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Kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli kehittdd Carean paivéakirurgista ryhmaohja-
usta seka luoda nayttoon perustuvan tiedon varassa ryhméohjausmalli kertaluontoi-
seen ryhmé&ohjaukseen. Ensimmaéinen vaihe sisélsi ryhméohjauksen havainnointia Ca-
rean péivakirurgisessa yksikdssa. Havainnoinnin tarkoituksena oli paneutua aiheeseen,
auttaa tavoitteiden laadinnassa, toimia ryhméohjausmallin laadinnan perusteena seké
toimia alkukartoituksena. IIman alkukartoitusta ei ole mahdollisuutta kehitystyéhon.
Kehittamistutkimus eteni ndyttoon perustuva tiedon keruulla Kirjallisuuskatsausmene-
telman avulla. Aineisto analysoitiin sisallénanalyysin avulla. Nayttd6n perustuvan tie-
don varassa nostettiin potilaan ryhmaohjaukseen vaikuttavia tekijoita tyon tuloksiksi.
Néayttoon perustuva tieto kerattiin potilastyytyvaisyyden nakokulmasta. Lopuksi yh-
distettiin havainnoinnin seké kirjallisuuskatsauksen tulokset, joiden yhteenvetona syn-

tyi potilaan ryhméohjausmalli kertaluonteiselle ryhmalle.

Havainnoinnin tuloksena loydetyt kehittdmisen kohteet sekd ndyttoon perustuva tieto
keskustelivat hyvin keskendan. Nayttoon perustuvan tiedon avulla oli selkeda tayden-
t&a havainnoinnista nousseita kehittdmisen kohteita. Tuloksista ké&vi ilmi muun muas-
sa se, ettd omaiset jatetdan liian usein ohjauksen ulkopuolelle, vaikka leikkaus muut-
taa koko perheen arkea. Samoin internetin hyddyntdminen ohjauksen tueksi on edel-
leen véhdista. Hyva ryhmdohjaus on aktiivista ja vuorovaikutuksellista ohjausta, jonka

taustalla on toiminnan tavoitteellisuus.
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The aim of this development research was to improve the Carea outpatient surgery group guidance
and to create a base model for one-time group guidance on evidence-based information.

The first step included observing the group guidance in Carea day surgery unit, which helped to
understand the subject, set goals and show the need for the new base model, and at the same time
work as the initial mapping, without which the development is impossible. The development re-
search proceeded by collecting evidence-based information with review of the literature. The mate-
rial was analysed with the help of content analysis. The factors that affect the patients group guid-
ance were chosen as results via the evidence-based information. The information was collected
from the patient satisfaction point of view, which was chosen among the perioperative nursing val-
ues. In the end the results from observations and literature review were combined, which led to the

new base model for one-time group guidance for patients.

Development targets found via observation were supported evidence-based information. With the
help of the evidence-based information it was easy to complement the targets that were revealed by
observation to need improvement. The results showed that, amongst other things, family was too
often left out of the guidance, even though the surgery affects the whole family. Internet could be
used more extensively to help the guidance. Good group guidance is active and interactive, and has

goals in the background.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Potilasohjaus on hoitotydn keskeinen osa. Ohjauksen tehostaminen on arkipéivaa ly-
hentyneiden hoitoaikojen my6td. Taman kehittdmistutkimuksen myo6té kehitetdén
ryhméohjausta hoitotyon ndkdkulmasta. Laadukas ohjaus edistaé potilaan toimintaky-
kyéa, elamanlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymista ja itsendista
paatoksentekoa. (Kyngés, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 154.) Nayttoon perustuva tieto keratddn potilastyytyvaisyyden nakokulmasta.
Potilastyytyvaisyyden nakokulma on ty6hon nostettu perioperatiivisista hoitotyon ar-
voista. Potilastyytyvéisyys on myds yksi vanhimmista hoitotyon mittareista kuvaa-
maan hoidon laatua. Laatua ja terveyden edistdmisen laatusuosituksia méérittelee
my06s STM:n laatimat laatusuositukset. Suositusten tarkoituksena on jasentéa tervey-
den edistamista seka tukea kuntien laadunhallintaty6ta. Yksi suosituksista on myos
terveytta edistdvat palvelut, jota myods tama kehittdmistutkimus edustaa. (Terveyden

edistdmisen laatusuositus 2006, 3.)

Suomessa kansalliset ohjeet ja suositukset ovat toiminnan lahtokohtana. Suomen liit-
tyminen Euroopan unioniin on tuonut monia uudistuksia ja muutoksia. Yhdistyminen
on tuonut muutoksia yhteiskunnalliseen hoitotydn kehittamiseen. EU:n myota kehit-
tdminen on Suomessa selvasti vilkastunut. EU:n kehittdmisstrategiana on hyvien kay-
tanteiden ja jatkuvuuden tuottaminen. (Arnkil 2006, 55.) Kehittdminen kansantervey-
den edistamisessa nakyy muun muassa Terveys 2015 -kansanterveysohjelmana, jonka
valtioneuvosto paétti laittaa kaytdntéon vuonna 2001. Ohjelma toimii usealla eri osa-
alueella, kuten kunnissa, elinkeinoeldmasséa seké jarjestoissa. Edella mainitut tahot
ovat mukana ohjelman toteuttamisessa. Koko ohjelman taustalla on Maailman terve-
ysjarjeston WHO:n Terveytté kaikille -ohjelma. Tavoitteita ohjelmassa on kaiken
kaikkiaan kahdeksan. Tavoite seitsemaén linkittyy myos kehittdmistutkimukseen, joka
madritelty seuraavasti: Tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen
paranee sekd oma koettu terveydentila sailyy vahintaan nykyisen kaltaisena. (Terveys

2015 - kansanterveysohjelma 2012.)

Lait eivat itsessdan saatele hoitotyon ohjausta, mutta antavat siihen yleisluonteisen
viittauksen. Suomen perustuslaissa on séadetty maaritelma turvata jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut. Vaeston terveyden edistdminen on madritelty julkisen val-

lan tehtdvéaksi. (Suomen perustuslaki 731/1999.) Kuntalaki puolestaan velvoittaa edis-
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tdmaén kuntalaisten hyvinvointia ja kestavéaa kehitystd (Kuntalaki 365/1995). Kan-
santerveyslain mukaan kunnan tulee huolehtia ditiysneuvonnasta, asukkaiden sairaan-
hoidosta seka yllapitadad kouluterveydenhuoltoa (Kansanterveyslaki 66/1976). Erikois-
sairaanhoidossa kuntalaisilla on oikeus saada erikoissairaanhoidon palveluita maassa
jarjestetyissé sairaanhoitopiireissa (Erikoissairaanhoitolaki 1062 /1989). Laki potilaan
asemasta ja oikeudesta maérittelee potilasohjausta terveydenhuollossa. Jokaisen pysy-
vasti suomessa asuvan henkilon on ilman syrjintéa saatava hoitoa. Laissa méaaritellaan
potilaan tiedonsaantioikeus erikseen. Potilaalle on annettava tietoa terveydentilasta,
hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seké niiden vaikutuksista. Tietoa tulee
potilaalle antaa selkeésti ja ymmarrettavésti. Hoidon eri vaiheissa potilaita kohdellaan
ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaan vakaumusta ja yksityisyyttdén tulee kunnioittaa

myaos potilashoidossa. (Laki potilaan asemasta ja oikeudesta 785/1992.)

Paivakirurgian tarkein tavoite on laadukas hoitotyd. Tuottavuuden tehostuminen na-
kyy myos alueellamme. Hoitoaikojen lyhentyminen seka uusien hoitomenetelmien
kehittyminen vaikuttaa potilaiden valmistautumiseen leikkaukseen. Toimintamallien
muuttamisen lahtokohtana ovat myds potilaiden vaatimukset hoitoa kohtaan. Potilaat
ovat nykypaivana valveutuneempia ja heidan vaatimuksensa hoidon laatua kohtaan

ovat lisaantyneet. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 15.)

Leikkaukseen valmistautuminen, toipuminen sek& kuntoutuminen tapahtuvat hyvin
usein kotona. Potilaan tullessa tapahtuu paljon valmisteluja leikkausyksikdssa. Ly-
hyissa hoitojaksoissa tutustumiselle ei juuri ole aikaa. Potilaalle tilanne on usein pelot-
tava, sill&4 huoli omasta itsestadn on suuri. Leikkaussalissa suoritetaan usein potilaalle
epamiellyttavié toimenpiteitd, jotka tuottavat kipua. Tdmén vuoksi leikkauspotilaan
saamalla ohjauksella on merkittava vaikutus korkeatasoiseen hyvinvointiin. Ohjauk-
sella potilasta tuetaan itsehoitoon, sairauteen sopeutumiseen seka selviytyméaéan sai-
rauden aiheuttamista toimista. (Kotkan hyvinvointipuiston toiminnallinen suunnitel-

ma.)

Potilailla on oikeus saada tietoa heitd koskevasta sairaudesta, mika asettaa vaatimuk-
set kehittdmaan nayttdon perustuvaa ohjausta. Uusinta tutkimustietoa tulisi myos osata
hyodyntéé arkipaivéan hoitotydssé. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hir-
vonen& Renfors 2007, 62.) Hektinen hoitotyd vaatii myos jatkuvaa kehitysta hoito-

henkilokunnalta. Kaikilla hoitotyén osa-alueilla vaaditaan kykyé uudistua ja luoda uu-



8

sia toimintamalleja. Jatkuvan keskustelun aiheena oleva hoitajapula asettaa myos pai-
neita uudistumiselle. Ryhmé&ohjauksen hyddyt palvelevat tehokkuudellaan vallitsevas-
sa resurssipulassa. Carean paivékirurgisessa yksikdsséa on otettu kayttoon ryhmdaohjaus
menetelma. Menetelmé on suunnattu ortopedisille olkapaan tahystyspotilaille. Potilaat
osallistuvat ryhméaén ennen leikkausta. Ryhméohjaus on yksikdssa uusi toimintatapa,
jota on Kkehitetty kdytannon osaamisen kautta. Nyt toimintaa halutaan kehittaa ja ryh-
maohjaukselle tarvitaan teoreettinen perusta. Aihe oli tydelamalahtdinen. Kehittdmis-
tutkimuksen prosessia suunniteltiin yhteistydssa Carean paivékirurgisen yksikon kans-
sa. Jotta voidaan luoda jotain uutta, on kartoitettava lahtétilanne. Ryhméohjauksen
nykytilanteen kartoittamiseen on kdytetty havainnointia. Nayttdon perustuva materiaa-
li rynméohjauksesta kerataéan kirjallisuuskatsauksen avulla. Materiaali muokataan si-
séllénanalyysin avulla ja tuotoksena kehitetdan nayttoon perustuvaa ryhméaohjausta
sekd kehitetaan paivékirurgiseen yksikkdon ryhméohjausmalli. Kehittamistutkimuk-
sen avulla halutaan tuoda teoreettiset perusteet kaytantoon jo vallitsevalle kehitystyol-
le. Jatkossa péivakirurgisessa yksikdssa on tarkoitus soveltaa ryhnméohjausta myos

muille potilasryhmille.

2 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN TAVOITTEET

Kehittamistutkimuksen tavoitteena oli selkeyttad potilaan ohjausprosessin sujuvuutta.
Uusien innovaatioiden kayttéonotto on nykypéivaa ja tuo potilaan hoitoon uuden ulot-
tuvuuden. Alueella kysynta ja hoidon tarve lisaantyvat ja leikkaustoiminnan tehosta-
minen vaatii myos rinnalleen laadun ja potilastyytyvéisyyden seurannan. (Lauharanta
2011.)

Kehittamistutkimuksen tarkoituksena oli kehittd4 nayttéon perustuvaa ryhmaohjausta
sekd kehittdd ryhmdohjausmalli paivakirurgisille potilaille Kymenlaakson keskussai-
raalan paivakirurgiseen yksikkdon. Tyo oli osana potilasohjauksen kehittdmistyota.
Kehittamistutkimuksen tuloksena oli tarkoitus tuottaa sellaista tietoa ryhmaohjaukses-
ta, jota pystytdan tulevaisuudessa soveltamaan eri potilasryhmille seké kayttdmaan
toiminnan perustietona. Tyon tulosten tarkoituksena on luoda perusta kdytannon toi-

minnoille.

Kehittamistutkimuksen tavoitteet:

1. ryhmaohjausmallin kehittdminen paivakirurgiseen yksikkdon
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2. ryhméohjauksen kehittdminen péivakirurgisessa yksikossa

3. potilaan leikkaukseen valmistautumine seka kuntoutuminen tapahtuu

mahdollisimman itsenaisesti

3 RYHMAOHJAUKSEN KEHITTAMINEN TOIMINTAMALLIKSI PERIOPERATIIVISESSA
HOITOTYOSSA

Ryhmaohjauksen ja ryhmaohjausmallin kehittamisen tarkoituksena oli yhdenmukais-
taa ja selkeyttad potilaiden saamat palvelut. Hoitotyon toimintamallin avulla ehkaéis-
tdan hajanainen ja pirstaleinen palvelujen tarjonta. Toimintamallilla ehkaistaan myos
paallekkéiset hoitotydn toiminnot. (Kaste, Holopainen, Miettinen, Rissanen & Tor-
manen 2010, 53.) Toimintamallin periaatteet ovat potilaslahtoisid, minka tarkoitukse-
na on omahoidon tukeminen. Toimintamallien muuttamisella ja kehittdmisella potilai-
ta voidaan ohjata tuloksellisella tavalla. Kehittdmisen tuloksena ammattilaisten toi-
minta selkeytyy. Hoitoprosessin paarooliin on nostettava potilaat, jota tehokkaalla
toimintamallilla tuetaan omahoitoon. Toiminta tulisi olla potilaiden ja ammattilaisten
vilistd yhteisty6td, jonka tavoitteena on aktiivinen omaa terveytta edistava potilas.
(Suurnékki, Leppakoski & Pellikukka 2010, 27 - 33.)

Toimintamallin kehittdminen vaatii tieteellisen tiedon kayttod. Tata kutsutaan nayt-
toon perustuvaksi tiedoksi. Nayttdon perustuva tieto on parhaan saatavilla olevan
ajantasaisen tiedon kayttoa potilaan hoidossa, terveyden edistamisessa seké hénen la-
heisensa huomioimisessa. Toimintamallin laatiminen perustuu tutkimukseen tai asian-
tuntijaryhman vahvaan kokemukseen, joka viedaan kaytannon tyohon. Lisaksi toimin-
nalle vaaditaan puitteet eli toimintaymparisto. Liséksi toimintamallin kehittdmisessa
potilaiden nakdkulma on tarked. Lisaksi kehittdminen on oltava eettisesti hyvéaksytta-
vaa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11, 55.)

