007, 82) perusteluissa
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Toisen tutkimuskysymyksen ”Miten kirjallisia ohjeita kiytetddn ohjauksessa?” sisdltOanalyysitaulukko

Alkuperdiset ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

”Potilaalle ei annettu mahdollisuutta kysya ja
keskustella mielt4 painavista asiois-
ta.”(Kadridginen 2007, 91)

”...vuorovaikutus oli autoritaarista.”’(Kaéridinen
2007, 91)

”Ohjeita ei kdyty hoitajan kanssa yhdessé lapi,
vaan vastuu lukemisesta ja asiasisallon ymmar-
tamisesta jéi potilaalle.” (Karvonen 2012, 30)

“Hoitajien tulisi enemmén paneutua kirjallisten
kotihoito-ohjeiden l&pikdymiseen yhdessa...”
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25)

”.. .tarkedd, ettd hoitaja kédvisi kirjallisen ohjeen
lapi potilaan ja mukana olevan léheisen kanssa.”
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26)

Tasa-arvoinen

keskustelu

”...e1 ollut kohdennettu lukijalle, vaan yleisim-
pana verbimuotona kaytettiin passiivia.”(Arifulla
2012, 63)

”Ohjauksessa ei aina huomioitu potilaan kon-
tekstia, kuten elaméantilannetta, ongelmia, omai-
sia ja tarpeita.”(Kéaaridinen 2007, 91)

”...ikadntyvat tarvitsevat enemmin aikaa ja tar-
kempia ohjeita.”(Salminen-Tuomaala ym. 2010,
26)

”ohjaajalla ei ollut tarpeeksi tietoa potilaasta.”
(Isola ym.2007, 56)

Yksilollisyys

“tunnepuolta ei késitelty ollenkaan. Ei kysytty
potilaan omaa jaksamista kuultuaan sairaudesta
— eikd my0Oskéddn omaisten!!!” (Isola ym.2007,
56)

”Tiedon puute lisdsi merkittdvasti potilaiden
kokemaa pelkoa.” (Karvonen 2012, 46)

"Sitte tietysti ku, ei ollu riittdvdsti siitd asiasta
tietoo, niinku pelkas sita tilannetza ”(Karvonen,
2012, 34)

Kokonaisvaltaisuus

Asiakas

potilaslahtdisyys
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Alkuperdiset ilmaisut Alaluokka Ylaluokka
”...ei ollut saanut ohjauksen yhteydessé kirjallis-
ta materiaalia.” (Isola ym. 2007, 58)

Sopivien

”Kotiutukseen liittyvaa kirjallista ohjausta ja
materiaalia oli annettu vain véhan.” (Karvonen
2012, 38)

ohjausmenetelmien

kaytto
”Osalle potilaista ei ollut koskaan annettu kotiu-
tukseen liittyvaa Kirjallista ohjausta.” (Karvonen
2012, 38)
”Ohjaustoimintaa ei arvioitu, Silld potilaista vii- _
Ohjauksen

denneksen ymmartamisté ei aina varmistet-
tu...(Kééridinen 2007, 82)

”...vain harvoilta oli tarkastettu, olivatko tiedon-
antajat ymmarténeet saamansa ohjeen.” (Ali-
Raatikainen ym. 2008, 73)

vaikuttavuuden

arviointi

Tavoitteellisuus
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Kolmannen tutkimuskysymyksen “Miten potilaat kokevat ohjauksen ja kirjalliset ohjeet?” sisélt0-

analyysitaulukko

Alkuperaéiset ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

”...vastaajien mielesti tulee kartoit-

taa my0s potilaan ja omaisten nake-

mys tiedon tarpeesta.” (Pitkdnen ym.
2012, 19)

Ohjaustarpeen arviointi

”...toivoneet, ettd elamétapoihin
puututtaisiin ronkeammin ja annet-
taisiin ohjausta ilman kysymatta.”
(Karvonen 2012, 31)

”Potilaat olisivat toivoneet jousta-
vuutta ohjaukseen, jotta tietoja olisi

voitu soveltaa heidén tilanteeseensa.”

