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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kuvata potilaiden kokemuksia saamastaan ohja-
uksesta Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosastolla. Opinnéytetyon avul-
la haluttiin selvittdd potilaiden saaman ohjauksen sisalt6d, heiddn kokemuksiaan ohja-
uksesta seké kotona selviytymisté osastolla olon jélkeen.

Menetelmdéksi tdhan opinnaytetyohon valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus-
menetelma. T&t& opinndytetyotd varten on haastateltu kolmea kevéan 2014 Nokian ter-
veyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosastolla ollutta potilasta. Aineistonkeruumene-
telmand kaytettiin teemahaastattelua, ja saatu aineisto analysoitiin induktiivisella eli
aineistolahtoisella sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten perusteella ohjauksen siséltd vaihtelee riippuen potilaasta. La-
hinnd ohjauksessa kasitelldan kotiavun tarvetta ja riittdvyyttd. Muita ohjauksen aiheita
olivat laakitys seké fyysista kuntoa yllapitavét ja kohottavat jumppaohjeet. Kokemukset
ohjauksesta ovat paasaantoisesti positiivisia, vaikkakin hoitajien kiire nékyy vahvasti.
Hoitajat koetaan mukaviksi ja kannustaviksi, mutta samalla toivotaan selkeampaé puhe-
kieltd ohjaukseen. Osastolla olon jéalkeen kaksi kolmasosaa vastaajista selvidd kotona
paremmin kuin aikaisemmin, ja fyysinen kunto on parantunut.

Opinnaytetyon avulla pyrittiin tuottamaan tietoa potilaiden saamasta ohjauksesta. Saatu-
jen tulosten avulla voidaan kehittdd Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutus-
osaston potilasohjausta seka sita kautta myds hoitotydn laatua.

Vastausten osittain suureen vaihtelevuuteen vaikuttaa mahdollisesti haastateltavien eri-
laiset syyt osastolla oloon. Samankaltaisissa t0issé otanta tulisi rajata tarkemmin tiet-
tyyn potilasryhmaan, jotta vastaukset olisivat paremmin verrattavissa toisiinsa. Jatko-
tutkimusaiheena télle opinnaytety6lle voisi olla ohjauksen toteuttaminen hoitajien na-
kdkulmasta, silla hoitajien kokemus ohjauksesta voi erota merkittavasti potilaiden ko-
kemuksesta.
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The purpose of this study was to describe patient experiences concerning the counsel-
ling that patients had received at Nokia health care center. The aim of the project was to
gain insight into what patient counselling entails, how patients experience the counsel-
ling and to evaluate how patients manage at home after discharge.

The data for the study were collected from three patients at Nokia health care center in
spring 2014 using a focused interview format. Qualitative methods were applied in ana-
lyzing the data.

The results of the study indicate that what patient counselling consisted of varied de-
pending on the patient. Counselling generally involved assessing the need for and the
adequacy of domestic help. Patient experiences regarding counselling were mainly posi-
tive, though the nurses' busy schedule was apparent to the patients. Nurses were regard-
ed as nice, but the patients did however wish that more plain, easy-to-follow language
would be used in the counselling. Two thirds of the respondents felt they manage better
at home than before.

The aim of this study was to generate knowledge about the counselling that patients
receive. The results can be used to improve patient counselling practices at Nokia health
care center. A follow-up study for the present thesis might involve studying counselling
from the perspective of nurses, as their experience may differ greatly from that of the
patients.

Key words: patient counselling, counselling, patient experience, ward
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1 JOHDANTO

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) méaritellaén potilaan oikeus saada
hanen hoitoonsa liittyvad tietoa riittavasti ja ymmarrettavasti. Ohjaus liittyy usein tilan-
teeseen, jossa on tapahtunut jokin muutos, kuten sairastuminen (Eloranta & Virkki
2011, 56). Ohjaus on tavanomaista keskustelua suunnitelmallisempaa ja sisaltdd myos
tiedon antamista. Potilaan ohjauksella pyritdén edistimaan potilaan kykya ja aloitteelli-
suutta elamansd parantamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 25.) Ohjaus véhentda sairauteen
liittyvi& hoitok&yntejd, sairauspéivia ja ladkkeiden kayttod, joten silld on kansantalou-
dellisia vaikutuksia (Kaariainen & Kyngas 2005, 256).

Isola ym. (2007, 56) tutkimuksen mukaan ikaihmiset toivovat saavansa ohjauksessa
tietoa etenkin tulevista tutkimuksista ja toimenpiteistd, sairaudesta ja sen hoidosta seka
laakityksesta. Samassa tutkimuksessa tuli esille, ettd suurin osa vastanneista ikaihmisis-
t& koki saaneensa riittavasti tietoa sairaudesta, sairauden hoidosta seka toimenpiteista ja
tutkimuksista. Edella mainitun tutkimuksen tuloksia puoltaa myos Kyngéksen, Kukku-
raisen ja Mékelaisen (2004, 228) tekema tutkimus, jonka mukaan potilaat saivat eniten
tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Riittdméattominta ohjaus oli puolestaan kuntoutuk-
sen, tukiryhmien ja sairauden syiden osalta (Isola ym. 2007, 56). Puutteita oli myos
laékkeiden sivuvaikutusten, ruokavalion, henkisen jaksamisen, seksuaalisuuden ja sosi-
aalietuuksien ohjauksessa (Kyngés ym. 2004, 228). Toisaalta noin puolet ikdihmisista ei

kaivannut ohjausta sosiaalietuuksista tai tukiryhmisté (Isola ym. 2007, 56).

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja
kuntoutusosastolla olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Tavoitteena
on tyon tulosten avulla tuottaa tietoa potilaiden saamasta ohjauksesta vuodeosastolla.
Saadun tiedon avulla voidaan kehittdd potilaiden ohjausta ja parantaa hoitotyon laatua
osastolla. Aineisto keréttiin haastattelemalla kolmea potilasta keskimé&érin viikko kotiu-
tumisen jélkeen. Ohjaus koettiin tarkedksi hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi ja poti-
laan turvallisuuden tunteen takaamiseksi. On mielenkiintoista saada tietdd, mitd mielta
potilaat itse ovat ohjauksesta, silld hoitajan kokemus antamastaan ohjauksesta saattaa

olla ristiriidassa potilaan kokemuksen kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja

kuntoutusosastolla olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta.

Taman opinndytetyon tehtdvat ovat:
1. Mitd asioita potilaille ohjataan?
2. Miten potilaat kokevat hoitajan antaman ohjauksen?

3. Miten potilaat selviytyvat kotona osastolla olon jalkeen?

Taman opinnaytetyon tavoitteena on tyon tulosten avulla tuottaa tietoa potilaiden saa-
masta ohjauksesta. Saadun tiedon avulla voidaan kehittda potilaiden ohjausta ja parantaa

hoitotyon laatua Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosastolla.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa opinnaytetyodssa selvitetdan potilaiden kokemuksia heidan vuodeosastolla saamas-
taan ohjauksesta, joten teoreettisen lahtokohdan (kuvio 1) paakaésitteiksi valittiin poti-
laan ohjaus sekd Arviointi- ja kuntoutusosasto. Padkasitteet siséltdvat opinndytetyon
keskeisimmat asiat, jonka pohjalta tyd muodostuu. Potilaan ohjauksen alakésitteiksi
puolestaan muodostui taustatekijét, vuorovaikutus, ohjauksen sisélto ja Kirjallinen mate-
riaali. Arviointi- ja kuntoutusosaston alakésitteiksi tulivat osaston arvot, geriatrinen
kuntoutus ja arviointi. Alakéasitteiden avulla pystytddn jakamaan paakasitteiden sisalta-

ma tieto pienemmiksi aihealueiksi.

Potilaiden kokemukset
vuodeosastolla saamastaan
ohjauksesta.

Arviointi- ja

Potilaan ohjaus kuntoutusosasto

— Taustatekijat = Osaston arvot

—\uorovaikutus ~ |— Sesiztunen

| kuntoutus

Ohjauksen || Geriatrinen
sisalto arviointi

Kirjallinen
materiaali

KUVIO 1. Opinndytetyon teoreettiset lahtokohdat.



3.1 Potilaan ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa antamaan potilaalle tietoa
hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaiku-
tuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvisté asioista, joilla on hoidon kannalta mer-
kitystd. Lain mukaan tietoa ei kuitenkaan saa antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, jos
sen ajatellaan aiheuttavan vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle.

Ohjauksen avulla pyritaan helpottamaan ihmisen sopeutumista muuttuneeseen tilantee-
seen (Eloranta & Virkki 2011, 56). Potilaan ohjaus on hoitajan ja potilaan tasavertainen
kohtaaminen vuoropuhelussa, jossa yhteisend tavoitteena on potilaan oppiminen. Ohja-
uksessa potilas oppii kasittelemédan kokemuksiaan, kayttdmaan resurssejaan, ratkaise-
maan ongelmiaan seka suuntaamaan oppimistaan. Talléin myos potilas itse maarittelee
ja muodostaa ohjauksen sisaltoéd. Ohjauksessa hoitaja tarjoaa potilaalle aikaa, huomiota
ja kunnioitusta. Hoitoon sitoutumisen kannalta on tarke&é, ettd ohjauksen kautta potilas
kokee tulleensa kuulluksi ja ymmartaa hoidon merkityksen seké kokee voivansa vaikut-
taa hoitoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20; Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makela
& Véanské 2011, 16.)

Kéytannon hoitotydssd ohjaus on hoitajille tuttua, kuitenkin késitteend ohjaus saattaa
olla hieman vieras. Hoitotydssd on tarkedd tuntea ohjaus kasitteend seka siihen liittyvat
lahikésitteet, joita ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen (Eloranta & Virkki 2011,
19). Ohjauksesta poiketen neuvonnassa annetaan potilaalle suoria neuvoja. Neuvonnan
perustana ovat potilaan tarpeet ja lahtokohdat ja siind hyddynnetaan hoitajan tietoja ja
taitoja. Luonteeltaan neuvontaa voisi sanoa neuvotteluksi yhteisen tavoitteen saavutta-
miseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 21; Hentinen & Kyngés 2009, 79.) Tassé opinnéyte-
tyossa kaytetddn késitettd ohjaus, mutta haastatteluiden yhteydessa on kéytetty kasitetta
neuvonta. Késitteend neuvonta saattaa olla haastateltaville tutumpi ja selkedmpi ymmar-

t44. Nain valtytddn mahdollisilta vaarinkasityksilta haastatteluiden aikana.

3.1.1 Taustatekijat ohjauksessa

Onnistunut ohjaus pohjautuu riittaviin taustatietoihin. Taustatietojen selvittdmiseksi

potilasta voidaan pyytda kertomaan terveysongelmastaan, sen syistd ja vaikutuksista
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sekd ohjaukseen liittyvista toiveista. (Kyngas ym. 2007, 47.) Taustatekijat voidaan jakaa
fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja ymparistoon liittyviin taustatekijoihin. Taustateki-
joiden huomioon ottaminen vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Ohjauksesta tehdaan
yksilollistd potilaan tarpeiden huomioimisella. (Hentinen & Kyngas 2009, 83; Kyngés
ym. 2007, 28.)

Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat esimerkiksi ikd, sukupuoli, sairauden laatu ja tervey-
dentila (Hentinen & Kyngés 2009, 84; Kyngéds ym. 2007, 29). Ohjauksessa fyysiset
taustatekijat maarittelevat sen miten potilas kykenee ottamaan vastaan hanelle annetta-
vaa tietoa. Esimerkiksi juuri diagnosoitu vakava sairaus heikentdd potilaan vastaanotto-
kykyé. Talléin potilaalle ohjattavat asiat tulee laittaa tarkeysjarjestykseen ja tarvittaessa
jarjestdd useampi ohjaustilanne. (Kyngas ym. 2007, 30.) Aikuinen on itse vastuussa
hoidostaan ja siihen sitoutumisestaan, silla han on yleensa kykenevéinen huolehtimaan
itsestddn (Hentinen & Kyngés 2009, 85). Ikdantyneiden ohjauksessa tulee ottaa huomi-
oon mahdolliset fyysiset rajoitteet, kuten heikentynyt nakokyky tai muistiongelmat.
Tarvittaessa ohjauksen tulee keskittya ydinasioihin, olla lyhytkestoista ja usein toistu-
vaa. Tilanteen mukaan myds omaiset on hyva ottaa ohjaukseen mukaan. (Kyngés ym.
2007, 29-30.)

Motivaatio, odotukset, kokemukset, mieltymykset, tarpeet seka oppimistyylit ovat osa
psyykkisié taustatekijoita. Potilaan motivaatio hoitoon sitoutumiseen riippuu muun mu-
assa riittdvan selkeistd tavoitteista, potilaan omista odotuksista ja oikeasta tunnetilasta.
Motivointi on helpompaa heti hoidon alussa kuin my6hemmin. Selkeét tavoitteet ovat
konkreettisia ja tekemistd kuvaavia, ei pelkastdan lopputulos. Téarkeaa motivoinnissa on
myos potilaan mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun ja paatdksentekoon. Odo-
tukset pitavét sisallaén potilaan oman késityksen siitd, pystyykoé hén saavuttamaan ta-
voitteita ja miten hénen elinymparistonsd mahdollistaa sen. Téarked4 on, ettd potilas ko-
kee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi tilanteessaan. (Hentinen & Kyngas 2009, 87—
92; Kyngas ym. 2007, 32-35.) Er&én ikdihmisiin kohdistuneen tutkimuksen mukaan 74
% vastanneista koki saaneensa mahdollisuuden esittdd omia mielipiteitddn ehdotetuista
hoito-ohjeista (Isola ym. 2007, 58). Vastaavasti pitk&aikaissairaisiin kohdistetussa tut-
kimuksessa vain puolet vastaajista kertoi ohjauksen olleen suunnitelmallista (Kaakinen
2013, 48). Aikaisemmat kokemukset saattavat vaikeuttaa ohjausta sekd hoitoon sitou-
tumista. Potilaalla saattaa olla jo aikaisempia huonoja kokemuksia hoidosta tai laak-
keestd. Hanelld saattaa myds olla vahvoja mieltymyksié jotakin asiaa kohtaan, joka ei
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hénen sairautensa tai sen hoidon kanssa sovi yhteen, kuten saunominen vaikean sydan-
sairauden yhteydessa. (Hentinen & Kyngéas 2009, 87-92; Kyngés ym. 2007, 32-35.)

Psyykkisiin taustatekijoihin liittyvat ohjaustarpeet ovat yksil6llisia ja niista olisi hyva
keskustella ohjaustilanteessa. Osa potilaista on aktiivisia oman sairautensa kanssa ja
tietavat mihin asioihin tarvitsevat ohjausta, toiset taas eivét tiedd mihin ohjausta tarvit-
sevat tai eivat sitd halua. Potilaat oppivat asioita erilailla ja oppimistyyleista kannattaa
kertoa ohjaajalle, jotta ohjaaminen olisi mahdollisimman hyvaa. Toiset oppivat néke-
mallg, jolloin kuviot ja kuvat voivat sopia heille. Toiset taas kuuntelemalla, jolloin he
oppivat keskustelemalla. Kolmannet taas oppivat tekemall&, jolloin he tarvitsevat oppi-
akseen jotain konkreettista. N&ihin kaikkiin liittyy vahvasti myds hoitajan valmius tun-
nistaa ja selvittda potilaan psyykkiset taustatekijat ohjauksen onnistumiseksi. (Hentinen
& Kyngas 2009, 87-92; Kyngas ym. 2007, 32-35.) Erdassa tutkimuksessa tuotiin esiin
ohjauksen rutiininomaisuus, jossa potilaat kokivat ohjauksen pintapuoliseksi. Potilaille
jai myos vaikutelma, ettd hoitajat olettivat heidén jo tietdvan sairaudestaan ja sen vaati-
mista hoidoista. (Karvonen 2012, 40.)

Omaisten tuki parantaa hoitoon sitoutumista, joten sosiaalisten taustatekijoiden selvit-
tdminen on ohjauksen kannalta tarkeda (Hentinen & Kyngéas 2009, 94). Sosiaaliset taus-
tatekijat pitdvat sisallaan sosiaalisuuden lisaksi kulttuuritaustan, uskonnollisuuden seka
eettisyyden. Potilaalta tulee selvittdd millainen tukiverkosto hdnellda on ja miten hén
haluaa heidan osallistuvan ohjaukseen. (Hentinen & Kyngés 2009, 94; Kyngds ym.
2007, 35-36.) Sairastuminen saattaa muuttaa potilaan ja hdnen omaistensa sosiaalista
suhdetta. Taman vuoksi seké potilas ettd hdnen omaisensa tarvitsevat apua, ymmartaak-
seen muuttunutta tilannetta ja yllapitadkseen sosiaalista suhdettaan. (Kaila 2009, 9.)
Isolan ym. (2007, 58) tutkimuksen mukaan 16 % ikdihmisisté koki, ettei heiddan omaisi-
aan oltu otettu mukaan ohjaustilanteeseen heidan toiveestaan huolimatta. Sirkan (2010,
33) omaisiin kohdistuneessa tutkimuksessa tuli esille omaisten kokemus liian vahéisesta
ohjauksesta. Tutkimuksessa omaiset kokivat hoitohenkilokunnan asenteen olevan nega-
tiivinen heitd kohtaan. Kulttuuritausta, uskonto seka etiikka saattavat ohjata voimakkaa-
si potilaan kayttaytymista ja siksi ne tulee ottaa huomioon potilaan ohjauksessa (Henti-
nen & Kyngéas 2009, 96).

Myo6s ympariston taustatekijat vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Ymparistoon liit-
tyvié taustatekijoita ovat hoitotyon kulttuuri sekéd fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
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ympdristd. Ensimmaisend potilasta on ohjaustilanteessa vastassa hoitotyon kulttuuri,
joka ndkyy osaston ilmapiirissa, siisteydessd ja viihtyvyydessd. Fyysinen ympéristd
kattaa tilan, jossa ohjaus tapahtuu. Tilan tulee olla sellainen, jossa ohjaus voi tapahtua
keskeytyksettd ja siellda on valmiiksi kaikki ohjaamiseen tarvittava materiaali. PsyykKi-
sen ilmapiirin tulee olla kiireeton, jotta potilas uskaltaa kysyéa hanta mietityttavista asi-
oista ja tuntee itsen&d kunnioitetuksi. Valoisa ja aanieristetty tila rauhoittaa ohjaustilan-
netta. (Kyngas ym. 2007, 37-38.) Tutkimuksen mukaan iakkaat ovat tyytyméattomimpia
ohjaustilanteisiin, joissa ohjaustilanne toteutetaan meluisassa ja liian pienessé tilassa,
my0s ohjaukseen kéytetty aika koettiin liian lyhyeksi (Isola ym. 2007, 56). Toisaalta
taas nivelreumaan sairastuneisiin kohdistetussa tutkimuksessa, potilaat kokivat hoito-
paikan ilmapiirin myonteiseksi. He kertoivat hoitoyksikossa vallitsevasta omanlaisesta
hengesta ja ettd ympariston viihtyvyyteen oli kiinnitetty huomiota. (Vihijarvi 2006, 46.)
Sosiaalisella ymparistolla tarkoitetaan potilaan ja hoitajan valista vuorovaikutusta. Hoi-
tajan tulisi olla 1ahelld potilasta samassa tasossa hénen kanssaan. (Kyngds ym. 2007,
37-38.)

3.1.2 Vuorovaikutteinen ohjaussuhde

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa on tyypillistd vastavuoroisuus, luottamus, jaettu
asiantuntijuus, aktiivisuus, vastuullisuus ja yhteistyd. Ohjaussuhteessa molemmilla osa-
puolilla niin hoitajalla kuin potilaalla on vastuu ohjausprosessin kulusta, vastuullisuus
on siis aktiivista. (Eloranta & Virkki 2011, 54.) Sanallinen viestintd edustaa pientd osaa
vuorovaikutuksessa, joten sanattomiin viesteihin on kiinnitettdva huomiota (Hentinen &
Kyngas 2009, 97; Kyngés ym. 2007, 39). Sanattomia viesteja ovat ilmeet, eleet, teot ja
kehon kieli. Niiden avulla ihminen tukee, painottaa, tdydentdd sekd kumoaa sanallista
viestintddnsa. Tyypillistd vuorovaikutteiselle ohjaussuhteelle on hoitajan vastuu vuoro-
vaikutuksesta, kuitenkin niin, ettd tavoitteista neuvotellaan yhdessa potilaan kanssa.
Vuorovaikutuksella on myo6s rakenne ja tavoite, mutta sen eteneminen on joustavaa.
(Kyngas ym. 2007, 39.) Linnajarven (2010, 31) tutkimuksen mukaan hoitajat arvioivat
taidollisista potilasohjausvalmiuksistaan hyviksi vastavuoroisen keskustelun potilaan

kanssa seka potilaan sanattomien viestien havainnoinnin.

Heti kohtaamisen ensihetkill4 potilas muodostaa ké&sityksensé tulevasta ohjaustapahtu-
masta. Ensikontaktiin on hyva kiinnittdd huomiota, silla myonteinen ilmapiiri antaa hy-
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van pohjan tulevalle ohjaussuhteelle. (Eloranta & Virkki 2011, 54.) Vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa hoitaja on ammattinsa asiantuntija ja potilas puolestaan oman eldmansa
asiantuntija (Eloranta & Virkki 2011, 55; Kyngas ym. 2007, 39). Edellytys toimivalle
ohjaussuhteelle onkin kunnioitus toisen osapuolen asiantuntijuutta kohtaan (Kyngas ym.
2007, 39).