Potilaiden hoitoajat sairaalassa ovat lyhentyneet tehostuneiden hoitoprosessien seka
kehittyneiden hoitomenetelmien ansiosta. Hyvén hoitotuloksen saavuttamiseksi pro-
sessi edellyttad laadukasta sek& moniammatillista ohjausta prosessin jokaisessa vai-
heessa. Perioperatiivinen hoitoprosessi sisaltdad kolme vaihetta: preoperatiivinen =
leikkausta edeltdvé vaihe, intraoperatiivinen = leikkauksen aikainen vaihe ja postope-
ratiivinen = leikkauksen jalkeinen vaihe. Preoperatiivinen vaihe alkaa siitd, kun poti-

laan leikkauspaatds on tehty. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 20.) Paunonen pro



10

gradu - tutkielmassaan toteaa, etta potilaan nakdkulmasta omaan hoitosuunnitelmaan
osallistuminen on yleensa vahaista hoitohenkilokunnan kiireen vuoksi. Suurin osa po-
tilaista haluaisi tutkimuksen mukaan vaikuttaa oman leikkauksen ajankohtaan. Poti-
laiden toivomus kutsun ja leikkausajan vélille on kaksi viikkoa. Kahdessa viikossa po-
tilailla on mahdollisuus jérjestella asioita ennen leikkausta. (Paunonen 2000, 39 - 42.)
Potilas valmistautuu kotona tulevaan leikkaukseen sairaalasta saatujen ohjeiden mu-
kaisesti. Hoitohenkildstolle preoperatiivinen vaihe tarkoittaa potilastietojen kerdamis-
té, leikkausta ja anestesiaa edeltévien tutkimusten tekemista ja potilaan seké& hénen
perheensd ohjaamista. Laadukkain potilasohjaustilanne on sellainen, jossa periopera-
tilvinen sairaanhoitaja tapaa potilaan ennen leikkausta. (Lukkari, Kinnunen, Korte
2007, 20.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilas saapuu leikkausosastolle ja paattyy, kun po-
tilas luovutetaan herddmdvalvontaan. (Lukkari ym. 2007, 20). Potilaat kokevat odo-
tusajan ennen leikkausta epamiellyttdvané. He arvostavat lyhyitd jonotus-aikoja ja
porrastettua saapumista leikkausosastolle. (Paunonen 2000, 47.) T&ssé vaiheessa ko-
rostuu moniammatillinen yhteisty® potilaan perus- seké erityistarpeiden tyydyttami-
seen. Potilas ei itse osallistu toimiin ollessaan anestesian vaikutuksen alaisena. Vaihe
on luonteeltaan hyvin intensiivinen, joka vaatii henkilostolté erityisté tarkkuutta ja
hoitotyon hoitomenetelmien monialaista osaamista. Vuorovaikutuksella hoitajan ja
potilaan valilla on erityinen merkitys potilaan hoitokokemuksen muodostumiseen.
(Lukkari ym. 2007, 20.)

Postoperatiivinen vaihe alkaa herddmdvaiheessa ja loppuu, kun potilas ei koe tarvitse-
vansa leikkausyksikkoon liittyvid palveluita. Tdméan vaiheen lasketaan loppuvan en-
simmaisena postoperatiivisena paivana. Potilaan kotiuduttua korostuvat laadukkaat
hoito-ohjeet. Hoito-ohjeita potilas voi saada suullisesti ja kirjallisesti. Laadukkaaseen
potilasohjaukseen kuuluvat ldheisten voimavarojen huomiointi seka ennakoitavat asiat
potilaan toipumisessa. Terveysongelmien ehkaisyyn tulee potilaan kotiutusvaiheessa
Kiinnittdd huomiota. (Lukkari ym. 2007, 21 — 22.)

4 HOITOTYON ARVOT POTILASOHJAUKSESSA

Arvot luovat perustan koko hoitotyon toiminnoille. Kaikilla hoitotydn osa-alueilla tu-
lisi tdhdata potilastyytyvaisyyteen. Perioperatiivisen hoitotyén perustana ovat huma-

nistiset ja holistiset arvot. Arvoihin sisdltyvat ihmiskasitys, ihmisarvo, yksityisyys,
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yksilollisyys ja itseméaradmisoikeus. (Lukkari, Kinnunen & Korte 2007, 15 — 18; Sa-
rajarvi & Stenbock-Hult 200 9, 46 — 49.)

Carean paivékirurgian osastolla toukokuussa 2010 on esitetty seuraavia arvoja hoito-
tyén toiminnan perustaksi: vastuullisuus, inhimillisyys ja palveluhenkisyys. Inhimilli-
syys sisdlsi hienotunteisuuden, ammattitaitoisen henkilékunnan, potilaan mielipiteiden
kunnioittamisen. Liséksi yksikdssa on huomioitu hoitotyon resurssit. Paivakirurgiassa
ei ole resursseja syventyé kaikkiin potilaan ongelmiin, mutta sielld on kdytdssa keino-
ja ohjata potilaita eteenpdin ongelmien selvittdmiseksi. Kolmantena arvona oli palve-
luhenkisyys. Palveluhenkisyytend néhtiin péivakirurgiassa potilaan ohjaus seka yksi-
I6lliset palvelut. Potilasta kannustetaan olemaan omatoiminen hoidon aikana. Hoitaji-
en ammatillisuuden osaaminen korostuu lyhytaikaisissa potilaskontakteissa. (Markka-
nen 2010.)

Arvojen nostamisella kehittamistutkimuksessa tahdataan asiakaslahtoisyyteen. Asia-
kaslahtoisella ja vastavuoroisella tydskentelylld ovat kauaskantoiset vaikutukset tule-
vaisuuteen. Potilastyytyvaisyys ndkokulma ohjaa aineiston keruuta kehittamistutki-

muksessa.

5 KEHITTAMISTUTKIMUKSEN PROSESSI

Kehittamistutkimus ei ole oma erillinen tutkimusmenetelma, vaan joukko erilaisia tut-
kimusmenetelmid, joita kéytetaan tutkittavan ilmion perusteella. Menetelma on moni-
vivahteinen. Monivivahteisuus luo mahdollisuudet soveltamiselle, muokkaamiselle
seka uusien ratkaisujen loytamiselle. (Kananen 2012, 19; Ojasalo, Moilanen & Rita-
lahti 2009, 20.) Kehittamistutkimus tutkimusmenetelmand antaa mahdollisuuden liik-
kua tutkimusprosessissa eri vaiheissa. Tarpeen vaatiessa on mahdollista palata eri tut-
kimuksen vaiheissa taaksepéin. (Kananen 2012, 29 — 30.) Samasta asiasta keskustel-
laan kirjassa Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Eskola ja Suoranta kirjoittavat, etta
tutkimussuunnitelma el&é tutkimuksen mukana. (Eskola & Suoranta 2003, 15.) Tut-
kimustulokset riippuvat tutkijasta, mutta tama ei silti vaikuta tutkimustulosten laatuun.
Kehittdmistutkimus menetelmassé ei ole tarkkoja ja tiukkoja saantoja. Tarkoituksena
on kohteen syvéllinen ymmaértaminen, kuvaaminen ja tulkitseminen. (Kananen 2012,
29 - 30; Ojasalo ym. 2009, 19.)
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Kehittamistutkimuksessa nékyy teorian ja kadytannon vélinen silta. Teorialla on tarkoi-
tus hahmottaa k&ytdnnon toimia. Kéytannon ymmaértamiseksi on kehitetty teorioita,
malleja ja lakeja. Mallit ja teoriat auttavat hahmottamaan oleelliset ilmioon liittyvat
tekijat. Kehittdmistutkimus kohdistuu oleellisesti kaytantoon, ja sen taustalla on aina
jokin ongelma, joka kaipaa ratkaisua. Ennen ongelman ratkaisua taytyy ymmartaa
mistd ongelmasta on kyse. (Kananen 2012, 13.) Tutkimuksessa ei tyydyta asian tai il-
mion kuvailuun ja ymmartadmiseen. Tavoitteena on 16ytad parempi vaihtoehto asian
hoitamiselle. Tarkoituksena on vieda kaytdnnon tyota eteenpdin. (Kananen 2012, 44;
Ojasalo ym. 2009, 19. ) Ratkaisut ja tuotettu lopputulos rakentuvat jo olemassa olevan
tiedon paalle. Kehittamistutkimuksessa kdydaén teorian ja kaytannon valista vuoropu-
helua, jonka tavoitteena on siirtad teoriatieto pohjaksi k&ytannon toiminnoille. (Ojasa-
lo ym. 2009, 21.) Kehittdmistutkimuksessa on tarkeda, etta tutkija ymmartaa ilmion
syy-seuraussuhteet, jota kutsutaan kausaliteetiksi. Muutoksen toteutuminen ja kausaa-
lisuhteiden tunnistaminen ilmidn siséll& on edellytys oikeaan interventioon. (Kananen
2012, 22.)

Kehittamistutkimuksessa kohteena ovat palvelut, toiminnot ja tutkimus, jonka loppu-
tuotoksena syntyy opinnaytetyd. Kehittamistutkimus on kolmevaiheinen. Havainnointi
valittiin menetelmé&ksi toiminnan alkukartoitusta varten. Ensimmaisessa vaiheessa ha-
vainnoinnin avulla madriteltiin kehittdmishaasteet. Havainnointi selkeytti myos tavoit-
teiden asettamista. (Kananen 2012, 45; Ojasalo ym. 2009, 23.)

Toteutusvaiheessa toteutetaan tyén suunnitelma. Tuloksiin paastaan nayttéon perustu-
van tiedon avulla, joka keratdan kirjallisuuskatsauksella. Sisallonanalyysia kaytetaan
aineiston analysoimiseen. Siséllon analyysin tuloksena saadaan potilaan ryhméohjaus-
ta méaarittelevat elementit potilastyytyvaisyyden nakdkulmasta. Nayttéon perustuvan
tiedon ja havainnoinnin avulla luodaan ryhmé&ohjausmalli kertaluonteiselle ryhmélle.
Ryhma&ohjausmallin luominen oli kehittdmistutkimuksen kolmas vaihe. Viimeisena
vaiheena suoritettiin tyon arviointi, jossa pohdittiin kehittamistutkimuksen tavoittei-
den saavuttamista. Interventio eli muutos yksikdssé on riippuvainen tyon tilaajasta.
Tulosten pohjalta yksikoissa alkavat monesti uudet kehityshaasteet. (Kananen 2012,
45; Ojasalo ym. 2009, 23.)
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1.Vaihe 2.Vaihe toteutus 3.Vaihe
Tavoitteet g Kirjallisuuskat- Ryhmaéohja-
saus usmalli
Havainnointi
Sisallénanalyysi l
> Tulokset
Nayttoon perus-
Kehittamiskoh- tuva tieto ryh_
. . A 4
teiden tunnis- maohjauksesta Tulosten arvi-
taminen

ointi

|

Interventio on riippuvainen

tyon tilaajasta.

Kuva 1. Kehittdmistutkimuksen vaiheet (Ojasalo ym. 2009, 2; Kananen 2012, 12,52
kuva JB)

6 HAVAINNOINTI OSANA RYHMAOHJAUKSEN KEHITTAMISTA

Kehittamistutkimuksessa kaytettiin havainnointia ryhmaohjauksen nykytilan kartoit-
tamiseen. llman nykytilan kartoitusta ei paésté luontevaan muutokseen tai kehityk-
seen. Havainnointi on oivallinen keino kartoittaa alkutilannetta, silla havainnoimalla
saadaan rehellinen tieto siitd, mita todella eri tilanteissa tapahtuu. Havainnoinnin suu-
rin etu on se, ettd sen avulla saadaan suoraan vélitonté tietoa. (Hirsjarvi, Remes
&Sajavaara 2010, 212 - 213.) Havainnoinnilla on monia muotoja, mutta kehittdmis-
tutkimuksessa kaytettiin havainnointia ilman osallistumista. Tata voidaan kutsua myds
tarkkailevaksi havainnoinniksi. (Vilkka 2007, 42.) Havainnointi on luonnollinen me-
netelma l&htotilanteen kartoittamiseksi. Havainnoin avulla saadaan luotettavaa tietoa,
silla ympéristd seka tilanne ovat todellisia. Havainnointi ei hdirinnyt luonnollista ti-
lannetta, silla havainnoija ei osallistunut ryhmén toimintaan. Menetelmaa kutsutaan

mya0s systemaattiseksi havainnoinniksi, kun havainnoija on ulkopuolinen toimija. Ai-
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noastaan ryhméohjaajat tiesivat havainnoinnin tarkoituksesta. Havainnointi oli vali-
koivaa, jolloin havainnointi keskittyy kehittdmistutkimuksessa oleellisiin aihepiirei-
hin. Havainnoinnin kohteena olivat prosessit, tilat sekd ryhmaohjauksen kulku. Ha-
vainnointitilanteessa ei kiinnitetty huomiota ohjaajien suoriutumiseen. Havainnointiti-
lannetta varten laadittiin lomake selkeyttdmaan ja rajaamaan havainnointia (liite 3).
Ohjaavien kysymysten avulla kehittdmistutkimukseen on Kirjoitettu erillinen raportti.
(Hirsjarvi ym. 2010, 214; Tuomi & Sarajarvi 2009, 81 — 83; Vilkka 2007, 13, 79 - 80.)
Kehittamistutkimuksen tavoitteiden laadinnassa auttoi havainnoinnin avulla perehty-
minen aiheeseen. Nykytilan kartoituksen avulla pystytdén I6ytdmaan ongelmia, johon
pureudutaan nayttdon perustuvan tiedon avulla. Kehittdmistutkimuksen tulosten arvi-
oinnissa pystytadn vertailemaan kesken&an havainnoinnin ja kirjallisuuskatsauksen tu-

loksia.

Havainnointi oli kehittdmistutkimuksen ensimmainen osa. Havainnointia varten laa-

dittiin kehittdmistutkimukseen omat tavoitteet:
1. toimia kehittdmiskohteiden tunnistamisen apuna
2. toimia ryhmaohjausmallin laadintaperusteena
3. toimia kehittdmistutkimuksen alkukartoituksena
4. toimia apuna kehittdmistutkimuksen tavoitteiden laadinnassa
5. auttaa perehtymadn kehittdmistutkimuksen aiheeseen.

6.1 Paivakirurgisen potilasohjauksen nykytilanne
Paivakirurgiset toimenpiteet lisdantyvat kirurgian tekniikan kehittymisen myo6ta. Péi-
vakirurgia on sanansa mukaan kirurginen hoitojakso, jossa potilaalle tehdaan suunni-
teltu toimenpide. Potilas kotiutuu kahdentoista tunnin kuluttua sairaalaan tulosta. P&i-
vakirurginen toimenpide tehdaan laajassa puudutuksessa tai nukutuksessa. (Paivaki-
rurgia.) Paivakirurgisen yksikon tavoitteena on tarjota Kymenlaakson sairaanhoitopii-
rin asukkaille laadukasta, oikea-aikaista, potilaan tarpeista ldhtevéd, korkeatasoista ja

taloudellista paivakirurgista leikkaushoitoa. Lyhyissa hoitojaksoissa korostuvat oikeat

potilasvalinnat (liite 4). Potilaiden suullinen ja kirjallinen ohjaus, potilaan oman aktii-
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visuuden tukeminen, hyvé kivun hoito, oikea-aikainen kotiutus ja kotisoitot ovat pdi-

vakirurgisessa hoidossa avainasemassa. (Paivakirurgia.)

6.2 Paivakirurgisen potilaan ryhméohjauksen nykytilanne

Tassa kappaleessa raportoidaan ryhméohjauksen havainnoinnin tuloksia. Osallistuin
ryhméohjaukseen 4.8.13. Raportti kirjoitettiin muistiinpanojen perusteella. Muistiin-

panojen tekemista sek& havainnointia ohjasi ennalta laadittu lomake (liite 3).

Kutsukirjeen yhteydessa potilaat saavat ajan ryhmaohjaukseen. Ryhmaohjaukseen
kutsuttiin 16 potilasta. Potilaiden osallistuminen ohjaukseen oli positiivista, silla vain
yksi potilaista ei saapunut paikalle. Kutsukirjeessé ei painoteta ryhméohjauksen pakol-
lisuutta, vaikka ohjaus on osa hoitoprosessia. Kaikki potilaat saapuivat ryhmaohjauk-

seen yksin.

Ryhmaéohjaukseen varattu tila oli pieni ryhmén kokoon verrattuna. Tilasta kerrottiin
sen olevan kesdisin kuuma seka ryhmaétilanteissa ilman laatu voi ajoittain olla heikko.
Ryhma&ohjaukseen varatun tilan ahtauden vuoksi potilaat joutuivat istumaan kahdessa

rivissa.