(K&éaridinen 2007, 91)

”...ohjeissa tulee olla tietoa, joka
tukee potilaan voimavaroja ja selviy-
tymistd.” (Pitkdnen ym. 2012, 20)

Voimavaraisuus /

voimaantuminen

Yksilollisyys
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’Lisdé ohjausta toivottiin kotona
odottamiseen liittyvaan aikaan..”
(Karvonen 2012, 31)

.. .koska hoitoon tulee hakeu-
tua.” (Karvonen 2012, 31)

”...padseeko hoitoon ilman ladka-
rin lahetetta vai pitakd omalaaké-
rilté olla pdivystykseen tullessa
lahete.” (Karvonen 2012, 46)

”...hakeudutaanko hoitoon yoll&
vai odotellaanko aamuun asti ko-
tona.” (Karvonen 2012, 48)

”Kuntoutuksesta ja sairauden
syista sek& tukiryhmisté oli saatu
ohjausta véhiten.” (Isola
ym.2007, 59)

”...miten valttda eteisvéarindkoh-
taus ja voiko siihen vaikuttaa
omalla toiminnallaan.” (Karvonen
2012, 32)

”...potilaille ja heidén omaisilleen
tulisi jakaa myos ladkehoitoa
koskevia potilasohjeita. .. lisdksi
tarpeellisena pidettiin ohjetta
la&kkeiden yhteisvaikutuksista.”
(Pitk&nen ym. 2012,18)

Ohjauksen sisallon

eriyttdminen tarpeen mukaan

’lakkaat toivoivat enemman poti-
laan ja omaisen tunteiden kasitte-
lyd.” (Isola ym.2007, 59)

”...potilaan ja ldheisten selviyty-
mistd tukea koskevaa tietoa...”
(Pitk&nen ym. 2012, 20)

Kokonaisvaltaisuus

Yksilollisyys
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Alkuperdiset ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

”..tiedon antaminen tapahtuu
edelleen paédsaantoisesti suullises-
ti...” (Pitkdnen ym. 2012, 20)

”.. kéyttda tukena erilaisia kirjal-
lisia ja audiovisuaalisia materiaa-
leja...” (Salminen-Tuomaala
ym.2010, 26)

”...arvioivat hyotyvinsi ryhma-
ohjauksesta ja toivoivat monipuo-
lisuutta ohjausmenetelmiin...”
(Isola ym.2007, 58)

”..ohjeisiin toivottiin my0s ku-
via.”(Pitk&dnen ym.2012, 19)

Ohjausmenetelmien

monipuolinen kayttd

”...ohjaus eteni kaavamaisesti.”
(Kadriainen 2007, 91)

”...tolvottiin, jotta ohjaus ei olisi
sattumanvaraista. Potilaat olivat
jaaneet ilman ohjausta esimerkik-
si kotiutusvaiheessa.” (Kéaaridinen
2007, 91)

”Ohjausta sai, jos osasi sitd vaa-
tia. Ohjauksen saanti jéi siis poti-
laan vastuulle.” (K&aridinen 2007,
91)

Ohjauksen tavoitteisuus




Liite 3/4

Alkuperdiset ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Potilaille oli epaselvdd, milloin
ohjausta olisi voinut saada ja ke-
neltd sité erilaisissa asioissa olisi
voinut pyytda.”(Kéaaridinen 2007,
91)

’Takkéaét toivoisivat ohjauksen
jakaantuvan koko sairaalassaolo-
ajalle eika kotiinlahtotilantee-
seen.” (Isola ym.2007, 58)

Ohjauksen ajoittuminen

ohjausaika oli koettu liian lyhy-

! Ohjausaika
eksi”(Isola ym.2007, 56)
.. .tyytyméttdmid ohjaustilaan,
joka koettiin mieluisaksi, liian
pieneksi ja yleensakin ohjaukseen Ohjaustila

soveltumattomaksi.” (Isola ym.
2007, 56)

Ohjauskéytannot

"“Joku sanoo et ei ja joku sanoo et
juu, eihan sita ei niin kun, se on
niin kiireistd” (Karvonen 2012,
41)

Ohjauksen luotettavuus

”...idkkaiden kokeneen ongelmal-
liseksi ohjaajien vaihtumisen ja
heidan antamansa ohjauksen risti-
riitaisuuden sekd ohjaajan kayt-
tdmat vierasperaiset sanat.” (Isola
ym. 2007, 56)

Ohjauksen ristiriitaisuus ja

ymmarrettavyys

”..hoitajien olettamus siité, ettd
potilaat tietdvat toimenpiteen ku-
lun ja se, ettd toimenpide on hoi-
tajille jokapdivaista rutiinia.”
(Karvonen 2012, 40)

Toimenpidekeskeisyys

Ohjauksen laatu