Vuorovaikutuksen toimivuuteen vaikuttaa osapuolten aito lasndolo, joka kertoo osa-
puolten olevan kiinnostuneita toisistaan. Vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa hoita-
jan ja potilaan aito lasnéolo tulee esiin heidan kykyna sulkea mielestddn muut asiat ja
keskittya ohjattavaan asiaan. Aitoa ldsndoloa voi ilmaista muun muassa hymyilemalla,
myoOtailemélla sekd katsekontaktilla. Edetédkseen vuorovaikutuksessa osapuolten tulee
tehda aloitteita kuten kysymyksié tai kommentteja, johon taas toisen osapuolen on vas-
tattava. Aloitteisiin vastaaminen osoittaa, ettd toinen pitdd asiaa merkityksellisena ja

haluaa jatkaa vuorovaikutusta. (Hentinen & Kyngés 2009, 98.)

Potilaalle tulee antaa oikeaa tietoa kattavasti, jotta potilas pystyy tekemaan paatoksensa
sen seuraukset huomioon ottaen. Eri mahdollisuudet tulee myos esittad tasavertaisina,
jotta hoitajan johdattelu ei vaikuta potilaan valitsemaan ratkaisuun. (Eloranta & Virkki
2011, 55.) Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa potilas ja hoitaja pyrkivat yhteisymmér-
rykseen. Jotta yhteisymmarrykseen paastadn, on molempien osapuolten tehtava tarken-

tavia kysymyksia vaarinymmarrysten valttamiseksi. (Hentinen & Kyngés 2009, 99.)

3.1.3 Ohjauksen sisalto

Ohjauksen tulee rakentua asiakkaan oppimistarpeille ja olla potilaslahtdista. Ohjauksen
tulee lahted potilaan taustatekijoistd, joihin ohjattava asia pohjautuu. (Hentinen & Kyn-
gas 2009, 82.) Isola ym. (2007, 56) tutkimuksen mukaan idkkaat potilaan haluavat ohja-
usta tulevista toimenpiteistd, sairaudestaan ja sen hoidosta, ladkityksestdaan sek& mah-
dollisista kelakorvauksista. He haluavat myos konkreettista tietoa liikkumisesta sairaa-
lan sisalla hoitojakson aikana. Noin puolet vastanneista ei koe tarvitsevansa ohjausta
sosiaalietuuksista ja tukiryhmistad. Kaakisen (2013, 48) tutkimuksessa tuli vastaavasti
ilmi, ettd 75 % vastaajista ei saanut riittdvasti tietoa sosiaalisesta tuesta. Tassa tapauk-
sessa sosiaalinen tuki piti sisélldédn kuntoutuspalvelut, sosiaalietuudet, tukiryhmét seka

vaikutukset omaisiin. Salminen-Tuomaala ym. (2010, 24) tutkimuksen mukaan vastaa-
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jat olivat tyytyvaisimpid saamastaan tiedosta muun muassa tulevista tutkimuksista seké
ladkkeiden vaikutuksista. Tyytymattémid oltiin puolestaan mahdollisuudesta pitéé yhte-

ytté4 sairaalan ulkopuolelle.

Itsehoidon onnistumiseksi potilas tarvitsee ohjausta. Potilaan tulee ymmartda omaan
terveyteensd vaikuttavat tekijat sekd se, ettd omaan terveydentilaan on mahdollista vai-
kuttaa itselle mielekkaalla tavalla. Jo pienikin muutos voi olla terveyden kannalta mer-
kityksellinen. Potilaan tulee kokea saavutettava hyoty itselleen arvokkaaksi. Jotta muu-
tos olisi pysyvaa, tulee ohjausta jatkaa suunnitelmallisesti. (Turku 2007, 26, 48, 78.)
Itsehoito pitaa sisdllaéan la&kehoidon toteuttamisen annettujen ohjeiden mukaisesti, ter-
veyttd edistavat elintavat ja seurantakaynneistd huolehtimisen. Liséksi potilaan tulee
tarvittaessa seurata oireitaan ja tehda mittauksia kotioloissa kuten verenpaineen tai ve-
rensokerin mittaamista. (Ahonen ym. 2013, 97.) Edellytyksena itsehoidolle on potilaan
kyky kohdentaa omia voimavarojaan oikein sek& tunnistaa omat rajoitukset ja avun tar-
peet (Routasalo, Airaksinen, Méntyranta & Pitkald 2009).

3.1.4 Kirjallinen ohjausmateriaali

Nykyéaan ohjaukselle jaa yha vdhemman aikaa, joten kirjallisten ohjausmateriaalien
merkitys korostuu (Hentinen & Kyngas 2009, 115). Kirjallista ohjausmateriaalia ovat
erilasiset kirjalliset ohjeet ja oppaat. Ne voivat olla useampi sivuisia pienia kirjoja ja
oppaita tai yhden sivun mittaisia ohjeita ja lehtisid. (Kyngds ym. 2007, 124.) Kirjallisen
ohjausmateriaalin tarkoituksena on antaa tietoa sairaudesta ja sen riskitekijoistd, hoidos-
ta ja tutkimuksista seké toipumisesta (Eloranta & Virkki 2011, 73). Hyvin laadittu, oh-
jaustilanteeseen sopiva ja yksilollista ohjausta tukeva kirjallinen ohjausmateriaali vai-
kuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen (Hentinen & Kyngas 2009, 115). Salminen-
Tuomaalan ym. (2010, 24-25) tutkimuksen mukaan 90 %:a potilaista pitdd kirjallista
ohjausmateriaalia valttamattomana. Etenkin yli 50-vuotiaiden kohdalla kirjallisen ohja-
usmateriaalin merkitys korostui. Tutkimukseen osallistuneet kokivat kirjallisen materi-

aalin myos edistavan itseluottamusta kotona selviytymiseen.

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla suunnattu potilaalle ja siind kdytetyn kielen tulee
tukea tatd. Ohjausmateriaalissa tulee siis kéyttda selkedd yleiskieltd, ammattisanastoa
valttaen. (Eloranta & Virkki 2011, 74-76.) Kirjasintyypin ja —koon tulee olla selkeét ja
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tarkoituksen mukaiset, esimerkiksi ikaantyneille suunnatussa materiaalissa kirjasinkoon
tulee olla riittdvan suuri. Ohjattava asia on esitettava loogisessa jarjestyksessa niin, etta
yhdessé kappaleessa kerrotaan vain yksi asia. Sanojen ja virkkeiden on hyva olla lyhyita
ja tekstid voi ryhmittaa erilaisilla otsikoilla ja korostuksilla. (Eloranta & Virkki 2011,
75-76; Kyngas ym. 2007, 126-127.) Kirjallisessa ohjausmateriaalissa suoraan puhuttelu
passiivin sijaan on suositeltavaa turhien vaarinymmartamisien estamiseksi (Eloranta &
Virkki 2011, 74). Salminen-Tuomaalan ym. (2010, 25) tutkimuksen mukaan 84 %:a

vastaajista piti saamiaan kirjallisia ohjausmateriaalejaan selkeind ja ymmarrettavina.

Potilaille annettavan kirjallisen ohjausmateriaalin tulee perustua ajantasaiseen ja vir-
heettdmaan tietoon alueella voimassa olevista hoitokaytanndista. Sen tulee vastata poti-
laan tarpeeseen vastaamalla potilaalle kysymyksiin mita, miksi, milloin ja missa. Myds
kirjallisessa ohjausmateriaalissa ohjattava asia tulee perustella, jotta potilas pystyy si-
séistamaan asian paremmin ja sitoutumaan hoitoonsa. (Eloranta & Virkki 2011, 75-76.)
Annettaessa kirjallista ohjausmateriaalia potilaalle, tulee miettid koska ja missa materi-
aalin antaa. Kotihoito-ohjeiden kohdalla sopiva ajankohta riippuu ohjattavasta asiasta.
Jos asia vaatii harjoittelua, tulee ohje antaa potilaalle riittdvan ajoissa. Tosin, jos ohje on
suullisen ohjauksen tueksi, voidaan se antaa suullisen ohjauksen yhteydessa. Kirjallises-
sa ohjausmateriaalissa on hyva olla tietoa myds mistd potilas voi hankkia lisatietoa tai

mihin hdn ongelmatilanteissa voi ottaa yhteytta. (Kyngas ym. 2007, 125.)

3.2 Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosasto

Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosastolla on yhteensd 36 potilaspaik-
kaa. Osastolla toimii kaksi laakérid, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, sairaanhoita-
jia, perushoitajia, osastosihteeri ja laitoshuoltajia. Potilaiden ladketieteellisesta hoidosta
vastaa ikaihmisten sairauksiin erikoistunut l4&kari eli geriatri. Osastolle tullaan l14&karin
lahetteelld oman terveyskeskuksen ensiapuvastaanotolta, erikoissairaanhoidosta, alueen
omalaakarilta tai sovitusti Tampereen yliopistollisesta sairaalasta ja muista hoitopai-
koista. Osaston potilaat ovat dakillisesti sairastuneita, aivoverenkiertohdiripotilaita,
saattohoitopotilaita, moniammatillista geriatrista arviointia ja kuntoutusta seka peruster-

veydenhuollon osastohoitoa tarvitsevia. (Nokian terveyskeskus 2011.)
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Hoitoty®n periaatteena osastolla on yksilévastuinen hoitoty6 ja kuntouttava tyoote. Pe-
riaatteiden toteutumisen kannalta on erityisen tarkedd tehda tiivista yhteisty6td omais-
ten, fysioterapeuttien, sosiaalityontekijoiden, puheterapeuttien, kotihoidon henkildston
ja muiden sidosryhmien jasenten kanssa. Hoidon tavoitteena on potilaan sairauksien
hoito ja toimintakyvyn edistdminen, jotta potilas selviytyisi omassa kodissaan. Saatto-
hoitopotilaiden kohdalla tavoitteena on mahdollisimman laadukas loppueldamé. (Nokian
terveyskeskus 2011.)

3.2.1 Osaston hoitotydn arvot

Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosaston toiminta perustuu heidan hoi-
totyonsé arvoihin, jotka ovat: IThmisen kunnioittaminen, potilas-/asiakaslahtoisyys, per-
hekeskeisyys sekd ammatillisuus (Arviointi- ja kuntoutusosasto 2013, 4). Arvot kuvaa-
vat henkilon, yhteiskunnan tai organisaation itsensa kokemusta siitd, mika on arvokasta.
Ne ovat pysyviad pdamaéaria tai ihanteita. Terveydenhuoltoa ohjaavat arvoihin perustuvat
eettiset ohjeet. (Laaksonen, Niskanen, Ollila & Risku 2005, 40-41.)

Osaston arvojen mukaan jokaisella ihmisell& on ainutkertainen ihmisarvo, jota tulee
kunnioittaa. IThmisen kunnioittaminen ohjaa hoitajia kunnioittamaan potilaan yksilélli-
syyttd ja itsemadraamisoikeutta. Kunnioituksen tulee ndkya myos suhteessa potilaan

omaisiin sekad tydyhteison muihin jaseniin. (Arviointi- ja kuntoutusosasto 2013, 4.)