Potilaat otettiin vastaan ryhmaohjaustilaan saavuttaessa. Potilaiden ilmoittautuessa po-
tilaiden nimilista oli vapaasti nahtavilla. limoittautumistilanteessa muutamat potilaat
saivat yksiloohjausta. Jos hoitaja oli yksildohjauksen vuoksi varattuna, useat potilaat
eivat ymmartaneet ilmoittautua. Tama teki ilmoittautumisesta sekavan. Osa potilaista

jouduttiin pyytdmaan takaisin ilmoittautumaan.

Ryhmaohjauksen aloituksessa potilaita vastuutettiin omahoitoon. Koska kuntoutuksel-
la on merkittava vaikutus leikkauksen lopputulokseen, korostettiin potilaiden vastuuta
kuntoutumisesta. Aloituksessa potilaita ei rohkaistu esittdméaan kysymyksia tai kerto-
maan omia kokemuksia. Ryhmaohjaus oli jaettu kahteen osuuteen. Ensimmaisesta
osuudesta vastasi paivakirurgian yksikossa toimiva sairaanhoitaja. Esitys sisalsi muun
muassa leikkaukseen valmistautumista, kivunhoitoa ja haavanhoitoa. Toisesta osuu-
desta vastasi fysioterapeutti. Fysioterapeutin osuus sisalsi kuntoutusta. Han esitteli
leikkauksen jalkeen pidettavia ortooseja (kaden tukia) seka erilaisia olkapaan leikka-

usvaihtoehtoja. Fysioterapeutin osuudessa kéytettiin demonstraatiota, jossa potilaat
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harjoittelivat yhdessa tulevia liikeharjoituksia. Demonstraatio elavditti ohjaustilannet-

ta seka aktivoi potilaita osallistumaan ohjaukseen.

Ryhmé&ohjaukseen oli varattu aikaa noin tunti. Ohjauksen toisessa osuudessa potilaat
esittivat omia kokemuksia, jotka heréttivat selkedsti muiden potilaiden mielenkiinnon.
Yllattava tilanne syntyi ryhméohjauksen toisessa osuudessa. Fysioterapeutin esitettya
eri leikkausvaihtoehdot, han kysyi, tietavatko potilaat mihin naisté vaihtoehdoista he
olivat tulossa. Monet potilaista kaivoivat papereista tietoa eivatka tienneet, mihin leik-
kausvaihtoehdoista olivat tulossa. Fysioterapeutti myds huomasi asian. Han huomaut-
ti, ettd toimenpide lukee kuntoutus paperissa. Ohje jaettiin potilaille heidan saapuessa
ohjaukseen. Miksi suurin osa potilaista ei tiennyt mihin leikkaukseen he olivat tulos-

sa?

Ryhmaéohjaustilannetta hairitsi muutamat selkeat tekijat. Tiedon méaara oli suuri ja ai-
ka hyvin rajallinen. Aikaa ei ollut kysymyksien ja kokemuksien jakamiseen. Demonst-
raatioon tarvittavia vélineita esityksen havainnollistamiseen ei ollut hankittu valmiik-
si. Kipupumppu, kipumittari ja leikkauksen jalkeen potilaille laitettavat tuet haettiin

kesken ohjaustilanteen, mikéa osaltaan hdiritsi ohjaustilanteen sujuvuutta.

Ryhmaéohjauksen lopetus oli ytimekas. Potilaat eivat esittdneet tarkentavia kysymyk-
sid, vaan poistuivat tilasta. Ryhmaohjaus oli selkeésti kolmivaiheinen. Jokaisella vai-

heella oli selkeda oma tarkoitus.

6.3 Havainnoinnin perusteella nousseet kehittdmisen kohteet

Havainnoinnin tavoitteena oli 16ytda ryhméaohjauksen kehittdmisen kohteita. Seuraa-

vassa listattiin havaittuja kehittdmiskohteita:

tilan koko

valmistautuminen (tavarat valmiiksi)

mahdollisuus yksildohjaukseen

potilaiden osallistuminen / aktivointi / ohjauksen pakollisuus
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— rajallinen aika

— ymmarryksen varmistaminen

— omaisten huomioiminen.

7 NAYTTOON PERUSTUVA TIEDON HAKU RYHMAOHJAUKSEN KEHITTAMISEKSI

Kehittamistutkimuksessa kéaytetdan kirjallisuuskatsausta nayttdon perustuvan tiedon
saamiseksi. Kehittamistutkimuksen Kirjallisuuskatsaus ei tayta systemaattisen kirjalli-
suuskatsauksen kriteereitd, mutta katsauksen perusta johdettiin systemaattisesta kirjal-
lisuuskatsauksesta. Tarkoituksena oli kerata kattava tietopohja alkuperdistutkimuksia
sekd hyddyntaa tehokkaasti jo olemassa olevaa tietoa. Kirjallisuuskatsaus koostuu ra-
jatulle aihealueelle, jonka tarkoituksena oli 16ytaa vastaus tutkimuksessa esitetyille ta-
voitteille. Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Ensimmaéinen vaihe siséltaa suunnit-
telua seka aihepiirin rajauksesta. Kirjallisuuskatsausta varten laadittiin tavoitteet, jo-
hon pyritdan. Toinen vaihe sisélsi kirjallisuus haut hakukoneisiin. (Metsamuuronen
2006, 37; Leino-Kilpi 2007, 2; Salanterd & Hupli 2003, 24-25.)

Kehittamistutkimuksessa kerétaan kattava tieto potilaan ryhmdohjauksesta, minka jal-
keen siséllonanalyysin avulla nostetaan késitteitd leikkauspotilaan ryhméohjauksen ja
ryhméohjausmallin kehittdmiseksi. Ryhmaohjausmalli tuotetaan havainnoinnin ja uu-
simman nayttdon perustuvan tiedon varassa. (Hirsjarvi ym. 2010, 259; Salantera &
Hupli 2003, 27.)

7.1 Tutkimuskysymykset

Kirjallisuuskatsausta selkeyttdmaan ja rajaamaan luotiin kolme tutkimuskysymysta.

Tutkimuskysymykset nousivat aiempien havainnoinnin perusteella.

Kirjallisuuskatsausta ohjaavat tutkimuskysymykset:

1. Minkalainen vuorovaikutus lisaa potilaiden motivaatiota ja oppimista?

2. Mita kirjallista materiaalia potilaan tulisi saada ennen leikkausta?



18

3. Minkalaista hyotya ryhméaohjauksesta on potilaalle?

7.2 Hakusanojen valinta

Kehittdmistutkimuksen hakusanojen maérittelyssa rajattiin ja tdsmennettiin hakusano-
ja. Hakusanojen maarittelyssé pohdittiin tavoitteiden merkitysta seka miten sanat ta-
voittavat ty6lle asetetut tavoitteet. Hakusanojen maarittelyssé auttoi havainnoinnin

avulla kerétty tieto. (Hirsjarvi ym. 2010, 152.)

Aineiston keruun hakusanoiksi muodostuivat seuraavat kasitteet: ryhméohjausmalli,
malli, ryhméohjaus, leikkauspotilaan ohjaus, ryhmaohjaus hoitotydssd, motivaatio,
vuorovaikutus, pdivakirurgia, lyhytkirurgia seka potilaan ohjaus. Hakusanat ovat ha-

kutilanteessa katkaistu, jotta tulos olisi mahdollisimman laaja.

7.3 Tietokannat ja tiedon haku

Hakukoneiksi valittiin Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kirjaston tarjoamat haku-
koneet, jotka mahdollistavat tietokantojen seka aineistojen hankinnat. Tdma tietokan-

nat ovat sd&nnollisesti paivitettyja sekd luotettavia tieteellisia tiedonl&hteitd. (Tahtinen
2007, 13 - 14.) Tietokannoiksi valikoituivat Arto-, Melinda- sek& Kymi-tietokanta.

7.4 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Kehittamistutkimuksen nayttéon perustuvan tiedon muodostuessa jouduttiin laatimaan
kriteerit, joilla tietoa valitaan tutkimukseen. Tieto, jota kehittdmistutkimuksessa kéy-
tettiin, vastaa laadittuja tavoitteita ja tutkimuskysymyksia. (Hirsjarvi ym. 2010, 259.)

Lahteind kehittdmistutkimuksessa kaytettiin uusinta ndyttoon perustuvaa tietoa. Luo-
tettavaksi lahteeksi hyvaksyttiin erilaiset tieteelliset artikkelit, joiden tieteellisen tason
yllapitaa referee-jarjestelma. Vaitoskirjat sekd pro gradu -tutkielmat ovat aineistona
hyvéksyttavia ja luotettavaa lahdemateriaalia. (Metsamuuronen 2006, 35.) Aineistoa
hyvéksytaan viimeiselta kymmeneltd vuodelta. Poikkeus voidaan tehda alkuperaisissa

lahteissd, jotka ovat tieteen klassikoita. (Metsamuuronen 2006, 35 - 37.)

N&yttoon perustuva tieto kerattiin potilastyytyvaisyyden nakokulmasta. Potilastyyty-

vaisyysnékokulmaa halutaan tydssé korostaa. Potilastyytyvaisyys nousee tyohon pe-
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rioperatiivisista hoitotydn arvoista, joita sovelletaan paivékirurgisessa yksikossa.
Ryhmé&ohjausmallin hyddyt organisaation nakokulmasta jatettiin tutkimuksen ulko-
puolelle. Ryhméohjausmalli suunnataan aikuispotilaiden hoitamiseen, joten lapsia
koskeva aineisto jatettiin kehittamistutkimuksessa huomioimatta. Aineiston keruussa
ei huomioitu kommunikaatioon kykeneméttomia potilasryhmid. Naita potilasryhmié
ovat vammaiset sekd dementoituneet. (Metsamuuronen 2006, 37.) Resurssien vuoksi
kehittamistutkimuksessa kaytettiin vain suomenkielistd aineistoa. AMK-tasoisia opin-
naytetoita ei huomioitu hakutuloksissa. Nayttoon perustuvasta kirjallisuudesta huomi-

oitiin tyot, jotka vastasivat tyon tavoitteita. (Hirsjarvi ym. 2010, 259.)

7.5 Hakujen tulokset

N&yttoon perustuvaa tiedonhakua varten valittiin kolme hakukonetta. Haku toteutettiin
naihin hakukoneisiin kesa- ja heindkuussa 2013. Seuraavassa taulukossa esitetdan

kunkin hakukoneen ja hakusanan tulokset.

Taulukko 1. Tietokantahakujen tulokset

Hakusanat Arto Melinda Kymi
Ryhmé&o? 54 104 11
Motivaa? 23 335 59
Vuorovai?/Oh? 155 859 104
Ohjaus?/Pot? 15 387 340
Ryh?/Mal? 26 1527 11
Oh?/Mal? 140 /ohjau? 265 113
Lyhyt?/Ki? 176 Ikirur? 16 113
Paiv?/Ryh? 83 /oh? 310 46
Paivaki? /pot? 2 1104 102
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Runsaiden hakutulosten vuoksi joihinkin hakuihin lisattiin hakusanoja. Lisahakusanat

Ioytyvat taulukosta kunkin haun kohdalta.

Hakujen tulokset arvioitiin ensin otsikkotasolla. Jatkokasittelyyn hyvéksyttiin ne ai-
neistot, jotka vastasivat aiemmin laadittuja kriteereitd, tavoitteita seké tutkimuskysy-
myksid. Jatkokasittelyssa aineistoon perehdyttiin tarkemmin. Aineiston ollessa tutki-
mus tutustuttiin tiivistelmaan seka tutkimustuloksiin. Kirjallisissa aineistoissa pereh-
dyttiin sisallysluetteloon, tiivistelmadn seka jokaiseen lukuun, joka vastasi kehittamis-
tutkimuksen aihetta. Jatkotarkastelusta naytt6on perustuva aineisto paasi sisallénana-
lyysivaiheeseen. (Salanterd & Hupli 2003, 32-33.)

Arto-tietokannasta tarkempaan analyysiin paasi yksi tieteellinen artikkeli Hoitotiede-
lehdesta ja yksi Ladkarilehden artikkeli. Tarkemman perehtymisen jalkeen analyysiin

ei valikoitunut yhtaan artikkelia.

Melinda -tietokannan hausta tarkempaan analyysiin paasi seitsemén pro gradua, 12
kirjallista aineistoa ja viisi véitoskirjaa. Tarkemman perehtymisen jalkeen analyysiin
valikoitui aiemmin laadittujen tavoitteiden sek kriteerien perusteella kaksi pro gra-

dua, kuusi Kirjallista aineistoa ja nelja vaitoskirjaa.

Aiemmin laadittujen sisdénotto- ja poissulkukriteerien avulla jatkoon péasi Kymi-
tietokannasta kymmenen pro gradua ja yhdeksan kirjallista aineistoa. Tarkemman pe-
rehtymisen jalkeen analyysiin valikoitui aiemmin laadittujen tavoitteiden sek& kritee-

rien perusteella viisi pro gradua ja kahdeksan Kirjallista aineistoa.

Seuraavassa kappaleessa kahdeksan esitelldédn nayttdon perustuvan ryhmaohjauksen
kokonaisuus. Ryhmaohjauksen elementtien siséltd noudattelee kappaleessa 7.1 tutki-

muskysymysten teemoja.

7.6 Siséllonanalyysi

Aineiston kerdysvaiheen jalkeen siirrytddn kehittdmistutkimuksessa seuraavaan aineis-
ton kasittelyvaiheeseen. Aineiston kasittelyvaihe on siséllonanalyysi eli tekstianalyysi.
Aineistoa valmistellaan ja pelkistetdan peilaten koko ajan tyon tavoitteisiin. Etsitdan
aineistosta toistuvia elementtejd, jotka lopputuotoksessa liitetddn yhteen ryhmittele-
malla. (Ojasalo ym. 2009, 123; Tuomi & Sarajérvi 2009, 104, 116.) Sisallonanalyysil-
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l& pyritdan selkedan sanalliseen kuvaukseen paivékirurgisen potilaan ryhmaohjaukses-
ta. Tarkoituksena on analysoida dokumentteja jarjestelméllisesti. Pyrkimyksena oli
luoda selked ja looginen kokonaisuus ryhméaohjauksesta. (Ojasalo ym. 2009, 121.)
Teorialdhtoista eli deduktiivista sisallonanalyysia kaytettiin kehittamistutkimuksen tu-
losten saavuttamiseksi. Analyysin runkona toimii havainnoinnin tuloksena saatu tieto.
Kehittdmistutkimuksen kohteena olevaa ryhméohjausta voidaan pitad valmiina jo tie-
dettyné késitteend, johon analyysin avulla tuodaan uutta sisaltoa. Analyysia ohjaavat
havainnoinnin tulokset ryhméaohjauksesta seka potilastyytyvaisyysnédkokulma. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 113 - 114.) Seuraavassa kuvassa kaksi esitetddn miten siséllénana-

lyysi siséltyy ndyttoon perustuvaan tiedonhakuun.

— — - Aineistoon perehtymi- Toistuvien
Aineiston keradminen ja > >
nen. aihealuei-
tarkastelu otsikkotasolla )
< | den tunnis-
» taminen

Tyon tulokset

A

Sisallonanalyysi <_|_,

Kuva 2. Aineiston késittely (Ojasalo ym. 2009, 123, kuva JB)

Seuraavassa kuvataan nayttéon perustuvan tiedon kasittelystd. Tiedon kasittelyyn so-
vellettiin siséllonanalyysi menetelmad. Analyysin vaiheet esitetddn seuraavassa taulu-

kossa.

Taulukko 2. Sisallénanalyysin vaiheet

1.Vaihe: Aineistoon tutustuminen / havainnointi -> kokonaisuus ryhmaohjaukses-

ta hahmottuu.