Potilas-/asiakaslahtdisyyden takana on ajatus potilaan yksil6llisista voimavaroista ja
tarpeista hoitajien toiminnan lahtékohtana. Potilas tulee kohdata tasavertaisena ja hanta
tulee auttaa vahvistamalla hdnen omia voimavarojaan seka osaamistaan. Osaston toi-
mintamallina toimii omahoitajuus. (Arviointi- ja kuntoutusosasto 2013, 4.) Omahoitaja-
na voi toimia niin sairaanhoitaja kuin l&hihoitajakin. Han toimii yhdessa potilaan, hanen
omaistensa, l4&karin ja muun hoitoryhman jasenten kanssa. Omahoitajan tehtdvéna on
koordinoida ja toteuttaa potilaan hoitoa hoitojakson ajan. (livanainen & Syvéoja 2011,
435.)

Potilaan hoitoon voidaan ottaa mukaan h&nen omaisensa potilaan suostumuksella, jol-
loin toteutuu perhekeskeisyyden arvo. Téallgin hoitajan tulee toimia yhteistyGssa niin

potilaan kuin h&nen omaistensa kanssa ja heitd tulee tukea hoitoon osallistumisessa.
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Potilasta ja hdnen omaisiaan tulee ohjata ja neuvoa potilasléahtoisesti. (Arviointi- ja kun-
toutusosasto 2013, 4.)

Ammatillisuuden arvon tayttdékseen hoitajan tulee osata soveltaa hoitotyon arvoperus-
taa ja hoitotyon eettisida periaatteita omassa toiminnassaan. Hanen tulee ottaa vastuu
omasta toiminnastaan ja toimia sovittujen toimintamallien mukaisesti. Potilaat on koh-
dattava niin, etta he kokevat tulleensa kuulluiksi ja ymmarretyiksi. Hoitajan toiminnan
tavoitteena on luottamuksellinen ja turvallinen hoitosuhde. (Arviointi- ja kuntoutusosas-
to 2013, 4.)

3.2.2 Geriatrinen kokonaisvaltainen arviointi

Geriatrisessa kokonaisvaltaisessa arvioinnissa ikadntyneen fyysistd, sosiaalista, psyyk-
kista ja kognitiivista toimintakykyé arvioidaan kliinisten tutkimuksien rinnalla. Toimin-
takyvylla tarkoitetaan, ettd ihminen selviytyy paivittéisista toiminnoistaan omassa ym-
paristossaan hanelle tyydyttavélla tavalla. (Voutilainen 2010, 125.) Geriatrinen arviointi
on moniulotteista, jota tekee koko hoitohenkilokunta. Geriatrisen arvioinnin apuna kay-
tetaan iakkaille validoituja mittareita (Pitkald, Valvanne & Huusko 2010, 442). Toimin-
takyvyn arviointimenetelmien valintaan vaikuttaa asiayhteys, sekd toiminnan tavoitteet
ja saatavilla olevat arviointimenetelmat (Heikkinen, Laukkanen & Rantanen 2013, 279).
Arvioinnin tavoitteena on saada selville ongelmien aiheuttaja ja siihen ratkaisu selvit-

tamalla, miksi ikaantyneen toimintakyky ei riita (Tilvis 2010, 87).

Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan selviytymista péivittaisten toimintojen fyysisista
vaatimuksista. Keskeistd fyysisen toimintakyvyn kannalta on hengitys- ja verenkier-
toelimiston, tuki- ja liikuntaelinten seka aistielinten toimintakyky. (Voutilainen 2010,
125.) lakkéiden toimintakyvyn arvioinnissa keskitytadn paivittaisiin perustoimintoihin,
kuten Kkotiaskareisiin, pukeutumiseen, peseytymiseen, syomiseen seka litkkumiseen si-
sélla ja ulkona (Pitké&lda ym. 2010, 438; Voutilainen 2010, 125). Arvioinnissa korostuu
toiminnan vajavuus eli negatiivinen lahestymistapa toimintakykyyn. Arviointia tehdessa
selvitetddn, missa osa-alueissa idkkaan toiminta on vajavaista ja missé han tarvitsee
apua. (Voutilainen 2010, 125.)
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Kyky toimia ja olla sosiaalisessa vuorovaikutuksessa yhteiskunnallisesti, yhteisollisesti
ja ihmisten valisesti kuuluvat sosiaaliseen toimintakykyyn (Tiikkainen 2013, 284; Vou-
tilainen 2010, 126). Sosiaalista toimintakykyé arvioidaan sen perusteella, miten idkas
kokee vuorovaikutussuhteidensa vastaavan tarpeitaan ja odotuksiaan. Kun vuorovaiku-
tussuhteet ovat ristiriidassa ikaéntyneen tarpeiden ja odotusten kanssa, han eristaytyy

sosiaalisesti ja kokee itsensa yksinaiseksi. (Tiikkainen 2013, 287.)

Psyykkiseen toimintakykyyn kuuluvat ikdadntyneen elaméanhallinta, mielenterveys ja
psyykkinen hyvinvointi. Myos itsearvostus, mieliala, emotionaaliset voimavarat ja eri-
laisista haasteista selvidminen kuuluvat psyykkisen toimintakyvyn kokonaisuuteen.
Psyykkista toimintakykyé arvioidessa kaytetddn apuna erilaisia mittareita, esimerkiksi
Geriatric Depression Screening Scale (GDS) seka muistihairidisille soveltuvaa Cornell-
mittaria ja The Neuropsychiatric Inventory (NPI). (Voutilainen 2010, 126, 134-135.)

Kognitiivisen toimintakyvyn toiminta—alueita ovat p&attely— ja muistitoiminnot sek&
kielelliset, visuaaliset ja motoriset toiminnot. Kognitiivista toimintakykya arvioidaan
erilaisten testien avulla, kuten MiniMental State Examination (MMSE), Clinical De-
mentia Rating (CDR) sekd CERAD-tehtavésarjalla. Mittareilla ker&tadn tietoa idkkaalta
sek& hanen omaisiltaan. (Voutilainen 2010, 126, 132.)

3.2.3 Geriatrinen kuntoutus

Geriatrinen kuntoutus perustuu toiminnalliseen lahestymistapaan, silld toimintakyvyn
takana on lahes aina jokin sairaus. Geriatrisen kuntoutuksen tarkoituksena on parantaa
tai yllapitad ikaantyneen toimintakykya edistdvaa terveyttd. Joissakin tapauksissa kun-
toutus voi olla myds ennaltaehkaisevad toimintaa. (Pitkalda ym. 2010, 439.) Tavoitteena
on parhaan mahdollisen toimintakyvyn palauttaminen tai sailyttdminen sekéa riskiteki-
joihin puuttuminen ja hyvan eldménlaadun saavuttaminen. Kuntoutuksella pyritaan
my0s ikadntyneen omanarvon tunteen ja itsetunnon séilyttdmiseen itsendisen selviyty-
misen avulla. (Véhdkangas 2010, 145.) Geriatrinen arviointi, fyysinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky, toiminnan vajaukset, moniammatillinen tiimity6 ja voimava-
raldhtoiset toimintatavat ovat keskeisia kasitteitd geriatrisessa kuntoutuksessa (Pitkala
ym. 2010, 439).
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Geriatrinen tyéryhmd, johon kuuluvat laakarin ja hoitohenkilokunnan liséksi fysiotera-
peutti, toimintaterapeutti, sosiaalityontekija seka tarvittaessa erityistyontekijoita esimer-
kiksi puheterapeutti, vastaavat geriatrisesta kuntoutusprosessista. Geriatrinen kuntoutus
on aikaa vievéaa ja vaatii useita kliinisia uudelleenarviointeja, silla vanhat sairaudet voi-
vat pahentua tai uusia ilmaantua. (Pitkédla ym. 2010, 444-445.) Kuntoutuksen tavoitteet
tulee olla potilaslahtoisid, yhdessé sovittuja, konkreettisia ja realistisia, jossa péatavoite
saavutetaan vélitavoitteita asettamalla (V&hakangas 2010, 147). Tavoitteiden tulee myos
olla tarkoituksenmukaisia ongelmiin nahden (Pitkala ym. 2010, 448). Potilaat tarvitse-
vat hoitajan apua realististen tavoitteiden asettamisessa seké aikaa sairauteen sopeutu-
miseen sekd kuntoutumiseen yksil6llisesti. Luottamuksellinen ja vastavuoroinen hoi-
tosuhde edistédé kuntoutumista. (Kaila 2009, 9.)

Geriatrisessa kuntoutuksessa hyddynnetdan useita eri tekniikoita, jotka voidaan jakaa
koviin ja pehmeisiin tekniikoihin. Koviin tekniikoihin lukeutuvat terapiahenkiléston
teettdmét harjoitteet kuten fysioterapia ja puheterapia. Myos ladkkeet ja apuvalineet
kuuluvat koviin tekniikoihin. Pehmeisiin tekniikoihin puolestaan kuuluvat esimerkiksi
potilaan ohjaaminen, rohkaiseminen ja kuuntelu. (Pitkala ym. 2010, 448, 450.) Hoitajan
tulee antaa ik&antyneelle ymmarrettavasti tietoa hanen tilanteestaan ja kuntoutumises-
taan hénen voimavaransa huomioiden (Vahékangas 2010, 147). Osalle potilaista riittda
pelkédt pehmeat tekniikat, mutta usein potilaat hydtyvat molemmista (Pitkéla ym. 2010,
448).
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Tahan opinnaytetyohon on valittu kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma ja
aineisto on keratty teemahaastattelua kayttden. Teemahaastattelulla kerétty aineisto on

kasitelty induktiivisella eli aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

4.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen elaman ku-
vaaminen ajatuksella, ettd todellisuus on moninainen ja tavoitteena on tutkia kohdetta
kokonaisvaltaisesti (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2008, 157). Kvalitatiivinen tutkimus
keskittyy yksilon tai yksildiden kokemuksiin, tulkintoihin, kasityksiin sek& vaikutteisiin.
Se kuvaa miten ihmiset nékevét asiat ja miksi, perustuen uskomuksiin, asenteisiin ja
muuttuviin kaytoksiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.) Yleisesti ottaen
kvalitatiivinen tutkimus pyrkii ennemmin l6ytdméaan tai paljastamaan tosiasioita kuin

todistamaan jo olemassa olevia vaittdmia (Hirsijarvi ym. 2008, 157).

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa korostuvat kolme ndkdkulmaa tutkimuskohteeseen:
konteksti, ilmion intentio ja prosessi. Kontekstilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkija kuvaa
millaisiin yleisiin yhteyksiin tutkittava asia tai ilmid liittyy. Yleisen asiayhteyden lisaksi
tutkijan on kuvattava millainen on tutkimustilanne aineistoa keratessa. Intentio taas tar-
koittaa sitd, ettd tutkija tutkii millaisia motiiveja tai tarkoitusperia kuten liioittelua tai
kaunistelua tutkittavan ilmaisuun tai tekemiseen liittyy. Prosessiin sisaltyy tutkimusai-
kataulu seké tutkittavan materiaalin madra. Tutkimusaikataulu rajoittaa kuinka syvélle
tutkittavaan asiaan tutkijalla on mahdollista paasta. Pitkdssa tutkimusaikataulussa tulee
ottaa huomioon olosuhteiden muutokset, kuten kulttuurin ja sosiaalisen verkoston muu-
tokset. (Vilkka 2005, 99-100.)

Otannan koon kvalitatiivisessa tutkimuksessa méaérittdd tutkimuksen tarkoitus. Yleensa
kvalitatiivisen tutkimuksen otanta on kvantitatiivisen eli maaréllisen tutkimuksen otan-
taa pienempi, silla kvalitatiivisessa tutkimuksessa keskitytdadn kokemuksiin ja yksittéi-
siin tapauksiin eiké tutkittavien yksiléiden maarééan. Perusteena osallistujien valinnalla

on siis yksilon tiedon mé&aré. Otannan kokoon vaikuttavat tutkimuksen laajuus, tutkitta-
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van ilmion luonne, aineiston laatu seka tutkimuksen asetelma. Tutkimusaiheen tarkalla
rajaamisella saadaan véhennettyé tarvittavan aineiston maaraé. Tutkittavan ilmion luon-
teella tarkoitetaan tutkimuksen aiheen selkeyttd. Selked ja rajattu aihe helpottaa osallis-
tujien vastaamista ja néin ollen otanta voi olla pienempi, kun yhdelt4 osallistujalta saa-
daan enemman tietoa kerralla. Laadukasta aineistoa saadaan keréttya osallistujilta, jotka
tietavat tutkittavasta aiheesta ja joilla on aikaa osallistua haastatteluun. Tutkimusasetel-
man valinnassa on puntaroitava eri asetelmien vahvuudet. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 83-85.)

Otannan valinnassa kédytetdan padsaantoisesti kolmea menetelméa: tarkoituksenmukais-
ta otantaa, verkosto-otantaa seka teoreettista otantaa. Tutkijan tulee perustella otannan
valinta huolella, silla se on keskeisessa osassa tutkimuksen laatua ja luotettavuutta arvi-
oitaessa. Tarkoituksenmukaisessa otannassa tutkija tietoisesti valitsee tietyt osallistujat
tai tapahtumat tutkimuksensa aineistoksi. T&llgin tutkija pystyy valitsemaan joukosta
ne, jotka tietavéat tutkittavasta asiasta paljon. Verkosto-otannassa valitaan ensin tarkoi-
tuksenmukainen otanta ja tdman jélkeen otantaa laajennetaan sosiaalisten verkoston
avulla. Tallgin tutkija ensimmadisten tiedonantajien avulla tavoittaa lisad tiedonantajia.
Teoreettinen otanta on verkosto-otantaa suunnatumpi ja otos perustellaan kirjallisuuteen
nojaamalla tai sen avulla pyritd&n vahvistamaan jo olemassa olevaa teoriaa. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 85-86.)

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kuvata potilaiden kokemuksia saamastaan ohja-
uksesta ja tdmén takia tutkimusmenetelméksi on valittu kvalitatiivinen tutkimusmene-
telma. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma soveltuu hyvin, kun halutaan tutkia ihmisten
kokemuksia, asenteita ja odotuksia. Otanta tita tydta varten on tarkoituksenmukainen
otanta, jotta saataisiin mahdollisimman kohdistettua tietoa. Potilaiden taustoista tai hei-
dan saamastaan ohjauksesta ei ole tietoa ennalta, silld otanta on ennalta maaréatty yhteis-
tyotaholta. Yhteisty6tahon kanssa asetettiin otannalle tietyt kriteerit. Ensinnd potilaan
tulee olla orientoitunut aikaan ja paikkaan ja ndin ollen pois suljettiin mahdollisesti
muistisairauksia sairastavat potilaat, jotta saataisiin mahdollisimman luotettavaa materi-
aalia. Toiseksi potilaan tulisi asua kotona ja selviytyé sielld vahélla ulkopuolisella avul-
la, jotta ohjauksen merkitys korostuisi. Ndiden Kriteerien perusteella haastateltavien
valinta tapahtuu yhteisty6tahon toimesta. Tatd opinndytetyota varten on haastateltu

kolmea kevaén 2014 Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosastolla ollutta
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potilasta. Kaikki haastatellut potilaat olivat naisia ja jokainen haastateltava oli ollut eri

syysta osastohoidossa.

4.2 Aineistonkeruumenetelma

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisimpia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu, ky-
sely, havainnointi ja dokumenteista perdisin oleva tieto. Naita eri menetelmid voidaan
kayttdd erikseen tai yhdisteltyind. Tutkimusasetelmasta riippuen kéytetddn sopivinta

aineistonkeruumenetelméa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 71.)

Haastattelumenetelmié on kolme: lomakehaastattelu, teemahaastattelu ja syvéhaastattelu
eli avoin haastattelu (Vilkka 2005, 101). Tutkimuksen luonteesta riippuen valitaan sopi-
vin menetelmd. Tdméan opinndytetyon aineistonkeruumenetelméné kaytetadn teema-
haastattelua (liite 1), joten suunnitelma keskittyy siihen. Teemahaastattelu on puoli-
strukturoitu haastattelu eli lahelld syvahaastattelua, jota voidaan pitdd lomakehaastatte-
lun ja avoimen haastattelun valimuotona. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 74; Hirsijarvi ym.
2008, 203.) Teemahaastattelun ideana on edetd tiettyjen teemojen mukaan, jotka on va-
littu etukateen. N&iden teemojen mukaan ja haastateltavan vastauksien perusteella haas-
tattelija voi esittda lisdkysymyksia kyseiseen teemaan liittyen. Kysymyksien on kuiten-
kin oltava teemaan liittyvia ja merkityksellisia tutkittavaan tietoon nédhden. Teemat maa-
raytyvat tutkimuksen viitekehyksen mukaan, joten ihan mita tahansa ei teemahaastatte-
lussa voi kysyéa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 74-75.)

Haastattelua kaytetaan, kun halutaan tietdd, mitd ihminen ajattelee tai miksi haastatelta-
va tekee jonkin asian tietylla tavalla. Haastattelu kasvokkain on joustavaa, koska haas-
tattelija pystyy oikaisemaan mahdollisia vaarinké&sityksia, selventdmaén kysymyksien
tarkoitusta seka tarvittaessa toistamaan kysymyksen. Haastattelussa on myds mahdollis-
ta haastatella henkil6itd, joilla on ongelmia lukemisen kanssa esimerkiksi vaikeuksia
nahda kirjoitusta tai haastateltavalla on puutteellinen luku- tai Kirjoitustaito. Haastatte-
lussa on my06s etuna haastateltavan nonverbaalinen havainnointi. Havainnoinnissa haas-
tattelijan on kuitenkin harkittava, aikooko han kéayttad havainnoimalla saatua tietoa tut-
kimuksessaan. Haastattelun heikkoutena kuitenkin on raha ja aika, koska haastattelu vie
haastattelijalta paljon aikaa ja materiaalit ja matkakustannukset voivat olla kalliita.
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 73-74.) Haastattelun laadun kannalta on hyva miettid, missé
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haastattelu toteutetaan. Haastattelupaikaksi on hyva valita paikka, joka on tuttu haasta-
teltavalle ja ymparilla ei ole ylimaaraisia hairidtekijoita. Tutussa ymparistossa, esimer-
kiksi kotona, haastateltava kokee ympariston turvalliseksi ja varmaksi. (Eskola & Vas-
tamaki 2010, 29-30.)

Teemahaastattelu sopii opinndytetyon luonteeseen, koska halutaan kuvata potilaiden
kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Haastatteluiden teemat (liite 1) muodostettiin
haastateltaville selkeiksi ja loogisiksi. Opinnédytety6ta varten haastateltiin kevaan 2014
aikana kolmea Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosastolla ollutta potilas-
ta. Osastolla ollessaan potilaille kerrottiin opinndytetydsta ja pyydettiin kirjallinen suos-
tumus (liite 2) opinnédytety6hon osallistumista varten. Suostumuksen yhteydessé potilaat
saivat myos kirjallisen saatekirjeen (liite 3) opinnédytetydsta ja siihen osallistumisesta.
Saatekirjeessa osallistujalle kerrottiin teemahaastattelun teemat, jotta osallistuja osaisi
valmistautua tulevaan haastatteluun. Haastattelut tehtiin potilaan kotona keskimé&érin
viikon kuluttua kotiutumisesta. Vélipdivien tarkoitus oli antaa potilaalle aikaa miettid ja
havaita mahdollisia puutteita hoitajan antamasta ohjauksesta, joita ei ehka osastolla vie-
Ia tullut ajatelleeksi. Potilaskohteena olivat Arviointi- ja kuntoutusosastolla olleet poti-

laat, jotka selviytyvat kotona.

4.3 Sisallénanalyysi

Laadullisissa tutkimuksissa perusanalyysimenetelméana on siséllénanalyysi. Sisallonana-
lyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktiiviseen analyysiin, jotka perustuvat tutki-
muksessa kaytetyn paattelyn tulkintaan. Siséllénanalyysin avulla aineisto viedaan tiivii-
seen ja selkeddn muotoon, séilyttdmalla aineiston informaatio. Sisallénanalyysin tarkoi-
tus on lisatd informaatioarvoa, jotta saatu tieto olisi mielekastd, selkedd ja yhtenéista.
Laadullisessa tutkimuksessa aineisto hajotetaan aluksi osiin, kasitteellistetddn ja kootaan
uudelleen loogiseksi kokonaisuudeksi, analyysia tehdaan siis tutkimusprosessin jokai-

sessa vaiheessa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 91-108.)

Koska tdssa opinndytetydssa aineistonkeruumenetelména on teemahaastattelu, sisallon-
analyysind kéaytetddn induktiivista eli aineistolahtoista sisallénanalyysia. Induktiivinen

siséllonanalyysi on kolmevaiheinen prosessi: 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen,
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2) aineiston klusterointi eli ryhmittely, sekéd 3) abstrahointi eli teoreettisten késitteiden
luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 108.)

Aineiston redusoinnissa eli pelkistamisessa kerétty aineisto, esimerkiksi haastattelu,
kirjoitetaan auki eli litteroidaan ja siitd karsitaan tutkimukselle epéolennainen pois
(Tuomi & Sarajarvi 2013, 109). Litteroinnissa on tdrke&a kirjoittaa haastattelu nauhalta
sanatarkasti, se voidaan tehdd koko aineistosta tai valikoiden teemojen mukaan (Hirs-
jarvi ym. 2008, 217). Osittaista litterointia voidaan kayttaa vain, jos aineiston ana-
lyysitapa ja -vélineet sen sallivat. Haastattelun muuttaminen tekstiksi helpottaa aineis-
ton analysointia, vaikka litterointi prosessina on ty6lés ja aikaa vieva. (Vilkka 2005,
115-116.) Aineiston redusointiin vaikuttaa tutkimustehtdvd, jonka mukaan aineisto joko
tiivistetadn tai pilkotaan osiin. Litteroidusta aineistosta etsitdan kuvaavia ilmaisuja, jot-

ka vastaavat tutkimustehtavan kysymyksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 109.)