2. Vaihe: Kirjallisuuskatsauksesta ensimmaiseen vaiheeseen paasi teoksen nimen

perusteella. Toiseen vaiheeseen varsinaiseksi lahteeksi valittiin tarkemman pereh-

3. Vaihe: Tutkimuksen tavoitteita vastaavat ilmaisut poimitaan aineistosta.

4. Vaihe: Ryhmaohjausta méaarittelevét asiakokonaisuudet nousevat tyon otsikoik-

Si.
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5. Vaihe: Aineistoa yhdistetdan ja rakennetaan yhdeksi kokonaisuudeksi vas-

taamaan kehittamistutkimuksen tavoitteita.

6. Vaihe: Tulokset. Tuloksia pohditaan ja rinnastetaan aiempaan tietoon seka

havainnointiin.

7. Vaihe: Tuloksista tuotetaan ryhméohjausmalli seké kehitetddn ryhmaohjaus-

Esimerkki sisallonanalyysistd. Kuvassa esitetddn Holman tutkimuksen tuloksia sisél-
I6n analyysin avulla. Esimerkki kuvaa aihealueiden yhdistamista kokonaisuutta vas-
taavaksi. Esimerkki havainnollistettiin yla- ja alaluokkien avulla.

Taulukko 3. Esimerkki sisallonanalyysista (Holma 2008, kuva JB)

Alaluokka: Ylaluokka:

Vertaisryhméaén osallistuminen \Voimavarojen lisdantyminen
—

Ohjattu toiminta

Omaisten osallistuminen

Turvallinen ilmapiiri

Tunteet ja ajatukset ryhmassé julki ~ ——— Elamaén hallinta paranee

Hyvéksynta omaan sairauteen li-

saantyy

Omat mahdollisuudet toipua

Tieto lisda fyysista kuntoa Aktiivisuus lisaantyy

—
Tieto uusista harrasteista
Tieto kivun hoidosta

Tieto sairaudesta ja hoidosta
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8 POTILAAN OPPIMISTA EDISTAVAT RYHMAOHJAUKSEN ELEMENTIT

Kirjallisuuskatsauksen ja siséllénanalyysin avulla luotiin yhdeksan nayttéon perustu-
vaa elementtia ryhméohjauksen kehittdmiseksi. Elementit esitellaan seuraavissa kap-

paleissa.

Ryhmassa toimiminen on potilaalle luontaista, silla han kuuluu elaménsa aikana use-
aan ryhmaan kuten perhe, paivéahoito, koululuokka, tydyhteiso, harrasteet ja kaveripii-
ri. Ndin on myds luontevaa, etté potilas on osa ryhmaa ja pystyy toimimaan ja oppi-
maan uutta ryhmén jasenend. (Laine, Ruishalme, Salervo, Siven, Valimaki 2009, 57 ;
Kaukkila & Lehtonen 2007, 12.) Ryhméohjaus soveltuu erinomaisesti leikkauspoti-
laan ohjaukseen (Eloranta & Virkki 2011, 77). Kaaridisen vaitoskirjassa kasitellaan
potilasohjauksen laatua. Kaaridisen mukaan ongelmana on se, ettei hoitohenkilékunta
hallitse potilaan ohjaukseen kéytettavid menetelmid. Kadridisen vaitoskirjan mukaan
ainut hyvin hallittu potilasohjausmenetelmé on kaytdnnossa yksiléohjaus. (Kaaridinen
2007, 81.)

Kun ihminen kokee kuuluvansa johonkin pienryhmaan, han tuntee olonsa turvalli-
semmaksi kuin suurryhméssé. Turvallisuuden tunne on yksi tarkein oppimiseen vai-
kuttava tekija. Pienryhmissa syntyy positiivista riippuvuutta yhteenkuuluvuuden myo-
td. (Raina & Haapaniemi 2007, 71; Laine ym. 2009, 59 - 61; Kyngas, Kééaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen,& Renfors 2007, 106.) Ryhméssa on parantava voi-
ma. Ryhma tukee osallistujia sek& parantaa sitoutumista ongelmien ratkaisuun. (Vans-
k&, Laitinen -Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 92.) Ryhméohjauksella vahviste-
taan potilaiden omatoimisuutta (Eloranta & Virkki 2011, 77).

Ryhmaytymiseen vaaditaan kolme tekijaa: sama tila, psykologinen seké sosiaalinen
kontakti. Psykologinen kontakti tapahtuu kun ryhma kiinnostuu samasta aiheesta ja
sosiaalinen kontakti, kun potilaat aloittavat yhteisen tydskentelyn tavoitteiden saavut-
tamiseksi. (Laine ym. 20009, 60; Kyngas ym. 2007, 105; Kaukkila & Lehtonen 2007,
13.) Osallistujat toimivat ikaan kuin peilind itselleen ja toisilleen. Parhaimmillaan po-
tilaan pystyvéat kokemuksien kautta hyvaksymaan erilaisia ajattelumalleja. (Véanské
ym. 2011, 87.)
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Ryhmélla on monia parantavia elementteja. Ryhmatilanteissa potilaiden toivo heraa,
kun he havaitsevat muidenkin selvinneen tilanteesta. Yhteismaailmallisuus ryhmdoh-
jauksessa lisadntyy, silla potilaat ovat kaikki samanlaisia. He huomaavat, etté heill& on
samanlaisia ajatuksia ja tuntemuksia muiden kanssa. Ryhméohjauksessa saadun tiedon
varassa potilaiden itsetuntemus lisaéntyy, koska he saavat uutta tietoa koskien taman-
hetkista elaméntilannetta. Vertaistuki on yksi ryhmadohjauksen monipuolisista hyo-
dyisté potilasohjauksessa. (Kyngés ym. 2007, 106; Eloranta & Virkki 2011 77 - 78;
Suurnakki, Leppékoski & Pellikukka 2010, 39.)

Ryhméohjauksella voidaan varmistua siitd, etta kaikki potilaat saavat samanlaisen oh-
jauksen. Riski puutteelliseen ohjaukseen pienenee ryhméohjauksen my6téd. Ryhméoh-
jauksella pystytddn paremmin varmistamaan potilasohjauksen tasalaatuisuus. Puutteel-
lisesta ohjauksesta kertoo muun muassa Paunosen tutkimus potilasohjauksesta. (Pau-
nonen 2000, 40.) Kaaridisen vaitoskirjan tulokset puhuvat puolestaan siita, etta poti-
laiden saama ohjaus on hyvin yksil6llistd. Potilaiden saama ohjauksen maaré ja mene-
telmat ovat vaihteleva. (K&é&ridinen 2007, 81.) Ryhmaohjaus ei silti poista yksiloohja-
uksen tarvetta, silla potilaat ovat yksildita (Eloranta & Virkki 2011, 78). Kéaridisen
vaitoskirjan mukaan ohjauksen laadun yksi osatekija on se, miten hyvin ohjauksessa

osataan ottaa potilaan taustatekijat huomioon (K&éridinen 2007, 80).

Ryhman toiminta on parhaimmillaan, kun osallistuja méaré on 12 (+/-3) henkil64.
Pieni ryhma on aktiivisempi ja potilailla on mahdollisuus paremmin osallistua ohjaus-
tilanteeseen. (Vanska ym. 2011, 92.) Leikkauspotilaan ryhmaohjaus on kertaluontoista
ja potilaat ovat joukkotiedottamisen kohteena. Ryhmaprosessia ei kertaluonteisessa
ryhmassé padse syntymaan. (Vanska ym. 2011, 88 - 89.) Lunnelan vaitdskirjan mu-
kaan ohjauksen tulisi koostua ajankohtaisuudesta, konkreettisista syista, jotka aiheut-
tavat perussairauden. Lunnela korostaa myos sairauden ennustettavuuden merkitysta
ohjauksessa, hoitomuotoja, l&&kehoitoa seka jatkohoitoa. (Lunnela 2011, 74.) Kaariéi-
nen vaitoskirjassaan maarittelee potilaslahtoista ohjausta kolmella eri elementill&: tie-
donsaannin riittdvyydelld, potilaiden mielipiteiden huomioinnilla ja ohjauksen suunni-
telmallisella etenemiselld. Potilasohjauksessa Kiinnitetddn yleensé liian véhan huomio-
ta potilaiden tunteisiin, pelkoihin, omaisiin sek& potilaiden eldmantilanteisiin. (Kaa-
ridinen 2007, 82.)
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8.1 Ihmisl@heinen vuorovaikutus ohjauksessa

Vuorovaikutus leikkauspotilaiden kesken on laadukkaampaa pienryhmassa kuin suur-
ryhmassa (Laine ym. 2009, 60). Ryhman koko on olennainen asia ryhméohjauksessa.
Pieni ryhma on turvallinen keskustelun kannalta. Pieni ryhmédkoko mahdollistaa myds
arempien potilaiden osallistumisen keskusteluun. (Holma 2008, 42 - 43.) Ryhmaéssa
potilailla on mahdollisuus kertoa toisilleen kokemuksia ja jakaa tietoa keskendén. Po-
tilaiden vélisell& tiedon vaihdolla saattaa joskus olla vahvempi merkitys kuin ammat-
tihenkilon tuomalla tiedolla. (Marttila, Himanen, Ilanne -Parkkila & Hiltunen 2004,
6). Potilaiden on saatava informaatio heille ymmarrettavalla kielella. VVuorovaikutusti-
lanteissa ei kdytetd vaikeita hoitotyohon liittyvié termejd. Laadukas vuorovaikutus po-
tilastyytyvéisyyden ndkokulmasta maaritellaé&n siten, ettd potilaat kokevat tulleensa

kuulluksi seka heilld on mahdollisuus kysymyksiin. (Kééridinen 2007, 83 -84.)

vuaravaikutteisen rehmaohjauksen vaikutukset potilaaseen

Positiivinen asenne

Hoitoon Vastuunotto sairau-

sitoutuminen desta ja hoidosta

Kuva 3. Vuorovaikutteisen ryhméaohjauksen vaikutukset potilaaseen (Ké&aridinen
2007, 88, kuva JB)

Positiivinen ja avoin ilmapiiri on tarked ja tehokas keino lisaté potilaiden osallistumis-
ta sekd toimimista ryhméssa. Positiivisen ilmapiirin katsotaan lisadvén potilaiden hy-
vinvointia. (Vanska ym. 2011, 92 - 93; Hautakangas, Horn, Pyhél& - Liljestrém,
Raappana 2003, 47.) K&é&ridisen véitoskirjassa esitetddn mielenkiintoinen ristiriita hoi-
tohenkil6kunnan ja potilaiden vélilla. Potilaat suurimmaksi osaksi kokivat hoitajien
asenteet negatiivisiksi vuorovaikutustilanteissa. Hoitohenkilokunta puolestaan arvioi

omat asenteensa positiivisiksi vuorovaikutustilanteissa. (Kaaridinen 2007, 81.)

Potilaille on tarked4 tuntea kuuluvansa rynmaan. Valinpitdmé&ton asenne ja ilmapiiri

aiheuttavat halun jattaytya pois ryhmatilanteesta. Potilas tarvitsee kokemuksen siitd,
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etta hanté arvostetaan ihmisend. (Laine ym. 2009, 60.) Paunosen tutkimuksessa poti-
lasohjauksesta potilaat arvostavat ystavallisyyttd, hienotunteisuutta ja inhimillisyytta.
Potilaat kokivat iloisuuden ja hyvéntahtoisuuden viestiné sek& halukkuutena vastata
potilaiden kysymyksiin. (Paunonen 2000, 53.)

Ryhméssa saattaa ajoittain olla potilaita, jotka eivat ymmarré yhteisen pdaméaéran saa-
vuttamiseksi asetettuja tavoitteita ja keinoja. Tilanteissa kannattaa antaa henkil6lle
hetki ja kuunnella vastustavien motiivit. Taustalta 16ytyy yleensé pelkoa sek& puhdas-
ta jadrapaisyytta. Pelkojen kuunteleminen ja niihin vakavasti suhtautuminen saattaa
muuttaa vastustajan asennetta. (Raina & Haapaniemi 2007, 79.) Vastarintaa aiheutta-
vat asiat on syytd nostaa keskusteluun ja purkaa lahtemé&ttd mukaan ristiriitoihin (Elo-
ranta & Virkki 2011, 79 - 80). Yksi ryhmdn parantavista elementeista on tunteiden
purkaminen, mikéa on joidenkin potilaiden tapa ilmaista pelkoa. Ryhméaohjauksessa
taytyy osata valmistautua ja suhtautua kannustavasti erilaisiin tilanteisiin. (Kyngas
ym. 2007, 106.)

8.2 Ohjaajan merkitys ryhmaohjauksessa

Ryhmaéssa ohjaajalla on suuri merkitys ryhméohjauksen onnistumisen kannalta. Pien-
ryhmassa on mahdollisuus turvalliseen ilmapiiriin ja sen myota yhteenkuuluvuuden
tunne lisdantyy. Turvallinen ilmapiiri on edellytys oppimiselle. Ohjaajan aito l&snéolo
ja potilaiden aito kohtaaminen lis&a leikkauspotilaiden motivaatiota. Tarkedd ryhmati-
lanteessa on painottaa yhteistyota. Omalla innostuneisuudellaan ohjaaja saa myds po-
tilaat innostumaan aiheesta. Ohjaajalla on oltava kokemusta perioperatiivisesta hoito-
tyostd, jotta hén luo ryhmalle luotettavuutta. (Laine ym. 2009, 228; Kyngés ym. 2007,
107 - 109; Turku 2007, 34.) Ohjaaja on my6s merkittdva emotionaalisen tuen lahde
potilaille. Emotionaalinen tuki ohjaustilanteissa on Lunnelan véitoskirjan mukaan to-
dettu lisddvan potilaan hoitoon sitoutumista. (Lunnela 2011, 74.) Pelkk teoreettinen
osaaminen ei tee ohjaajasta ammattitaitoista ohjaajaa. Ohjaaja tarvitsee kliinista ko-
kemusta seké hoitotilanteista saatavaa tietoa. (Hautakangas ym. 2003, 69.) Hyvan
ryhmdohjaajan taidot muodostuvat hyvista reflektiotaidoista, ohjaus- ja esiintymisko-

kemuksesta seka tietojen ja taitojen k&ytantoon soveltamisesta. (Marttila ym. 2004, 6).

Koska ryhman jasenet ovat toisilleen vieraita, ohjaaja pystyy omalla toiminnallaan
rentouttamaan ilmapiirin. Esimerkilliselld toiminnalla on vaikutus myés koko ryh-

maéan. (Kyngés ym. 2007, 113.) Ryhmadssé potilailla tulee olla tilaa tuoda esille omia
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ajatuksia, ihmetyksia ja kysymyksid. Ryhman luottavainen ilmapiiri on ohjaajan yksi
haasteellisista tehtévistd. Jokaisella potilaalla tulee olla mahdollisuus kysya pelkaa-
matta epdonnistumista. Vaikka ryhmatilanne tulee olla hyvin suunniteltu, aikataulussa
voidaan tarvittaessa joustaa. Jouston vara aikataulussa on positiivinen asia, jotta muut-

tuvat tilanteet ja erilaiset yksil6t voidaan huomioida. (Laine ym. 2009, 228.)

Ryhmé4 saattaa kohdata ajoittain uhkaavia tilanteita, jotka voivat aiheuttaa koko ohja-
ustilanteelle negatiivisen ilmapiirin. Ryhmassa saattaa olla potilaita, joilla on negatii-
visia kokemuksia aiemmista hoitokerroista ja he haluavat pilata koko ohjaustilanteen
negatiivisuudellaan. Talléin tarvitaan ammattimainen ja vahva ohjaaja ryhmén veta-
jaksi. (Holma 2008, 42 - 43.)