Aineiston klusteroinnissa eli ryhmittelyssa pelkistetty aineisto kdydaan tarkasti l&pi ja
etsitddn samankaltaisia asioita kuvaavia késitteitd. Samankaltaiset kasitteet yhdistetadén
luokiksi, jotka nimetddn sisaltod kuvaavalla késitteelld, naitd kutsutaan alaluokiksi.
Luokittelu perusteena voi olla tutkittavan ilmién ominaisuus, piirre tai kasitys. Kluste-
roinnilla luodaan tutkimuksen perusrakenteelle pohja sek& alustavia kuvauksia tutkitta-
vasta ilmidsta. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 110.)

Viimeinen vaihe on abstrahointi eli kasitteellistdminen, jossa tutkimuksen kannalta
oleellisen tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd. Abstrahoinnissa ala-
luokkia yhdistamalla muodostetaan ylaluokkia ja naisté taas paaluokkia. Luokkien yh-
distamista jatketaan niin kauan kuin aineiston sisallén nakdkulmasta se on mahdollista.
Kasitteiden yhdistamisell& saadaan vastaus tutkimustehtavéan. Empiirinen eli kokemus-
perdinen aineisto siis liitetddn teoreettisiin kasitteisiin ja aineistosta muodostettu malli,
késitejarjestelmd, kasitteet tai teemat esitetddn tuloksissa. Myo6s luokat ja niiden siséllot
esitellddn tuloksissa. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 111-113.)

Tatd opinndytetyota varten tehdyt haastattelut litteroitiin mahdollisimman nopeasti
haastatteluiden jalkeen, jolloin haastattelu oli vield tuoreena mielesséd. Nopeassa litte-
roinnissa nauhoitteet eivat myoskaan paase kerdntymaan. Litterointi tapahtui hidastet-
tua nauhaa kuunnellen ja samalla sit4 sanasta sanaan auki kirjoittaen. Auki kirjoitettuun

haastatteluun merkittiin selvasti kuka minkakin asian oli sanonut. Haastetta litterointiin
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toi haastateltavien toisinaan vaimea tai kdhed dani seké haastattelijan ja haastateltavan

paéallekk&in puhuminen. Litterointi oli siséllénanalyysin aikaa vievin vaihe.

Litteroinnin jélkeen auki Kirjoitetuista haastatteluista alleviivattiin eri vareilld kaikkiin
kolmeen opinndytetyon tehtdvaan liittyvét vastaukset. Haastattelut kdytiin ndin useaan
kertaan l&pi, jotta varmasti kaikki tarvittava aineisto tuli esille. Nama vastauksen koot-
tiin paperille tehtavakohtaisesti ja ilmaukset pelkistettiin lyhyiksi ja kuvaaviksi (liite 4;
liite 5; liite 6). Pelkistetyt ilmaukset jaoteltiin ryhmiin. Ryhmittely suoritettiin muuta-
maan kertaan eri péiving, jotta siitd saatiin mahdollisimman selked. Ryhmittelyn ylim-
maét luokat on nimetty opinndytetyon tehtdvien mukaan. Ohjauksen siséllon ja kotona
selviytymisen ylaluokkiin muodostui vain muutama alaluokka (liite 4; liite 6). Vastaa-
vasti ohjauksen kokemuksia kasittelevaan paaluokkaan 16ytyi enemmaén vastauksia ja

alaluokista on vield muodostettu ylaluokkia (liite 5).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Taman opinndytetyon tulokset on jaoteltu opinndytetyon tehtdavien mukaisesti. Tulosten
selkeyttamiseksi vastaukset on jaettu vield pienempiin kokonaisuuksiin eli luokkiin.

Riippuen vastausten laajuudesta on vastaukset jaoteltu ala- ja ylaluokkiin.

5.1 Potilaille annetun ohjauksen sisaltd

Haastateltavilta selvitettiin heiddn saamansa ohjauksen siséltdd. Haastatteluiden perus-
teella vastaukset jakaantuivat aihealueiltaan viiteen alaluokkaan (liite 4). Ensimmaéinen
pitaa sisallaan hoidolle asetettuja tavoitteita. Haastateltavat kokivat tavoitteiden olevan
heidén itsensa asettamia, hoitajien toimesta ei tavoitteita asetettu eika niista keskusteltu
yhdessé. Yhdessé tapauksessa haastateltava koki l&dakarin asettaneen tavoitteet osasto-
hoidolle. Paasaantoisesti hoidon tavoitteet pitivat sisalladn toivomuksen fyysisen kun-
non parantumisesta ja yllapitdmisestd. Yksi haastateltava toi ilmi tavoitteen kunnon yl-

l&pitdmisesta niin, etté jarki pysyisi.

Emmaa tid kun onko silla paljon tavotteita kun laakari maaraa melkein ne
paivat — —.

No, ett& tulis vahan parempi kunto. Tietenkin.

Toinen alaluokka muodostui turvallisuuteen ja liikkumiseen liittyvistd asioista. Tama
alaluokka piti siséllaan apuvalineiden kéayton seka liikunnan. Yksi haastateltavista toi
esiin, ettd lilkkuminen osastolla oli kiellettyd ilman apuvalinettd. Hantéd ohjattiin kéyt-
tdmaan rollaattoria osastolla liikkuessaan. Toinen kertoi osastolla jérjestettdvan kuntoa
yllapitdvaa jumppaa, josta on ollut hyotyd myos kotona. Jumppaliikkeet kéytiin perus-

teellisesti l1&pi ja kerrottiin mit& hyotyé liikkeista on.

— — kyl mé ilman rollaattoriakin kav-kavelen, mutta kun ei, ei saanu men-
na ilman rollaattoria.

Laakitykseen liittyvat asiat koottiin kolmanneksi alaluokaksi. Kahdessa tapauksessa
ladkitysta lisattiin. Uusien ladkkeiden annostuksesta tai kestosta ei ollut taytta selvyytta

ja than toivottiin selkedmpié ohjeita. Kuitenkin kahdessa vastauksessa tuli ilmi, ettd
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alkuperdista laakitysta ei tarkistettu. Haastateltavat olisivat halunneet, etté laékitys olisi

tarkastettu ja tésta olisi kerrottu heille.

Ni ne tuli, epikriisi ja ladkemaarays ja mitahan siina oli.

No ei. Mul on ne tavalliset lagkitykset mitd mul on taalla mul on kotonakin
taalla dosetissa — —.

Kotiavun tarpeellisuudesta keskusteltiin kaikkien haastateltavien kanssa. Kotiavusta
muodostettiin neljas alaluokka. Taémé alaluokka piti sisélladn keskustelun niin kotiavun
lisddmisen tarpeesta ettd kotona selviytymisesta.

Nii semmosia oli kylla, ettd parjaankd ma kotona, ettd ku taalla kay kaks
kertaa viikossa noi — —.

Haastateltavista vain yksi oli saanut kirjallista ohjausmateriaalia ja ne oli kayty lapi yh-
dessa hoitajan kanssa. Muut haastateltavat eivét olleet saaneet kirjallista ohjausmateriaa-
lia. Kuitenkin ne, jotka eivat kirjallista materiaalia saaneet, olisivat toivoneet saavansa
jonkinlaista tietoa myos kirjallisesti. Muun muassa sairauksien ennaltaehkaisysté toivot-

tiin kirjallisia ohjeita. Viides alaluokka muodostui néihin liittyvista asioista.

Ainakin jollai sortilla ne, kylla, kyla siind hoitaja oli ja esitteli ne pa-
paperit justiinsa — —.

Ei, ei, ei ollut mitaan kirjallista.

No kyll& olis voinu — —.

5.2 Potilaiden kokemukset hoitajan antamasta ohjauksesta

Toinen haastateltavilta selvitettavista asioista oli heidan kokemuksensa hoitajien anta-
masta ohjauksesta. Haastateltavien kokemuksista muodostui aihealueeltaan suurin ko-
konaisuus. Kokemukset ohjauksesta vaihtelivat suuresti. Haastatteluista selvisi, ettd
kokemus ohjauksesta muodostuu monista eri tekijoista ja tulokset on jaettu ndiden mu-
kaan neljaén yléluokkaan (liite 5). Luokat pitavéat sisalladn kokemuksia varsinaisesta
ohjaustilanteesta, hoitajien ammattitaidosta, potilaan yksilollisyydestd sekd ohjauksen

ajankaytosta.



28

5.2.1 Kokemus ohjaustilanteesta

Ohjaustilanteeseen koottiin haastatteluiden perusteella kolmeen alaluokkaan: ohjauksen
ymmarrettavyys, riittdvyys ja ohjaustila. Kokemukset ohjauksen ymmarrettavyydesta
olivat péaasiallisesti positiivisia. Ohjaus koettiin hyvaksi eika siita jaanyt epéaselvyyksia.
Haastatteluiden perusteella hoitajat perustelivat antamansa ohjauksensa. Kuitenkin oh-
jaukseen kaivattiin yksinkertaisempaa puhekieltd sek& perusteellisempia vastauksia po-

tilaan esittamiin kysymyeksiin.

Ei mulle jaany mitaan sillai epaselvyytta — —.

— — potilas kaipaa niin ku enemman sitéa semmosta yksinkertasta puhekiel-
ta ——.

— — Ei kaikki ollu niin semmosia, kovin hyvia selostajia, ku toiset, toi. Siin&
oli vahan, niissa vahan eroa niin ku ihmisissa yleensa on vahan eroa.

Kaikki haastateltavat kokivat saamansa ohjauksen riittavaksi. Ohjauksen riittdvyys tuli
ilmi siité, ettei haastateltavalla ja&dnyt ohjauksesta kysyttdvaa tai puhuttavaa. Tietoa saa-

tiin ohjauksessa tarpeeksi.

— — ettei mulle jaany mieleen sillalailla mittédan, ettd mitd ma olisin olisin,
puhunu.

Vastausten mukaan ohjaus tapahtui padsaantoisesti potilashuoneessa. Yksi haastatelta-
vista kertoi ohjauksen aikana potilashuoneessa olleen muita potilaita, toinen haastatelta-
va puolestaan kertoi olleensa yksin potilashuoneessa ohjauksen aikana. Potilashuone
koettiin ohjaukselle sopivaksi tilaksi, muista potilaista huolimatta. Ohjaus toteutettiin

kaikissa tapauksissa yhden hoitajan toimesta.

Omassa huoneessa. — — Oli, oli hyva.

Nii, ei siel ollu muuta ku mi-min& ja ohjaaja sitten.

5.2.2 Kokemus hoitajien ammattitaidosta

Haastatteluiden perusteella hoitajien ammattitaito jaoteltiin neljd&n eri alaluokkaan:

hoitajien asenne potilasta kohtaan, hoitajien kaytos, hoitajien kannustus ja hoitajien 1&-
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hestyttavyys. Kaikki haastateltavat kokivat hoitajien kunnioittavan heitd. Kunnioitus

nékyi muun muassa vélittdmisena.