8.3 Potilaan vastuuttaminen omahoitoon

Hoitoon sitoutuminen edistaa hyvaa hoitotasapainoa ja potilaan selviytymistd omasta
hoidosta. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat perheen tuki, hoidon jarjestelyt seka ohja-
us. Potilaan asenteet, aiemmat kokemukset ja pelot ovat myds yhteydessa hoitoon si-
toutumiseen. (Hautakangas ym. 2003, 66; Kaaridinen 2007, 88; Suurnakki, Leppakos-
ki, Pellikukka 2010, 27.) Laadukkaalla ja vuorovaikutteisella potilasohjauksella voi-
daan vaikuttaa potilaan positiiviseen asenteeseen hoitoa kohtaan. Sen tarkoituksena on
lisatd potilaan vastuunottoa sairaudesta ja hoidosta seké parantaa hoitoon sitoutumista.
(Ké&aridinen 2007, 88.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttaa miten selkedsti potilas mieltdd ohjauksessa maaritetyt
tavoitteet (Hautakangas ym. 2003, 56; Kaéaridinen 2007, 82). Ryhman tehokkuutta li-
séavat ryhmalle laaditut yhteiset selkedt tavoitteet. Tavoitteet laaditaan leikkauspoti-
laille niin, ett& niiden saavuttaminen mahdollistuu. Tavoitteiden asettaminen vahvistaa
potilaiden sitoutumista hoitoon. Potilaille voidaan asettaa osatavoitteita, jotta tavoittei-
siin pdaseminen helpottuu. (Laine ym. 2009, 61; Kyngds ym. 2007, 105; Eloranta &
Vrikki 2011, 62.) Kun potilaalla tiedostavat tavoitteet ja keinot tavoitteiden saavutta-
miseksi syntyy motivaatio (Eloranta & Virkki 2011, 62). Hoitoon sitoutumiseen vai-
kuttavat myos hoitohenkilokunnalta sekd ladkéareilta saatu tieto ja tuki. Lunnelan vai-
toskirjan Internet-perusteisen potilasohjauksen ja sosiaalisen tuen vaikutuksista glau-
koomapotilaan hoitoon sitoutumisessa mukaan hyviksi arvioidut hoidon seuraukset
edistivat hoitoon sitoutumista. (Lunnela 2011, 79 — 85.)
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Omahoitoon sitoutuminen: Potilas on aktiivinen oman terveytensa edistéja!

Perinteinen hoitomalli Omahoidon vahvistaminen
moito sairauskeskeista, \ 6otilas saa hoitoa, tietoa\

eika potilas ole aktiivi- ja tukea. Potilasta moti-

nen toimija. — voidaan olemaan hoidon

paaroolissa. Potilas kokee

Auktoriteettisuhde vallit- olevansa osa hoitotiimia

see potilaan ja ammatti- ja ottaa vastuuta ja oman

laisen valilla. paikkansa hoidossa.

N / \_ )

Kuva 4. Hoitoon sitoutuminen (Suurnakki ym. 2010, 33, kuva JB.)

Ryhman kiinteydell& eli koheesiolla on suuri vaikutus leikkauspotilaan sitoutumiseen
ryhmén toimintaan. Potilaan sitoutuessa ryhmaan, han haluaa noudattaa yhteisid nor-
meja tavoitteiden saavuttamiseksi. (Laine ym. 2009, 62 - 63.) Ryhman kiinteys vah-
vistuu, kun asiat herattavat mielenkiintoa ja ne on esitetty huomiota herattavalla taval-
la. Ryhmassa tulee vallita ystavallinen ilmapiiri sek& ryhmén tulee kokea saavansa ar-
vostusta. Ryhmaén tulee ndhdé vaikeat tilanteet (leikkaus) haasteena ja kohtaamaan ne
voittajana. (Laine ym. 2009, 62 - 63.) Ohjauksen mydté potilaat saavat madollisuuden
lisatd vastuuta omasta elamastaan. Eldman tarkoitukseen liittyvét asiat ovat yksi ryh-
man parantavista elementeistd. (Kyngés ym. 2007, 105.) Sitoutumattomuus voi aiheut-
taa toimenpiteen epdonnistumisen, joka huonontaa potilaan elamanlaatua (Hautakan-
gas ym. 2003, 56 - 66 ; Kyngas & Henttinen 2008, 24).

8.4 Ryhmaohjauksen kirjalliset hoito-ohjeet

Ryhmaohjauksen lisdksi potilaat tarvitsevat kirjalliset hoito-ohjeet, joista he voivat
kerrata leikkaukseen liittyvén tiedon. Potilasta ohjeistetaan toimenpiteeseen tultaessa
monista asioista. Potilaat tarvitsevat sairaalaan tuloajan ja ohjeet sydmisesté ja juomi-

sesta. Tupakointia rajoitetaan usein ennen leikkausta ja ladkityksessa saattaa olla rajoi-
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tuksia. Leikkaushaavan infektioiden ehkéisemiseksi potilas tarvitsee ohjeen peseyty-
misestd. Vaatetus on huomioitava saavuttaessa leikkaukseen, silla potilaat ovat sairaa-
lassa omissa vaatteissaan. Jos potilaalla on rontgenkuvia, hdnen on otettava ne mu-
kaan sairaalaan. Henkil6kohtaisten tavaroiden ja rahojen mukaan ottaminen on huo-
mioitava. Sairaalassa ei vélttamatta ole kalliille arvoesineille sailytyspaikkoja (ar-
voesineet: raha, kuulolaite, korut). Potilas tarvitsee myos tiedon leikkaavasta 1a&karis-
t& sek& anestesiamuodosta. (Alho & Nylund 2002, 44.)

Potilaat toivovat osan kirjallisesta materiaalista sisaltavan kokemuksia, joita potilailla
on ollut ennen ja jalkeen toimenpiteen. (Hautakangas ym. 2003, 77; Ké&tt6 2009, 29.)
Tiedon on oltava Kirjallista, silld annettuja ohjeita on hankala palauttaa mieleen koto-
na. Syyna siihen ovat erilaiset ja jannittavat tilanteet sairaalamaailmassa. (Paunonen
2000, 58; Hautakangas ym. 2003, 77.) Kirjallinen materiaali on oltava selkeaa ja ym-
marrettavad. Ulkoasu ja sisalto tulee olla selkeésti suunniteltu, jolloin se on helposti
luettavaa. Ohjausmateriaalin on oltava myos ajantasaista. (Alalouksa - Lahtinen 2008,
43.)

Potilasohjeissa on oltava tiedot ongelmatilanteiden varalta. Leikkauksen peruuntumi-
nen voi johtua eri seikoista, kuten yksikdssa tapahtuneista muutoksista tai potilaan jat-
téessé leikkausajan kayttamattd ilmoittamatta siité leikkaavaan yksikkoon. Tallgin on
tiedotettava myds mahdollisista seurauksista. Potilaalla oltava puhelinnumero, johon
han voi tarvittaessa olla yhteydessa. (Alho & Nylund 2002, 44.)

Potilaan ohjeisiin kuuluvat myds ohjeet kotiutumisesta leikkauksen jélkeen. Ohjeissa
huomioidaan seuraavat asiat: sairausloman pituus, saattajan ja avustajan tarpeellisuus,
alkoholin kaytto, autolla ajo ja tyokoneiden kayttd. (Alho & Nylund 2002, 45.) Leik-
kauksen jalkeen potilasta ohjeistetaan tarkkailemaan elintoimintoja, joissa tulisi kiin-
nittdd huomiota seuraaviin asioihin. Kipua tulee hoitaa riittavasti, jotta paraneminen
nopeutuu. Anestesian jalkeen pahoinvointi ja mahdolliset sivuvaikutukset ovat mah-
dollista. Padnsarky ja sen hoito on huomioitava ohjauksessa. Potilailla on erilaisia pe-
russairauksia, joten henkil6kohtainen ohje muiden sairauksien vaikutuksesta toipumi-
seen on tarpeellinen. Potilasta tulisi ohjeistaa tarkkailemaan mahdollisia virtaamis- ja
suolentoimintaongelmia. Tarvittaessa potilas saa ohjeet mahdollisen veritulpan ehkéi-
syyn. (Alho & Nylund 2002, 46.) K&ton pro gradu- tutkimuksen mukaan potilaat odot-
tavat eniten tietoa siitd, miten he voisivat itse ehkaist4d mahdollisten komplikaatioiden
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syntymisen leikkauksen jélkeen. Lisaksi potilaat olivat kyselytutkimuksen mukaan
kiinnostuneita leikkauksen jalkeisestd mahdollisista jatkotoimenpiteistd. (Katt6 20009,
25.)

Leikkauksen jalkeen potilas tarvitsee leikkaushaavan hoito-ohjeet. Haavanhoito-ohjeet
tulee laatia selkedsti ja ymmarrettavasti. Leikkaushaavan paranemisaika ja ohjeistus
mahdollisen haavatulenduksen tunnistamiseen tulisi l6ytya potilaille annetuista ohjeis-
ta. Haavan parannuttua haavaompeleiden tai hakasten poistoaika tulee olla merkittyna.
Haavan hoitoon, sidosten vaihtoon sek& haavasidosten kastumisen varalta on oltava
toimintaohje. Lisaksi leikkaushaavan vuoto, haavan turvotuksesta ja sen ulkonadsta
tulisi olla potilaalla tietoa leikkauksen jalkeen. (Alho & Nylund 2002, 46; Katté 20009,
25.)

Potilaan toipumiseen tarvitaan ohjeistuksia paivittaisista toiminnoista. Leikkauksen
jalkeen potilas tarvitsee ohjeen ja rajoitukset tavaroiden nostamiseen seka kaytdssa
olevien ladkkeiden ottamiseen. Lepo on leikkauksen jélkeen potilaalle tarked, mika tu-
lee ohjeistuksissa myds huomioida. Liséksi paivittaisiin toimintoihin lukeutuvat syo-
minen, liikkuminen, alkoholin kayttd, tupakointi, peseytyminen ja saunominen, pu-
keutuminen, sukupuolieldma seka autoilu, joista tulee antaa potilaalle erilliset ohjeet.
(Alho & Nylund 2002, 46.) Ongelmatilanteissa potilailla tulee olla yhteystiedot hoita-
vaan yksikkoon. Tutkimuksen mukaan potilaat myos arvostavat téllaista palvelua.
(Katto 2009, 26.)

8.5 Oppimisymparistd

Fyysinen tila tulee olla sopiva ryhmé&ohjauksen pitdmiseen. Tila on oltava riittavéan
suuri ja rauhallinen. Tilat ja istumajarjestely vaikuttavat vuorovaikutteisen ryhmaén ai-
kaansaamisessa. Ryhman jasenet asetellaan u:n muotoiseen asetelmaan ja tyhjat istu-
mapaikat korjataan pois. Ohjaajan tulee olla mahdollisimman l&helld ryhmé&a. Ohjaa-
jan asettuminen poydan taakse tai erikseen muista korostaa ohjaajan roolia. L&heisyys
luo tasavertaisuutta. Kun kukaan ei istu kenenkdén takana, tasavertainen keskustelu ja
osallistuminen mahdollistuvat. Ohjaajan tehtdvéna on huolehtia tarvittavista laitteista,
materiaaleista ja ohjeista etukéteen. (Eloranta & Virkki 2011, 82; Vanska ym. 2011,
98.) Ryhménohjauksen aloituksella on merkittavé vaikutus ryhmén onnistumisen kan-
nalta. Ohjaajalla on tarkeé rooli rakentaa selked, turvallinen ja rento ilmapiiri, jossa

jokainen hyvéksytaan yksilona. (Eloranta & Virkki 2011, 81.) Ryhmé&ohjauksen kehit-
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tdmiseksi potilailta pyydetéén kirjallista palautetta ryhméohjauksen paéatyttyé (Eloran-
ta & Virkki 2011, 79; Kadriainen 2007, 82 - 83).

Esimerkkind T60616n sairaalassa on kehitetty rynméohjaus info-keskustelutilaisuutena.
Potilasjarjestot toimivat myos aktiivisesti ryhmassa mukana. Hoitaja ohjaa ryhmaa ja
vastaa hoitoty6hon liittyviin kysymyksiin. Ohjaukseen on liitetty myds laékarin osuus.

Potilaiden omaiset ovat vertaistukena mukana ryhmadssé. (Lahti & Syrjénen.)

8.6 Ryhmaohjauksen hyddyt potilaan ndkokulmasta

Ryhmaéohjauksella on paljon ulottuvuuksia, joihin pystytaan vaikuttamaan. Tieto siit,
ettd muutkin karsivat samanlaisista vaivoista, lisaa potilaiden ymmarrysta omasta ti-
lanteesta. On helpottavaa huomata, etta samanlaisia tunteita ja ajatuksia on muillakin.
Tallgin ryhmétilanne antaa mahdollisuuden tunteiden jakamiseen. Oman tilanteen
ymmartaminen helpottuu tiedon lisdantymisen myota. Tietoisuus helpottaa tilanteen
hyvaksymista ja auttaa 16ytdmaan asioista positiivisia puolia. Tietoisuus omasta tilan-
teesta, hoidosta ja hoidon jatkuvuudesta seka kuntoutuksesta antaa potilaalle mahdol-
lisuuden vaikuttaa omaan hoitoon. Tietoisuus lisdd motivaatiota itsehoitoon. Potilaan
oma asenne omahoitoon vaikuttaa myods hoidon tuloksiin. (Holma 2008, 37,47; Kyn-
gas ym. 2007, 104.)

Ryhmé&ohjauksessa tieto tulee potilaalle helposti yhdella kertaa, luotettavasta ldhteesté
ja ammattilaisten kertomana. Potilas voi halutessaan kerrata tietoa kotona. Ohjausti-
lanteissa keskustelun mahdollisuus ja vertaistuki auttavat potilaita selviytymaan vie-
raasta tilanteesta. Potilaat huomaavat, etteivat ole tilanteessa yksin. Ryhméohjausti-
lanne mahdollistaa mahdollisten pelkotilanteiden purkamisen. (Holma 2008, 47.) Kipu
askarruttaa usein leikkauspotilaita. Tdma on luonnollinen pelko. Kivun hallitseminen
ja kivunhoitomenetelmat ovat hyva kasitelld turvallisessa ilmapiirissa. (Holma 2008,
41; Heino 2005, 83.)

8.7 Sosiaalinen tuki potilasohjauksessa seké kotona selviytymisessa

Selviytyminen on yksil6llista ja riippuvainen ympéristostd, elaméntilanteesta ja sosi-
aalisista suhteista. Potilaan selviytyminen riippuu fyysisistd, henkisista ja tunne-
eldman voimavaroista. Potilaan selviytyminen on prosessi, jonka keskeinen tukimuoto

on ymparistdn antama tuki. Potilasohjauksessa tuetaan selviytymisen voimavaroja.
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Paivakirurgisen potilaan selviytymista tuetaan keskustelulla, kuuntelulla, rohkaisemal-
la, ohjaamalla, tunteita jakamalla ja yhteisty6ll&. (Hautakangas ym. 2003, 47.) Nama
elementit voidaan toteuttaa ryhmaohjauksessa.

Leikkauksen jalkeen kotona selviytymiseen tarvitaan apua. Jokapéivaisista toimin-
noista selviytyminen vaikeutuu, kun leikkauksesta johtuva kuntoutuminen on vieléd
kesken. Hovi on tutkinut lyhythoitoisten potilaiden kokemuksia leikkauksen jalkeen
annetusta ohjauksesta ja selviytymisestd kotona. Hovi esittad tutkimuksessaan paljon
toimia, joihin leikkauksesta toipuva potilas tarvitsee arjesta selviytyakseen apua. Ko-
tona selviytyminen helpottuu, kun oikeisiin asioihin osataan kiinnittd4d huomiota jo
ennen leikkausta. Kotitaloustyot ovat raskaita toimia potilaalle hdnen toipuessaan
leikkauksesta. Kotitaloustoihin voidaan liitt&a siivous, ruuanlaitto, nostaminen, kau-
passa kéynti, lastenhoito ja pyykinpesu. Péivittaisista toimenpiteista selviytymine vai-
keutuu. Potilas ei aina valttamétta osaa kiinnittdd huomiota kaikkiin leikkauksen jal-
keen rajoittaviin tekijoihin. Itsensé hoitamiseen tarvitaan usein leikkauksen jalkeen
apua. Itsensé hoitamiseen sisaltyvat pukeutuminen ja riisuutuminen, peseytyminen.
Hoitotoimenpiteissd sekd haavanhoidossa tarvitaan apua leikkauksen jalkeen. Toi-
menpiteesta riippuen myos fyysiseen liikkumiseen saatetaan leikkauksesta toivuttaes-
sa tarvita paljon apua. Kuljetuksen tarve tulee myds kaikilla leikkauspotilailla vastaan,
sill& anestesiasta toipuvalla potilaalla ajoneuvon kaytto on kielletty. (Hovi 2003,47.)

8.8 Omaisten osallistuminen ryhmaohjaukseen

Omaisten mukaanotto ohjaustilanteeseen on nykypéivéana melko harvinaista. Selvaa
tutkimusnaytt6d kuitenkin on siitd, minkalainen merkitys omaisten tuella on leikkauk-
sen jalkeiseen toipumiseen. Omaiset kokivat oman roolinsa ohjaustilanteessa l&ahes
poikkeuksetta positiiviseksi. (Niiranen 2008, 51 - 53.) Omaisen lasné&olo ohjaustilan-
teessa véhensi potilaiden pelkoja ja lisési kotona selviytymista. Ohjaus selkiyttaa
my0s omaiselle, kuinka auttaa kotona leikkauksesta toipuvaa laheistdan. (Niiranen
2008, 58.) Siekkinen on tutkinut potilaiden saamaa ohjausta ja kotona selviytymista.
Pro gradu-tutkielmassa han toteaa, etté yli puolet tutkimukseen vastanneista pitavat
merkittavana laheisen mukana oloa ohjaustilanteessa. Laheisen mukana ololla pysty-
t&an vaikuttamaan kotihoidon onnistumiseen sek& avunsaantiin. Tadma lis&a turvalli-

suuden tunnetta leikkauksen jalkeiseen toipumiseen. (Siekkinen 2003, 44.)
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Eldman erityistilanteissa asiakkaille on térkead, ettd myos omaiset saavat osallistua
ohjaukseen. Lunnelan vaitoskirjassa potilaan ohjauksen yhdeksi tekijéksi on mainittu
omaisen antama sosiaalinen tuki. Omaisen antamalla tuella on suuri merkitys potilaan
hoitoon sitoutumiseen. (Lunnela 2011, 78 - 85.) Omaisille tieto on téarked, jotta he
osaavat tukea leikkauspotilasta hoidon aikana (Holma 2008, 41; Heino 2005, 83; Két-
t0 2009, 28). Heinon vaitoskirjan mukaan leikkauspotilaan omaisten tuki on suuri pos-
toperatiivisessa toipumisessa. Tutkimuksen yhteenvedossa todetaan kuitenkin, etta va-
jaa puolet omaisista sai ohjeistuksen potilaalta itseltdan. (Heino 2005, 93; Paunonen
2000, 52.) Omaisten osuus koko hoitoketjussa jaa usein hyvin pieneksi. Omaisen osal-
listuminen hoitoon liittyy hyvin usein pelkkaan kuljetuspalveluun. (Paunonen 2000,
52; K&éridinen 2007,82.) Puutteellinen ohjaus merkitsee epétietoisuutta perheissé ja
potilaan kuntoutumisessa. Niemimaan tutkimuksessa on esitetty alaluokkia, joista per-
heet olisivat halunneet saada enemman tietoa potilaan kotona toipumisen tueksi. Toi-
menpiteen paranemisprosessin kuvaaminen koettiin tarkedna. Myos ohjeiden oikein
noudattamiseen kaivattiin tukea. Liséksi ohjeistusta kaivattiin tilanteisiin, joissa tarvi-
taan perheen ulkopuolista apua arjen pyorittamiseksi, toimintakyvyn sailymisesté tu-
levaisuudessa seka elaméaa rajoittavista tekijoista leikkauksen jalkeen. (Niemimaa
2006, 57 - 60.)

8.9 Tietotekniikka potilasohjauksen tukena

Keskeinen muutos péivakirurgiassa ja koko potilasohjauksessa tulee olemaan internet-
palvelujen yleistyminen (Hautakangas ym. 2003, 95). Potilaan nakokulmasta internet
on haasteellinen ja laaja ymparist0 10ytaé luotettavaa tietoa. Tietoa on paljon ja 16yde-
tyn tiedon laatu on usein kyseenalainen. Luotettavaa tietoa tulisi 10ytya sairaanhoito-

piirin verkkosivuilta. (Kyngés ym. 2007, 61.)

Tietotekniikkaa hyddynnetdan potilasohjauksessa edelleenkin melko véhan. Tietotek-
niikan hyodyntdminen ohjauksessa liséa potilaan tietdmysté seké edistad hoitokayttay-
tymista. Tietoteknisen potilasohjauksen hydtyné ovat ohjeiden yhdenmukaisuus, laatu,
hoitotydntekijoiden resurssien pienentyminen seké nopea ja ajasta riippumaton saata-
vuus. (Kyngés ym. 2007, 122 - 123; Vuorinen 2006, 189.)

Tietotekniikan hyddynnettdvyyden ongelmana potilasohjauksessa on rajalliset poti-
lasohjaukseen tuotetut ohjelmat. Ohjelmien muokattavuus on usein myds rajallinen.

(Kyngés ym. 2007, 123.) Tietotekniikan hyddynnettdvyys poistaisi ongelman tilan-
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teessa, jossa potilailla on kotona haasteellista muistaa sairaalassa saatuja ohjeita. Sai-
raalamaailman ollessa useille potilaille pelottava ja jannittavé paikka ohjeiden muis-
taminen jalkikateen on monelle puutteellinen. (Paunonen 2000, 58.)

Internet on etenkin nuorille, mutta myds jo monelle sukupolvelle tuttu tyokalu. Poti-
laat ovat valveutuneita etsiméén tietoa ja internetissa tieto on helposti saatavilla jokai-
selle sopivana ajankohtana. Internet vahentéa potilaan ja hoitajan vélista riippuvuutta,
mutta ei korvaa hoitohenkildston vuorovaikutusmenetelmié. Vanhat ja uudet opetus-
menetelmat kulkevat rinnakkain ja tdydentévat toisiaan. (Hautakangas ym. 2003, 94-
97.) Vuorinen vaitoskirjassaan toteaa myos, etta osa rutiininomaisista ohjaustehtavistéa
pystytdén hoitamaan uuden teknologian avulla. Talléin jd& enemman resursseja henki-
I6kohtaiseen ohjaukseen. (Vuorinen 2006, 189.)

9 NAYTTOON PERUSTUVA RYHMAOHJAUSMALLI

Kehittamistutkimuksen kolmantena vaiheena oli tarkoitus laatia ryhméohjausmalli Ca-
rean paivakirurgiseen yksikkdon. Seuraavassa esitetdan nayttoon perustuvan kerta-
luonteiseen ohjaukseen soveltuvan ryhméohjausmallin (liite 7). Ryhmé&ohjausmalli
laadittiin aikaisempien tutkimusten, kirjallisuuden seké havainnoinnin perusteella.
Malli laadintaan vaikutti potilastyytyvéaisyys nakdkulma. Ryhmdaohjausmallin pohjana
kaytettiin Oulun yliopistollisen sairaalan julkaisua (4/2006) potilasohjauksen haasteet
- K&ytédnnon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit julkaisua. Julkaisussa kuvattiin ker-
taluontoisen ryhmaén toimintamalli (liite 6). (Brotherus, Hanninen, lllikainen, Kamula.
Kerald, Leinonen, Nisula —Tauriainen & Teirikangas 2006, 91.) Seuraavassa kuvassa

esitetddn ryhmdohjausmallin laadintaan vaikuttaneet tekijat.

rAikaisemmat tutkimuksef
Ryhma&ohjausmallin ) / L

laadintaan vaikuttavat tekijat | Kirjallisuus
J

Kéytdnnon havainnointi

Kuva 5. Ryhmdaohjausmallin laadintaan vaikuttaneet tekijat
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Havainnoinnin sekéd nayttéon perustuvan tiedon perusteella ryhméohjaus tulisi olla
selkeéasti kolmivaiheinen. Ryhmé&ohjauksen siséltdé on muokattavissa potilasryhmien
tarpeiden mukaisesti. Moniammatillinen ohjaus vaikuttaa myos ryhmdaohjauksen ra-
kenteeseen. Potilasjarjestdjen mukaan ottaminen lisad potilasohjauksen monipuoli-
suutta. Ryhméaohjausmalli rakennettiin pelkistetysti sen kdytannontyon hyddynnetta-
vyyden kannalta. Mallissa esiintyvien elementtien takana on paljon ndytt66n perustu-
vaa tietoa, jolloin ohjaajaksi soveltuu vain asiantuntua. Malli soveltuu ohjaajan tueksi
suunnitellessa potilaiden ryhméohjausta. Ryhmaohjausmallin avulla pystytdan tayden-
tdmaan kaytannon potilasohjausta. Havainnoinnin perusteella nousseet kehittdmisen-
kohteet ratkaistiin osittain mallissa, mutta myds aiemmin kuvatussa oppimista edista-

vissa elementeissa.

Seuraavassa kuvataan painopistealueita, joihin potilaiden kutsukirjeessa tulisi kiinnit-
t44 huomiota. Potilaat saavat kutsun ryhméohjauksesta kotiin. Kutsussa tulisi kannus-
taa myos omaisten osallistumista ryhmaohjaukseen. Kutsukirjeessé potilaat saavat sa-
lasanan sairaanhoitopiirin verkkosivuille. Sairaanhoitopiirin verkkosivuille laadittu
verkkoymparist®, toimii osana potilasohjausta. Verkkoymparistdssa potilasohjeet ovat
eritelty erikoisaloittain. Potilaat voivat tutustua potilasohjeisiin heille sopivana ajan-
kohtana. Ryhméohjaus on pakollinen leikkaukseen tulevalle potilaalle, sill& ryhméaoh-
jaus toimii osana hoitoprosessia. Ryhmaohjauksen tarkoituksena on vastuuttaa seké

motivoida potilaita omahoitoon.

Liitteend 7 esitetddn nayttéon perustuva ryhmaohjausmalli kertaluontoiseen leikkaus-
potilaan ohjaukseen.

10 POHDINTA

Opinnaytetyon muodoksi valittu kehittdmistutkimus vaikutti ensin sopivalta menetel-
mén valinnalta sen monimuotoisuuden vuoksi. Tyon edetessa kuitenkin havaitsin me-
netelman olevan haasteellinen. Haasteellisuutta lisési se, miten perustelen luotettavasti
tyon eri vaiheissa tehtyja paatoksia? Lopputuloksena kuitenkin tutkimussuunnitelma
ja siihen valitut menetelmat ovat hyvét tyon aiheeseen seké tavoitteisiin verrattuna.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 127.) Alustavasti kehittamistutkimuksen aihepiirit keskit-
tyivat potilasohjaukseen ja sen kehittdmiseen. Mydhemmin tarkentui kehittdmistutki-
muksen aihe ryhméaohjauksen kehittdmiseksi péivakirurgiseen yksikkdon. Opinnéyte-
tyo oli 1&ht6isin tydeldman tarpeista. Tydeldman tarpeet eivét kuitenkaan sanelleet

tyon vaiheita tai rakennetta, mutta potilaisiin liittyv&an materiaalin keradminen oli kiel-



36

letty. Ryhmdohjausta kehittamistutkimukseen kehitettiin potilastyytyvaisyyden nako-
kulmasta. Potilastyytyvaisyys nakokulma nostettiin paivakirurgian- seké perioperatii-
visten hoitotyon arvoista. Potilastyytyvaisyys voidaan ndhda yhtena laatumittarina.
Laadukas potilasohjaus voidaan nahda myds koko tyon valillisena tavoitteena. (Tuomi
& Sarajérvi 2009, 129 - 130.)

Nayttoon perustuvasta tiedosta oli ensin haasteellista muodostaa selke&é kokonaisuut-
ta. Pelk&sin toistavani vain aiempaa tutkimusta tuomatta uutta tietoa ryhméohjauk-
seen. Kehittamistutkimuksen edetessa havaitsin selkeitd elementteja kehittada kaytan-
non tyota. Suurimmiksi elementeiksi muodostui tavoitteellisuus, vuorovaikutus, osal-
listaminen, omaisten osallistaminen sekd internet osana potilasohjausta. Kehittamis-
tutkimuksen tulokset vahvistivat, ettd mainituilla elementeilld kehitetddn ryhmaohja-
usta potilaiden tarpeista. Tulevaisuudessa omaisten rooli tulee kasvamaan potilasohja-
uksen tueksi. Motivaatiosta seka vuorovaikutuksesta on puhuttu kautta aikojen, mutta
onko niiden merkitysta aidosti sisdistetty hoitotydssa? Hoitoaikojen lyhentyessa ja
hoitoprosessien tehostuessa vahvistuvat myos potilaan rooli koko hoitoprosessissa.
Tall6in potilaan vastuuttaminen omahoitoon on erittdin merkityksellista toiminnan ja

tulosten saavuttamiseksi.

Kehittamistutkimuksen suunnittelu tehtiin yhteistydssé paivakirurgisen yksikon kans-
sa. Tyoelaméedustaja Markkanen seurasi tyon etenemista. Kehittdmistutkimuksella
kehitettiin nayttddn perustuvaa hoitotyotd, mika edellyttad yhteisty6ta organisaation
kanssa. Tyoeldman edustajalla oli mahdollisuus vieda kehittamistutkimuksen tulokset
osaksi normaaleja hoitokéyténteitd. Havainnoinnin perusteella nousseet elementit ja
nayttoon perustuva tieto tdydensivat oivallisesti toisiaan. Kaytdnnon tyon puutteisiin
I6ytyi hyvia kehittdmisehdotuksia tyon tuloksista. Kehittdmistutkimuksella pystyttiin
I6ytdméaén kaytannon tyohon uusia elementtejd ryhmdaohjauksen toteuttamiseksi. In-
tervention tuloksena saatua muutosta ei voida kehittdmistutkimuksessa kuvata, sill&
interventio on riippuvainen tyon tilaajasta. Kehittdmistutkimuksella voi kuitenkin olla
tulevaisuudessa valillisia vaikutuksia kehittdmiskohteeseen. Kehittdmistutkimuksessa
kehityskaari loppuu tuloksiin, mutta tyon tavoitteet silti toteutuvat. Kaytannon tyon
vaikuttavuuden arviointia ei siis voida kehittdmistutkimuksessa raportoida. (Kananen
2012, 156.)
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Tulevaisuudessa uskon potilasohjauksen muuttuvan ja potilaan roolin hoitoprosessissa
vahvistuvan. Internetin mahdollisuudet potilasohjauksessa tulisi hyodyntaa mahdolli-
simman tehokkaasti. Uusien sukupolvien tarpeet ovat vaistamatta erilaiset, ja ne aset-
tavat kehityshaasteita hoitotydssd. Hoitohenkilékunnan hallitsemia ohjausvalmiuksia
tulisi potilasohjauksen monipuolistamiseksi kehittaa, sill& hoitajat hallitsevat hyvin
vain yksiloohjausmenetelman. (K&aridinen 2007, 81.) Ryhmdohjauksen hyodyt nayt-
taytyivat hyvin kehittdmistutkimuksessa, joten menetelman hyddynnettavyys on erit-

téin perusteltua.
10.1 Kehittamistutkimuksen eettisyys

Laadullinen tutkimus ja sisélldnanalyysi kirjassa esitetaan viisi eettisyyteen vaikutta-
vaa kysymystd, johon eettisissa pohdinnoissa tulisi kiinnittd4 huomiota. Eettisyytta
pohdittaessa tulisi miettid, millaista on hyva tutkimus ja onko tiedon jano hyvaksytta-
vaa jokaisessa asiassa. Tutkimuksen kohde seka sen vaiheet tulee ottaa pohdinnassa
huomioon. Viimeisend tulisi pohtia, millaisia tutkimuksen keinoja tutkija saa tutki-
muksessaan kayttaa sekd millaisiin tuloksiin halutaan tutkimuksessa péasta. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 126.)