Kylla, kylla ne valitti. Kylla mun taytyy sanoa ainakin omalta kohdaltani,
etta valitti.

Vastausten perusteella kaikki haastateltavat olivat tyytyvéisia hoitajien kaytokseen. Hoi-

tajat koettiin miellyttaviksi ja henkilokunnan toiminnan toivottiin pysyvén ennallaan.

Ihan hyvia. Ihan, ihan ok. — — ihan tyytyvainen oon.

Ihan ookoo. Hyva kun vaan olis nain.

Haastateltavat kokivat hoitajien kannustuksen eri tavalla. Kaksi haastateltavista koki
hoitajat kannustaviksi, etenkin kotona selviytymiseen kannustettiin. Yksi haastateltava
ei kokenut saavansa minké&anlaista kannustusta. Haastateltavat toivat myos esiin hoitaji-

en eron kannustuksessa, toiset hoitajat koettiin kannustavammiksi kuin toiset.
Toiset kylla sillai, siis ka-kannustavia, tietenkin kaikki, mutta toiset oli pa-
remmin viela.

Ei mitddn semmosta, ei.

Haastatteluiden mukaan hoitajat koettiin helposti lahestyttaviksi. Haastateltavat kertoi-
vat asioiden hoituvan puhumalla. He kertoivat uskaltavansa esittda hoitajille kysymyk-

sid, sekéa pyytaa tarvittaessa heilta apua.

No, tavallaan maa uskalsin kuitenkin, jos mulla oli jotanki, nii ma uskalsin
pyytaa — —.

Ja tota, ettd ndin hoitu kylla, kun asioista puhutaan.

5.2.3 Potilaan yksilollisyyden tunne

Yksilollisyyden huomioiminen sekd kuulluksi tulemisen kokemus ohjauksessa liitettiin
yhdeksi yléluokaksi potilaan yksilollisyys. Vastaajat kokivat hoitajien huomioineen

heidan yksilollisyytensd ohjauksessa. Potilaan yksilollisyyden huomioiminen nékyi
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haastatteluiden mukaan potilaan virkeyden huomioimisena sek& omatoimisuuteen luot-
tamisena. Aina ohjausta ei koettu yksilolliseksi, esimerkiksi hoitajien toivottiin kysyvén

potilaan vointia ja huomioivan sen ohjaustilanteessa.

— — aikalailla ne luotti siihen, ettd ma oon niin semmonen itsetoiminen — —.
En méa semmosta mitenkaan huomannut.

— — el koskaan tultu kysymaan multa, ettd miten min& voin.

Kysyttéessd, kokivatko haastateltavat hoitajien kuuntelevan heitd, kaksi haastateltavista
koki tulleensa kuulluksi ohjauksessa. Yhdesséd vastauksessa tuli ilmi, ettd hoitajat eivat
kuunnelleet potilasta. Haastateltavan hoitohistorian vuoksi héanelle oli tullut tunne, ettei

hanen mielipiteitdan en&é kuunnella.

Kylla kuunneltiin, mua ainakin.

— — mulla on aina semmonen tunne ollu pitkan aikaa, ettd mua ei enda
kuunnella.

5.2.4 Kokemus ajankaytosta

Saatujen vastausten perusteella ohjauksen ajankayttoon vaikuttivat ohjaukseen varattu
aika seka hoitajien kiireisyyden nakyminen, joista muodostui ajankayton alaluokat. Toi-
sinaan ohjaukseen oli varattu riittavasti aikaa ja tdné aikana haastateltavat olivat ehtineet
kertomaan hyvin asiansa. Toisinaan taas tuotiin vain paperit ja ilmapiiri tuntui kirealta.

Naissd tapauksissa vastaajat olisivat toivoneet hoitajilta enemman aikaa.

Ne toi paperit mulle vaan.

Kylla se minusta kireet& oli sitten vahan semmosta.

Kaikki haastateltavat kokivat hoitajien olevan kiireisid. Vastauksissa tuotiin esille hoita-
jien ohjaavan Kiireesti vain tarvittavat asiat ja toisien hoitajien olevan ahkerampia ohja-
uksen toteuttamisessa kuin toiset. Yksi haastateltava koki, ettei hoitajilta voi Kiireen

vuoksi vaatia enempéaé, kuin he nyt tekevat.

Mutta tota, toiset oli vahan ahkerampia tydssaan ku toiset.
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Ei hoitajiltakaan, ei niiltdékdan enempaa oikeen sovi vaatia, kun tota aina
joku kello soi, aina soi.

Ne vaan teki sitd omaa tyotansa ja menivat kiireesti sitten.

5.3 Kotona selviytyminen osastolla olon jalkeen

Lopuksi haastateltavilta selvitettiin heidédn kotona selviytymistddn osastolla olon jal-
keen. Tulokset jaoteltiin aihealueiltaan kolmeen alaluokkaan (liite 6). Ensimmainen
pitda sisallaan haastateltavien kokemat muutokset fyysisessd kunnossa. Paasaantoisesti
haastateltavat kokivat fyysisen kunnon parantuneen osastolla olonsa jalkeen. Esimerkik-
si litkkuminen yleisesti ja ylosnouseminen ovat olleet helpompaa. Fyysisen kunnon ko-
ettiin parantuneen osastolla saamien jumppaliikkeiden ansiosta. Kuitenkin yhdessé vas-
tauksessa tuli ilmi, ettd kunto on huonontunut osastojakson jalkeen. Yhdessa tapaukses-

sa koettiin myds, etta kasiin ei ole tullut voimia toivotulla tavalla.

Vahan paremmin péasen ylos, ku sillo ku m& sinne menin ——.

On huonompaa, 0 huonompaa. Kunto on huonontunu. Siittd se huononi.
En tiia mita tapahtu.

Haastateltavat huomasivat muutoksia myds mielialassaan. Haastateltavista kaksi kertoo
mielialansa parantuneen osastolla olon jalkeen. Toinen vastaajista kertoo nukkuneensa
paremmin ja sitd kautta piristyneensd. Toinen vastaavasti kertoo mielialan virkistyneen

yleisesti kotiin paastyaan. Naistd muodostui toinen alaluokka.

Ma oon piristynyt ja m& oon saanu nukkua hyvin — —.

Kolmanteen alaluokkaan koottiin haastateltavien kokemukset kotona selviytymisesta
osastolla olon jalkeen. Kaksi vastaajista koki selviytyneensa kotona hyvin osastolla vie-
tetyn jakson jalkeen. Yksi vastaajista ei kokenut selviytyvansd kotona kauhean hyvin.
Kuitenkin vastaaja kertoi, ettei olisi selviytynyt kotonakaan.

Kylla m& oon parjanny. — — Mulla on ihan eri olo — —.

En, en niin kauhean hyvin. Mut-mutta jotenkin. — — En ma ois kotona par-
jannykka.
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6 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Aiheesta riippuen haastateltavien vastaukset saattoivat vaihdella suuresti. Tdhdn on
mahdollisesti vaikuttanut se, ettd vastaajat olivat olleet osastolla hyvin eri syistd sek&
vastaajien yksilolliset erot. Tdman vuoksi ohjauksen tarve ja kokemus siitd ovat olleet

hyvin tapauskohtaisia.

6.1.1 Ohjauksen sisaltd

Vuorovaikutteisessa potilassuhteessa tavoitteet hoidolle tulisi laatia yhteistydssé poti-
laan kanssa (Kyngd ym. 2007, 39). Selkeiden, konkreettisten ja saavutettavissa olevien
tavoitteiden avulla lisdtddn potilaan motivaatiota hoitoon sitoutumiseen (Hentinen &
Kyngas 2009, 87-92; Kyngés ym. 2007, 32—-35). Taman opinnaytetyon tulosten mukaan
ohjaukselle asetetut tavoitteet olivat 1ahinn& potilasléhtoisia, eika niista keskusteltu hoi-
tajien kanssa. Yksi vastaajista koki myds, etta tavoitteet oli jo ennalta asetettu 14&karin
toimesta. Hieman samaa kertovat tutkimustulokset pitkdaikaissairaiden ohjauksesta,
jossa vain puolet vastaajista koki ohjauksen olleen suunnitelmallista (Kaakinen 2013,
48). Tavoitteiden puutteellisuuteen on saattanut vaikuttaa haastateltavien erilainen hoi-
don tarve. Hoidettaessa potilasta, jolla on tietty sairaus tai vaiva, ei potilas valttamatta
osaa hahmottaa hoidon tavoitteita. Osastohoidon mielekkyyden vuoksi potilaiden kans-
sa tulisi keskustella hoitojakson tavoitteista avoimesti ja niin, ettd seka potilas etté hoita-
ja ovat tietoisia asetetuista tavoitteista. Elorannan, Leino-Kilven sekd Katajiston (2014,
68) tutkimuksen mukaan vuonna 2010 hoitajat asettivat ohjaukselle tavoitteet harvem-
min kuin vuonna 2001. He myos kertoivat tavoitteista potilaille harvemmin ja antoivat

potilaiden kertoa mielipiteensa niistd harvemmin.

Kahdessa tapauksessa tdmén opinndytetyon vastauksissa tuli esiin, ettd potilaan 1aaki-
tysté ei ollut tarkistettu osastolla olon aikana. Kuitenkin kahdessa tapauksessa laékitysta
lisattiin. Tutkimuksen mukaan idkkaat potilaat kaipaavat tietoa l&ékityksestdan (Isola
ym. 2007, 56). Poiketen tdmén opinndytetyon tuloksista erddssa tutkimuksessa vastaajat
olivat olleet tyytyvéisimpid saamaansa tietoon ld&kkeidensa vaikutuksista (Salminen-
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Tuomaala, ym. 2010, 24). Vaikka haastateltavista kaksi oli kokenut, ettei l&aakityksesta
keskusteltu osastolla, on l&&kitys voitu osastolla tarkistaa heidén tietdmattaan. La&kityk-
sen tarkastamisesta tulisi kertoa potilaalle, jotta epéselvyyksilté ladkehoidon kannalta ei
syntyisi. Lisattdessd uusia ladkkeitd, tulisi niiden lisdédminen perustella ja kertoa potilail-

le keskeisimmat vaikutukset.