Kehittamistutkimuksen tulos kuvaa hyvin ryhméohjauksen hyétyja potilaille. Nayt-
toon perustuvan tiedon ja havainnoin avulla saatu tietoa yhdistettiin tehokkaasti, jotta
tulos olisi mahdollisimman hyvéa. Todellisuudessa potilastyytyvéisyytté ei tydssa mita-
ta, mutta lahtokohtaisesti tydssa puhuttelee potilastyytyvéisyyden nakokulma. Nako-
kulma on sovellettu perioperatiivisista hoitotydn arvoista, jota myos Carean péivaki-
rurgiassa arvostetaan. Potilastyytyvéisyys nakyy siind, miten tyéhon on valittu lahtei-
t4. Esitan tyon lopussa jatkotutkimusehdotuksena ryhméohjauksessa potilastyytyvai-

syyden mittaamista.

Havainnointi suoritettiin niin, ettei potilaiden henkil6llisyys kay ilmi tyon vaiheissa.
Havainnoinnin tarkastelun kohteena olivat muut toiminnot seké itse ryhméohjauspro-
sessi. Muistiinpanot eivét siséltaneet henkildtietoja. Havainnoinnin omat muistiinpa-

not havitettiin Carean tietosuojattavien materiaalien joukossa.

Kehittdmistutkimusta tehtiin tiedeyhteison toimintatapoja noudattaen. Kehittdmistut-
kimuksessa toisten tekstia ei plagioitu. Opinnaytety0 tarkasteltiin Urkund -

jarjestelmassd, joka on automatisoitu jarjestelma plagiointiongelman kasittelyyn.
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Tekstié lainatessa kaikki lahdeviittaukset merkitty tarkasti. (Hisjarvi ym. 2010, 26:
Tuomi & Sarajérvi 2009, 132-133.)

10.2 Kehittamistutkimuksen tulosten tarkastelu

Tyon tuloksia koottiin yleisella tasolla pureutumatta erikoisaloihin, jotta tyén hyddyn-
nettavyys monipuolistuu. Hoitotydn ohjauksen tarpeet seké vaatimukset ovat erilaiset
erikoisalasta riippuen. Yhdessa tydssé olisi ollut mahdotonta pureutua kaikkiin poti-
lasryhmiin, jota paivékirurgiassa hoidetaan. Nykyisessd muodossaan kehittdmistutki-
muksen tulokset toimivat paremmin kaytdnndn tyon pohjana. Padpiirteet kertaluontei-

sesta ryhmdaohjauksesta nakyvat kehittdmistutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2010, 437.)

Tutkimustulosta olisi parantanut se, jos tyohon olisi valittu kansainvalisié lahteita.
Henkil6kohtaisten resurssien vuoksi en pureutunut ulkomaalaisiin l&hteisiin, muuten
kehittdmistutkimuksessa on kaytetty ajantasaisia ja luotettavia lahteita. (Hirsjarvi ym.
2010, 231 - 232.) Tyon tulokset ovat todellisia ja rehellisia analyysin tuloksia. Tulok-
set ja havainnoinnin puutteet keskustelevat hyvin keskenéan. (Hisjarvi ym. 2010, 26.)

10.3 Kehittamistutkimuksen luotettavuus

Kehittamistutkimuksessa luotettavuutta arvioitaessa voidaan kayttaa laadullisen tut-
kimuksen luotettavuuskasitteita reliabiliteetti (pysyvyys) ja validiteetti (patevyys).
Muita laadullisia luotettavuuskriteereitd ovat: dokumentaatio, tulkinnan ristiriidatto-
muus, luotettavuus ja saturaatio. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen toistettavuutta.
(Kananen 2012, 172 - 175.) Kehittdmistutkimuksen kulku on selitetty ja osittain kehit-
tdmistutkimuksen vaiheita kuvitettiin ymmarryksen lisédmiseksi. Tarkoituksena oli
lukijan p&aseminen samaan lopputulokseen tekijan kanssa. Tutkimuksen toistettavuu-
teen kuitenkin vaikuttavat lahdemateriaali, joka lisadntyy elektronisessa tietokannassa
jatkuvasti. Hakutuloksia voi olla téll& hetkelld enemman, jos haku uusitaan. Tutkimus-
tuloksiin vaikuttaa nékokulma, jolla ndyttdon perustuvaa aineistoa kerataan. Valitsin
potilastyytyvaisyyden nakdkulman, silld se on vanhin hoitoty6ssa tunnettu laatumitta-
ri. Potilastyytyvaisyys ndyttaytyy myos perioperatiivisissa hoitotyon arvoissa sekd Ca-

rean paivakirurgiassa. Nakokulman valinta oli hyvin luontainen. (Kananen 2012, 174.)

Validius eli patevyys tarkoittaa tyon kykyé saavuttaa luodut tavoitteet. Aineistoa ke-

hittdmistutkimukseen keréattaessa pohdittiin, mitka aineistot palvelevat tyotavoitteita.
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Monet organisaation tai hoitohenkilokunnan ndkokulmasta kirjoitetut teokset ovat ra-
jattu tyon ulkopuolelle. Samoin kun ne teokset, jotka koskevat pelk&stédan potilasohja-
usta. Ohjauksen materiaalimééra oli valtava, mutta aineistoa rynméohjauksesta oli
kuitenkin yllattavan vahan. Leikkauspotilaan ryhmaohjauksesta 16ytyi tietoa niukasti.
(Kananen 2012, 172 — 175.)

Kehittamistutkimuksen aihe ja tarve oli tyoelaméalahtdinen. Kehittdmistutkimukselle
oli méaritelty paatavoitteet. Lisaksi tyohon valituille menetelmille oli luotu omat ta-
voitteet. Tavoitteet ohjasivat tyon kulkua. Havainnoinnin tuloksena l16ydetyt kehitta-
misen kohteet seka nayttdon perustuva tieto tdydensivat hyvin toisiaan. Tétd voidaan
kutsua tulkinnan ristiriidattomuudeksi, kun menetelmat tdydentavat toisiaan. (Kana-
nen 2012, 174.)

Kehittamistutkimuksessa tavoiteltiin jondonmukaisuutta (koherenssi) seké helppolu-
kuisuutta. Teksti oli tarkoitus olla lukijaystavéllinen. Kehittdmistutkimuksen loogises-
ti etenevasta otsikoinnista olen saanut apuja ohjaavalta opettajalta. Ohjaava opettaja
seurasi sekd kommentoi kehittamistutkimuksen etenemista. (Hirsjarvi ym. 2010, 292 ;
Tuomi & Sarajérvi 2009, 140; Kananen 2012, 174.)

Kirjassa Systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen tekeminen Kirjoittavat Pudas - Tah-
ka sekd Axelin, etté kirjallisuuskatsauksen luotettava tekeminen vaatii vahintdén kah-
den ihmisen yhteistyon. (Pudas - Tahka & Axelin 2007, 46.) Kehittamistutkimus suo-
ritettiin yksilotyona. Yksin toimiessa jotkut aineistot ovat voineet jadda huomioimatta.
Aineiston keruun resurssit ovat rajalliset yksilon ndkdkulmasta. Resurssien rajallisuu-
desta johtuen lisasin joihinkin aineistohakuihin hakusanoja runsaan hakutuloksen
vuoksi. Rakentavaan keskusteluun ei yksilotydssé ole mydskaan mahdollisuutta. Oli-
sin kaivannut toisen tekijan mielipidettd tyon eri vaiheisiin. Tutkimukseen valitusta
aineistosta ja sen riittdvyydesta olisin toivonut keskustelua. Parityoskentely olisi li-
sénnyt luotettavuutta myos havainnoinnin tekemiseen, jolloin olisi ollut mahdollista
kayttad rinnakkaishavainnoijaa. Rinnakkaishavainnoija olisi saattanut tehda lisdyksia
omiin havaintoihin. ( Hirsjarvi ym. 2010, 49, 214, 231 - 233.)

Siséallénanalyysissé korostettiin selkeésti toistuvia elementteja. Tyossa verrattiin ana-
lyysin tuloksia tyon tavoitteisiin seka liitettiin havainnoinnista saadut huomiot yhteen.

Aineistosta poimitusta materiaalista samat aihealueet nousivat selkeésti esille. Ana-
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lyysin lopussa aiheet alkoivat jopa toistaa itseddn (aineiston toisto = saturaatio).
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 141: Kananen 2012, 174.)

10.4 Jatkotutkimusehdotukset

Kehittamistutkimuksessa esiintyivét selkeésti tietyt elementit, jotka kaipaavat lisasel-

vitystd. Jatkotutkimusehdotuksina esitén:

1. Omaisten tiedon tarpeen selvittdminen, silla omaisten tuella on merkittava

vaikutus kuntoutumiseen.

2. Potilastyytyvaisyyden mittaaminen koetun ryhmaohjauksen jalkeen.
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telmé

Liite 1/1

Keskeiset tutkimustu-

lokset ja paatokset

Sinikka Holm 2008
Pro Gradu- tutkielma
Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos

Ryhméohjauksella lisa4
voimavaroja kroonisesta
Kivustarsivan potilaan
arkeen - interventiotut-

kimus

Seija Alho

Arja Nylund 2002
Tampereen yliopisto
Hoitotieteen laitos

Paivakirurgisen poti-
laan kirjalliset hoito-

ohjeet

Kehittad kipupotilaille
ryhmaohjausmalli, to-
teuttaa ryhméohjausta
ja haastatella potilaiden

kokemuksia.

Tarkoituksena kuvata
minkalaisia ovat eréan
sairaalan paivékir. po-
tilaan hoito-ohjeet. Li-
séksi selvitetadan, mil-
laiset ké&sitykset poti-
lailla on kirjallisista
hoito-ohjeista ja mil-
laisia ongelmia heilla
on kotona toimenpi-

teen jalkeen.

Haastattelu
6 potilasta + 1 omainen

Sisallénanalyysi

Potilaskysely ja Kir-
jallisten ohjeiden si-
séllonanalyysi. Otos
yli 16-vuotiaat suo-
menkieliset potilaat
(N=100).

Potilaan motivaatio ja
itsehoito parantuivat. Per-

hesuhteet parantuivat.

Vertaistuki koettiin tarke-
&ksi.
Ohjaaja teoreettisen tiedon

tuojana oleellinen.

Kutsukirje ja valmis-
tautuminen toimenpi-
teeseen. Kotihoito-
ohjeet. Ensimmaéinen
Suomessa toteutettu
tutkimus aiheesta.
Antaa tiedon potilaan
tarvitsemasta ohjauk-
sesta paivakirurgiseen
toimenpiteeseen tul-

lessa.




48

Tarja Heino 2005
Véitoskirja
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ta.
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laan ja omaisten nako-

kulmasta.

Potilaita osallistui 173
jaomaista 161. Kyse-
Iytutkimus johon poti-
laat ja omaiset vasta-
sivat viikon kuluttua

toimenpiteesté.

Vahemman koulutettu-
jen potilaiden ohjaus

oli muita véhdisempéa.

Omaiset harvoin mu-
kana ohjauksessa,
vaikka potilaat tarvit-
sevat kuntoutumiseen
tukea seka paivittaisis-

sé toiminnoissa apua.

Tarja Paunonen 2000
Pro - gradu tutkielma
Jyvéskylan yliopisto

Potilasohjaus péaivéki-
rurgiassa: Laadullinen
tutkimus paivakirurgi-
sen polventahystyspo-
tilaan kokemuksista,
odotuksista ja tarpeista
hoitoketjun eri vai-

heissa.

Tuottaa tietoa polvita-
hystyspotilaan ohjauk-
sen perustaksi. Tavoit-
teena kuvata potilaan
tarpeita ja odotuksia
ajallisella jatkumolla
seka potilaan sel-
viamiseen ja itsehoi-
toon liittyvié elaman-

hallinnan osatekijoitéa.

Laadullinen tutki-
mus. 16 polvitahys-

tyspotilasta osallistui.

Puhelinhaastattelu
ennen ja jalkeen toi-
menpiteen. Aineiston
analyysi siséllénana-
lyysilla toteutettuna
induktiivis-

deduktiivisesti.

P&&osin potilaat tyy-
tyvaisié ohjaukseen.
Puutteita koettiin poti-
laan osallistumisessa
hoitoprosessissa. Hoi-
toon osallistumisen
esteend potilaat koki-

vat hoitajien kiireen.
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Siekkinen Pirjo 2003
Pro gradu- tutkielma
Oulun yliopisto

Laadullinen kysely-

tutkimus

Paivakirurgisten poti-
laiden ohjaus ja koto-

na selviytyminen

Tarkoituksena kuvata
kotihoidon ohjausta ja
selviytymisté toimenpi-
teen jélkeen, etenkin
suoritetun toimenpiteen
yhteytta ndihin.

Laadullinen kysely,
joka muodostui kol-
mesta osa-alueesta
(taustatiedot, potilaiden
ohjaus ja kotona selviy-
tyminen). N=241 ana-
lyysiin 200 lomaketta.
Analyysi suoritettiin
SPSS- ohjelmalla. Ti-
lastollinen analyysin
paamenetelmat ristiin-
taulukointi ja khin ne-

li0 -testi.

Ohjaus koettiin merkit-
tavéksi. Puutteita esiin-
tyi itsehoitoon ja leik-
kaukseen liittyvissa
asioissa. Psykososiaali-
nen tuki koettiin myos
riittdméattomaksi. Lah-
teisten tuki koettiin
merkittdvaksi monessa
asianyhteydessa. Poti-
laiden ohjaus tulisi pe-
rustua enemman tutki-

muksiin.

Tarja Niiranen 2008
Pro gradu -tutkielma
Kuopion yliopisto

Haastattelututkimus

omaisille

Ikaéntyneiden polvi-
proteesipotilaiden

omaisten ohjaus

Kuvata ikaantyneiden
polviproteesipotilaiden
omaisten kokemuksia
heille annetusta ohjauk-
sesta sairaalassa. Ta-
voitteena tuottaa tietoa,
jolla kehittaa potilaiden
ja omaisten ohjauksen

laatua ja vaikuttavuutta.

Kvalitatiivinen tutki-
mus. Aineisto kerattiin
teemahaastattelulla.
Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisallon-

analyysilla.

Omaisiet yllattyivat
miten tasavertaisia he
olivat ohjaustilanteessa.
Saatu tieto vahensi
omaisten pelkoa koti-
hoitoa kohtaan ja lisasi

turvallisuuden tunnetta.

Pirjo-Riitta Hovi 2003
Pro gradu -tutkielma
Tampereen yliopisto
Kyselytutkimus

Lyhythoitoisten poti-
laiden kokemuksia
leikkauksen jalkeen
annetusta ohjauksesta

ja selviytymisesta ko-

Saada tietoa sairaalasta
saamasta ohjauksesta ja
kotona selviytymisesté.
Tutkia potilaiden ko-
kemuksia ohjaustilan-
teesta, potilaiden tie-
donsaantia, potilaiden
saamaa taitojen opetus-
ta ja psykososiaalista
tukea leikkauksen jal-

keisessé ohjaustilan-

Kysely. Vastauksia 75.
Ristiintaulukointi ja
khin nelig -testi. Avoi-
met kysymykset analy-
soitiin induktiivisella

siséllon analyysilla.

Asioihin joihin olisi
haluttu ohjauksessa
keskittyd enemmaén oli-
vat kuntoutukseen liit-
tyvat asiat, leikkausalu-
een hoitoon ja leikkauk-
sen jalkeiseen parane-
miseen sekd kotona

selviytymiseen.
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tona

Johanna Alaloukusa-
Lahtinen 2008

Pro gradu -tutkielma
Oulun yliopisto
Kyselytutkimus

Ohjaus Kirurgisen poti-

laan arvioimana

teessa seké potilaiden

kotona selviytymisté.

Kvantitatiivinen. Poti-
laskysely N=172. Ai-
vat ohjausta. Tutkimus neisto analysoitiin

Tarkoitus kuvata, mil-

laiseksi potilaat arvioi-

on osana Oulun yliopis- SPSS -ohjelmalla. Ai-
ton terveyshallinnonlai- neistoa tarkasteltiin
toksen ja Pohjois- frekvenssi- ja prosentti-
Pohjanmaan sairaan-  jakaumina ja keskiar-
hoitopiirin yhteista voina seka kayttamalla
potilasohjauksen kehit-  ristiintaulukointia.

tamishanketta.

Ohjaus koettiin padosin
hyvaksi. Omaiset har-
voin mukana ohjausti-
lanteessa ja hyotyivéat
ohjauksesta vahan. Suu-
rin osa sai Kirjallista
ohjemateriaalia, joka oli

selkeédéd seké péivitetty.

Raimo Vuorinen
2006

Vaitoskirja
Jyvéskylén yliopisto

Internet ohjauksessa
vai ohjaus internetis-

sa?

Selvittad, miten ohjaa-
jat kokevat internetin
roolin ja merkityksen
urasuunnittelun ohja-
uksen tavoitteiden

saavuttamiseksi.

Fenomenologinen I&-
hestymistapa. Fokus-
ryhmahaastattelu, joi-
hin osallistui 46 ohjaa-

jaa.

Internet on ajantasai-
nen koulutuksen lah-
de. Vaati ohjaajalta
lisaa resursseja, mutta
vahent&a péivittaisia
saman tapaisia toi-

mintoja.
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Teija Katto

2009

Pro gradu -tutkielma
Turun yliopisto

Gynekologisen tahys-
tyspotilaan ohjaus

paivékirurgiassa

Kuvata tahystyspoti-
laan odotuksia ja toteu-

tunutta tiedonsaantia.

Tiedolliset odotukset
keskittyvat kaikkiin

Kaksivaiheinen kysely-
tutkimus. Ensimmainen
ennen (113=58%) ja
toinen kierron leikka-

kuuteen osa-alueeseen

johon tutkimuksessa oli
uksen jalkeen viitattu. Bio-
(77=40%). Aineiston

analyysi SPSS -

fysiologisella osa-
alueella odotukset liit-
ohjelmalla. tyvat toimenpiteen jal-
keiseen vuotoon, komp-
likaatioihin, kivunhoi-
toon, tehtéviin tutki-
muksiin ja toimenpide-
alueen hoitoon. Tutki-
muksen mukaan véhiten
potilaat saivat tietoa
siit4, miten he voivat
ehkaista itse komplikaa-

tioita.

Maria Kadridinen
2007

Véitoskirja
Oulun yliopisto

Potilasohjauksen laatu:
Hypoteettisen mallin

kehittdminen.

1. vaihe kuvaa ja selittdé Postikysely

ohjauksen laatu a poti-
laiden ja hoitohenkil6-
kunnan arvioimana. 2.

vaihe oli kuvata ohjaus

Ohjauksen resurssit ovat
N=844potilasta ja
N=916 hoitajaa. Aineis- riittdmaton. Potilaiden

kohtalaiset, mutta aika

ton analyysissa kaytettiin mielesta hoitohenkilds-

perus- ja monimuuttuja- ton asenteet ovat kieltei-

kasite ja testata kasitteen menetelmid seka sisallon- set vaikka hoitajat koke-

rakenne.

analyysia. Toisessa vai- yat sen myonteisena.

heessa ohjaus méariteltiin Hoitajat hallitsevat vain

kasiteanalyysilla joka  yeskimasrin yksiloohja-

rakentui tietokantahauis- uksen. Vuorovaikutus on

ta. Aineisto analysoitiin keino jolla saadaan ai-

induktiivisella sisallon- kaan tavoitteellista toi-

analyysill4. Ohjauskasite . o .
mintaa hoitajan ja poti-
testattiin konfirmatorisel- .
laan valille.

la faktorianalyysill&.
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Niemimaa Outi

2006

Pro gradu — tutkielma
Tampereen yliopisto

Perheen kokemus paivé-
kirurgisen potilaan sel-

viytymisesta.

Tarkoituksena, oli kuva-
ta miten perheet kokevat
potilaan toipumisvai-

heen kotona.

Teemahaastattelu. 10
perhettd osallistui tutki-
mukseen (22henkil6d).
Haastattelun analyysin
tuloksena muodostui 14
ylaluokkaa ja 51 ala-
luokkaa.

Perhe koki kuntoutumi-
sen luonnollisena perhe-
elamand. Perheet osallis-
tuivat mielelldén kun-
toutusprosessiin. Huolta
aiheutti tiedonpuute.
Epétietoisuutta voidaan
vahent&é potilaan ohja-
usta edelleen kehittdmal-

&
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Tutkimuslupa o Liite 2/1

ca re a @ HAKEMUS / LUPA

Lupa opinnayte- ja tutkimustydt
(Hoito. tai sosiaatialan opinnaytetyd tai muu vastaava ammattikorkeakoulu- tar loisen asieen opiskeluunsoulutukseen lityva lutkimus)

Lupaa opinnayle- ja Wwikimustydhon ai paasaantoisesti mydnneta potilaisiin/asiakkaisiin kohdistuviin tutkimulksin ek
rekisteritutkimuksiin, jotka kohdistuvat salassa pidettaviin potilas/asiakasrekisteritietoihin.
[ Dnro TUTKIMUS Paalos§ .0 120 ]
‘ 9% =172

Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekinortusten hankkimisesta

1. Opinndytetyon / tutkimuksen tiedot ) -
Oppilaitos / koulutusohjelma / suuntautumisvaintoehto | Oppilaitoksen osoite ’
| Kymenlaakson ammattikorkeakoulu/ Terveyden | Takojantic 1 PLY 48410 Kotka
cdistaminen/ YAMK |

| Opinnaytetyon / tutkimuksen nimi
Uuden mallin kehittaminen leikkaukseen tulevan potilaan ohjaukseen

Opinnayletydn / titkimuksen alkamispvm [ Opinnaytetyon / tutkimuksen p2attymispvm
1212012 —— 52014 o )
Opinnaytetytn / tutkimuksen tavoitteet ja lyhyl kuvaus toteutuksesta (esim. aineiston kerud, kohderyhma)
-Kehittaa leikkavkseen lulevan potilaan ohjausta

- Teoria osa koostuu aijemmista tutkimuksista/kirjallisuudesta-) mit3 vaihtoehtoja on mahdollista kayttaa
leikkauspotilaan ohjauksessa.

- Resurssien puolesta kaikkia leikkaukseen lulevia potilaita ei ole mahdollista yksilGohjata lulevaisuudessa-) kaytantojen
lehostaminen,

- Yhopistollinen verlailu kehitéimistehtavan toiminnallisessa osassa

2. Hakija / hakijat B ,
Opiskelijan / opiskelijorden | Osoite | Sankaposti Puhelin
nimet

Bahm Jenni

:
I

3. Opinnaytetydn / tutkimuksen kustannuksista vastaav?
f opiskelija / tutkia [ vastuuyksikko. josta sovittu (pvm ja nimi)

’ kanssa (hankesopimus litteena) ‘
] [ joku muu, mika |

4. Opinnaytetyon / tutkimuksen raportointi

| I Opinnaytetyon tiivistelma toimitetaan luvan myiont:jalle gl Opinndytelyo / raportti toimitetaan tyteliman
sahkoisestifpaperiversiona fyhdyshenkillle sabkdisestiipaperiversiona

[j Opinnaytetyosta / raportista pidetaan osastokokous / Jokin muu tEpa. mika
Koulutus / muu
|

CAREA - KYMENLAAKSON SAIRAANHOITO- JA SOSTAALIPALVELUJEN KUNTAYHTYMA




Tutkimuslupa

Carea®

ymeniaskinn wrpanhonc- o
10%aditpatee e Runtaghtymd
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P - Liite 2/2

HAKEMUS / LUPA
Lupa opinnayte- ja tutkimustyst

(Hoito- tai sosiaalialan opinnaytetys tai muu vastaava ammatiikerkeakoulu- tai toisen asteen opiskeluun/koulutukseen liittyva tutkimus)

toiminnassaan. Kayttéoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

Opinnaytety6n tekijalla on opinnaytetyéhonsa tekijanoikeus, mikali hankkeistamissopimuksé"ssa ei toisin sovita.
Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma saa opinndytetyshén kayttdoikeuden omassa

5. Allekirjoitukset

Oppilaitos

Ohjaajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelin / sdhkdposti

Vastuuyksikko

Yhteyshenkilon/tydelam&ohjaajan allekirjoitus ja
nimenselvennys —

P ia £an l'a mca ‘1/\

Selien fAcivlbicmne~

Puhelin / sahképosti

Osastonhoitajan / esimiehen allekirjoitus ja
nimenselvennys

Puhelin / sahkoposti

17.1.2013 Jenni Behm

Pvm seka hakijan tai ryhmésta yhden henkildn allekirjoitus ja nimenselvennys

6. Luvan mybntdjan viranhaltijapiitos

ﬁMyﬁnneﬂy lupa opinnayte- / tutkimustyéhon hakemuksen mukaisesti

] Lupa edellyttsa eettisen

toimikunnan kasittelyn lisaselvityksia

[ Pyydetaan tarkennusta /

[J Hakemus hylatty

Perusteiut / pyydettavat lisiselvitykset

Weltee 142 203

Allekirjoitus ja nimenselvennys, arvo / tehtavanimike

| Yksikké- ja yhteystiedot

g/Lt/ cloeige . Py

Pyydetyt lisdselvitykset toimitettu: aika ja paikka

Allekirjoitus ja nimen selvennys, arvo / tehtiavanimike

Yksikkd ja yhteystiedot

7. Liitteet

B Tutkimussuunnitelma (hyvaksytty oppilaitoksessa)
] Hankkeistamissopimus

[] Selvitys tutkimuksen kustannuksista ja rahoituksesta
[J Muut tiitteet, mitka;
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Havainnointilomake Liite 3

1. Kuvaile ryhmaohjausmenetelmaa?

2. Toiminnan tavoitteellisuus?

3. Toiminnan asiakasléhtoisyys ja osallistaminen?

4. Kaéytetyt menetelmat?

5. Ryhméohjauksen vahvuuden ja haasteet?



Taulukko 2. Esimerkki siséllonanalyysista.

Alaluokka
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Liite 4

Ylaluokka

Vertaisryhmaan osallistuminen
Ohjattu toiminta

Sosiaaliset suhteet

Omaisten osallistaminen

Turvallinen ilmapiiri

Voimavarojen lisdantyminen

Tunteet ja ajatukset ryhmassa julki
Hyvéksyntd omaan sairauteen liséantyy

Omat mahdollisuudet toipua

Voimavarojen lisdantyminen

Tieto lisaa fyysista kuntoa
Tieto uusista harrasteista
Tieto kivun hoidosta

Tieto sairaudesta ja hoidosta

Eldman hallinta paranee

(Holma 2008, kuva JB)
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Paivakirurgisen hoidon kriteerit Liite 4.

Anestesialaakareiden antamia ohjeita paivakirurgi-

sen hoidon toteuttamiseen 16.01.2012 (versio 6,5)

Carea

PAIVAKIRURGISEN HOIDON KRITEERIT

Potilaan terveydentila, toimenpiteen laajuus ja postoperatiivisten komplikaatioi-

den riskit arvioidaan kokonaisuutena.

Potilaan korkea ika tai vakavat yleissairaudet (ASA III tai IV) eivat ole paivaki-
rurgisen hoidon este, mikali sairaus on tasapainossa ja kyseessa on pieni toi-

menpide paikallispuudutuksessa ja sedaatiossa.

Aikuisen lasndolo ei ole valttamaton postoperatiivisena yona, jos kyseessa on
hyvakuntoinen, nuori tai keski-ikdainen perifeeriseen leikkaukseen tuleva potilas.

Kotimatkalle saattajaksi sopii tarvittaessa taksinkuljettaja.

PAIVAKIRURGISEEN HOITOON EI SOVELLU

Potilas, jonka leikkaus kohdistuu kallon sisdlle, rinta- tai vatsaonteloon lukuun-

ottamatta laparoskopiaa ja tyrdleikkauksia.

Potilas, jonka ASA on III tai IV ja yleissairaus epdvakaa tai hoitamaton.
Potilas, jolla on runsasta ladkkeiden, alkoholin tai huumeiden vaarinkayttda.
Potilas, joka ei osaa tai ei halua noudattaa jatkohoito-ohjeita.

Potilas itse kieltaytyy paivakirurgisesta hoidosta.
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Ryhmaéaohjausmalli Liite 6

Oulun yliopistollisen sairaalan julkaisua (4/2006) potilasohjauksen haasteet - Kéytannon hoitotyo-
hon soveltuvat ohjausmallit julkaisu.

Valmistautuminen

(A N

. . . . rviointi
Aiheeseen perehtyminen, ohjattavien

taustatietoihin perehtyminen, asiasi- i
Jatkuva arvi-

séllon rajaaminen, tavoitteiden laati-

ointi ohjaus-

minen. menetelman valinta. materiaa- o
prosessin ai-

kana, loppuar-
Aloittaminen viointi.

Kontaktin luominen ohjattaviin seka

- /

ryhmanag, etta yksilona, esittdytyminen,
pelisadnttjen sopiminen, vastaanotta-

vaisen ilmapiirin luominen.

v Ohjaustilanne

Havainnollistamiskeinojentarkoituk-
senmukainen kayttd, ryhméadynaamis-
ten tekijoiden huomiointi, ajassa py-

syminen, ajan hallinta.

Lopetus

Yhteenvedon tekeminen ydinkohdista,
tilaa kysymyksille, ohjaustilanteen paat-

taminen.



Ryhmaéaohjausmalli kertaluontoiseen leikkauspotilaan ohjaukseen

Valmistautuminen
- 12 +/- 3 potilasta

- Tilajarjestelyt / istumajar-

jestys
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Liite 7

- Materiaali (jaettava, demonstraatio)

- Potilaiden tuntemus/elamantilanteiden huomiointi

- Valmistautuminen, asiantuntijuus

- Perehtyneisyys

- Ryhmén vetdjénd toimii perioperatiivisen hoitotydn asiantuntija.

limoittautuminen

- Materiaalin jako

- Istumajérjestys

Aloitus

- Kontakti, vastuun ottaminen hoidosta ja kuntoutuksesta

- Ryhmaytyminen

- Tavoitteet

- L&mmin ilmapiiri, kysyminen, kuuntelu ja ymmaérrettavé kieli

- Kannustus, motivointi

Ohjaustilanne

1. L&&karin osuus (lisaa

luotettavuutta)
2. Hoitajan osuus
3. Fysioterapeutin osuus.

4.Potilasjarjestot

- Havainnollistaminen

- Potilaan osallistaminen

- Potilaiden omat kokemukset, omaisten osallistaminen.
- Yhteiset harjoitteet

- Kysymysten esittdminen

Lopetus

- Yhteenveto
- Ydinkohtien kertaus
- Potilaiden ymmaérryksen varmistaminen

- Tarvittaessa mahdollisuus henkilékohtaiseen ohjaukseen

Jatkuva potilasohjauksen

kehittaminen

- Mahdollisuus antaa palautetta

- Arviointilomake + palautuslaatikko
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