Kolmesta haastateltavasta vain yksi oli saanut kirjallista ohjausmateriaalia, joka oli kéay-
ty lapi yhdessa potilaan ja hoitajan kanssa. Kuitenkin tutkimuksen mukaan 90 %:a poti-
laista pitad kirjallista ohjausmateriaalia tarkednd (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24—
25). Samaan tulokseen on péaatynyt myos Vihijarvi (2006, 43) nivelreumaan sairastu-
neiden ohjausta késittelevassa tutkimuksessaan. Tat4 tukee myos tassé opinndytetydssa
haastateltavilta esiin tullut toive kirjallisen ohjausmateriaalin saamisesta. Kirjallisen
ohjausmateriaalin puuttuminen saattaa johtua potilaan osastolla olo syysta. Etenkin, jos
potilaan vaiva on osastolla jo hoidettu, ei hoitajan mielesté kirjallisille ohjeille ole valt-
tdmatta ollut tarvetta. Kaikkiin ohjaustilanteisiin ei mahdollisesti ole saatavilla kirjallis-
ta ohjausmateriaalia. Kirjalliselle ohjausmateriaalille olisi kuitenkin tarvetta, joten nii-
den saatavuuteen tulisi kiinnittdd huomiota. Tarvittaessa potilaalle voi itse kirjoittaa
lyhyet ohjeet mukaan. Kaakisen (2013, 49) tutkimuksessa tuli ilmi yli 60-vuotiaiden
olevan tyytyméattomampié ohjausmateriaaliin kuin heitd nuoremmat vastaajat.

6.1.2 Kokemukset ohjauksesta

Haastatteluissa tuli esille tarve yksinkertaisesta puhekielestd ohjauksessa. Hoitajien tuli-
si muistaa ohjauksessa kayttdaa mahdollisimman yksinkertaista yleiskieltd, jotta ohjaus
olisi ymmarrettavaa ja potilas kokisi ohjauksen mielekkadksi. Monimutkaisten ladketie-
teellisten termien kéyttd saattaa hammentdad etenkin idkk&&dmpid ihmisid. Potilaat eivat
valttamatta uskalla kysya termien merkitysta, jos hoitaja k&yttaa sujuvasti ladketieteelli-
sid termejd. Heille voi tulla tunne, ettd heidén tulisi tuntea kéytetyt termit. Opinndyte-
tyon tuloksissa kaikki vastaajat olivat saaneet riittavasti ohjausta. Erdan tutkimuksen
mukaan hoitajat arvioivat potilaiden ohjauksen tarpeen suuremmaksi kuin potilaat itse
(Wu ym. 2014, 192).

Tutkimuksen mukaan idkkaat eivét koe ohjaustilannetta mielekkaaksi, jos tila on melui-

sa ja ahdas (Isola ym. 2007, 56). Opinndytetydn tulosten perusteella ohjaus on toteutu-
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nut lahes poikkeuksetta potilashuoneessa. Kuitenkin edelld mainitusta tutkimuksesta
poiketen potilashuone oli koettu ohjaukselle sopivaksi tilaksi. Potilaan ohjaus on haasta-
teltavien kohdalla todennékdisesti tapahtunut hoitotoimenpiteiden aikana, joten ohjaus

potilashuoneessa on talldin ollut tilanteeseen sopiva paikka.

Jotta ohjaussuhde olisi toimiva, on molempien osapuolien kunnioitettava toisiaan (Kyn-
gas ym. 2007, 39). Hoitajan tulee ohjauksessa tarjota potilaalle huomiota ja kunnioitusta
(Eloranta & Virkki 2011, 19-20; Kettunen, Laitinen-Vaananen, Mékeld & Vanska
2011, 16). Opinnadytetyon perusteella kaikki haastateltavat kokivat hoitajien kunnioitta-
neen heitd. Haastateltaville kunnioitetuksi tulemisen tunne on tullut hoitajien valittami-
sestd ja ystavallisyydesta. Potilaan kunnioitetuksi tulemisen tunne edistad myos potilaan
kasitysta hoitajan ammattitaidosta ja edesauttaa taten luottamusta. Elorannan ja Virkin
(2011, 54) mukaan ensikontaktiin tulee kiinnittad huomiota, sillé silloin potilas muodos-
taa kasityksensa tulevasta ohjaussuhteesta. Vuorovaikutuksen kannalta aito lasndolo on
tarkedd, silld se kertoo hoitajan ja potilaan kiinnostuksesta toisiinsa (Hentinen & Kyn-
gas 2009, 98). Yksi Arviointi- ja kuntoutusosaston arvoista on ihmisen kunnioittaminen

joten haastatteluiden perusteella osaston arvo toteutuu.

Erilaisiin kokemuksiin kannustamisesta on mahdollisesti osittain vaikuttanut hoitajien
erilaiset persoonat. Jokainen hoitajista on erilainen ja toisilta kannustaminen sujuu
luonnollisemmin kuin toisilta. Hoitajien eroavaisuudet ovat mahdollisesti vaikuttaneet
my0s haastateltavien kokemukseen heidan lahestyttavyydestdan. Paasaantoisesti hoita-
jille uskallettiin esittdd kysymyksié ja tarvittaessa pyytad apua. Myos osastolla olon syy
on saattanut vaikuttaa kannustuksen laatuun ja maaraan. Potilaan omalla asenteella on
varmasti suuri merkitys kannustuksen laatuun ja siihen miten potilas sen kokee. Am-
mattitaitoinen hoitaja kohtaa kaikki potilaat tasavertaisina ja ohjauksen laatu tulisi olla
tasaista hoitajasta ja potilaasta riippumatta. Arviointi- ja kuntoutusosaston arvoissa tuo-
daan esille ammatillisuus, joten arvon toteutumiseksi tulisi tyontekijéiden kiinnittaa

tdhan enemman huomiota.

Isolan ym. (2007, 56) tutkimuksen mukaan ikdihmiset ovat tyytymattémié, jos ohjausti-
lanteelle on varattu lilan vahé&n aikaa. Toisaalta nykyadn ohjaukselle on varattu liian
vahén aikaa (Hentinen & Kyngas 2009, 115). Opinndytetyon tulosten perusteella ohja-
ukselle oli varattu tarpeeksi aikaa eika ohjauksen jalkeen jaanyt kysyttavad. Haastatelta-

vat kertoivat kiireen silti ndkyvan osaston toiminnassa. Rytminsiirrossa olleita potilaita
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tutkittaessa tuli esiin, ettd potilaat kokevat kiireen vaikuttavan ohjauksen siséltoon ja
maaréén. Kiireisind hetkind koettiin hoitajien ja ld&kéareiden antamien ohjeiden olevan
ristiriidassa keskendéan. (Karvonen 2012, 41.) Kiireen ndkyminen saattaa est&a potilaita
esittdmasta hoitajalle kysymyksia, silla kokevat vievansa liikaa hoitajan aikaa tai ole-
vansa vaivaksi. Taman vuoksi hoitajan tulisi Kiireisind paivina piilottaa kiireensa poti-
laan kanssa ollessaan. Kirurgisten potilaiden ohjaustutkimuksessa asiantuntijasairaan-
hoitajat toivat esiin, etta kiireettomyys, rauhallisuus ja potilaan huomioiminen lisdavét
potilaan luottamusta (Saarela 2013, 30).

6.1.3 Kotona selviytyminen

Kaksi kolmesta haastateltavasta koki selviytyvénsa kotona paremmin osastohoidon jél-
keen. He kokivat sek& fyysisen kunnon ettd mielialansa parantuneen. Yksi haastatelta-
vista koki yleisesti tulleensa huonompaan kuntoon. Itsehoidon onnistumisen kannalta
potilas tarvitsee ohjausta. Potilaan on ymmarrettava terveyteensa vaikuttavat tekijat ja
oppia mielekas tapa pitaa huolta siitd. (Turku 2007, 26, 48, 78.) Tutkimuksen mukaan
ohjauksella on vaikutusta potilaan itsehoitoon ja asenteisiin. Ohjaus lis&a vastuuta itse-
hoidosta sekd hyvinvoinnin tunnetta ja myonteista eldménasennetta. (Kaakinen 2013,
49.)

Ohjauksen riittavyyden ja kotona selviytymisen kokemukseen vaikuttaa haastateltavan
lahtotilanne. Myds se, miten osastolla saatua ohjausta ja hoito-ohjeita on toteutettu ko-
tona, vaikuttaa vahvasti saatuihin tuloksiin. Jotta voidaan varmistua ohjauksen ja jatko-
hoidon toteutumisesta myos kotona, on ohjausmenetelmien ja terveyden yllapitdmisen
oltava mielekastd. Ohjauksen tulisi siis olla vuorovaikutuksellista, jotta myds potilas
saisi omat toiveensa kuulluksi. Haastatteluiden perusteella osastolla toteutettu hoito on

auttanut haastateltavia selviytymaan paremmin kotona.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinndytetyon eettisyyteen liittyy laheisesti aiheen valinta. Tekijoiden tulee pohtia ke-

nen ehdoilla aihe on valittu ja miksi opinnaytetyén tekoon ryhdytaan. (Tuomi & Sara-
jarvi 2013, 129.) Taméan opinnaytetyon aihe on lahtodisin tydelamén tarpeesta. Aiheeseen
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tartuttiin sen mielenkiintoisuuden ja ajankohtaisuuden vuoksi. Potilasohjaus koettiin

hoitoon sitoutumisen ja terveyden edistdmisen kannalta tarkeaksi.

Eettisyyteen kuuluu selvittdd osallistujille heiddn vapaaehtoisuutensa tutkimukseen
osallistumiseen. Tahan liittyy heidan oikeutensa kieltdytya tutkimuksesta tai keskeyttaa
osallistuminen missé vaiheessa tahansa. Tutkimukseen osallistujien tulee saada riitta-
vasti tietoa tutkimuksesta, johon osallistuvat. Riittava tieto tutkimuksesta pitéé siséllaan
muun muassa tutkimuksen tavoitteet sek& menetelmat. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 131.)
Ennen opinndytety6hon osallistumistaan, haastateltavat saivat tietoa opinnédytetyén me-
netelmistd ja tarkoituksesta seka suullisesti ettd kirjallisesti saatekirjeen (liite 3) muo-
dossa. Suostumus haastatteluihin (liite 2) pyydettiin kirjallisesti ennen opinndytety6hon
osallistumista. Haastateltaville painotettiin vapaaehtoista osallistumista ja mahdollisuut-

ta kieltaytya viela haastatteluiden alussakin.

Eettisyyden takaamiseksi on huolehdittava osallistujien hyvinvoinnista. Osallistujille ei
tule tutkimuksen kustannuksella aiheuttaa vahinkoa tai tarpeetonta haittaa. Tutkimuksen
osallistujille mahdollisesti aiheuttamat haitat tulee selvittaa etukateen ja ne on otettava
huomioon tutkimusta tehtéessa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131.) Opinndytetyon haastat-
telut suoritettiin haastateltavien omassa kodissa. Opinnédytetyohon osallistuessa haasta-
teltaville annettiin mahdollisuus haastatteluiden suorittamiseen myo6s jossain muualla
kuin haastateltavan omassa kodissa. Kaikille haastateltaville oma koti oli kuitenkin so-
piva paikka. Haastateltavien oma koti koettiin olevan haastateltaville mahdollisimman
stressitdn ja vaivaton paikka haastatteluiden suorittamiseen. Toki osa on voinut kokea
sen vaivaksi, esimerkiksi ylimaaréisen siivoamisen vuoksi, tallaista ei kuitenkaan tullut
haastattelutilanteissa esiin. Haastatteluiden aikana varmistettiin haastatteluiden mielek-
kyys pitamélla keskustelu mahdollisimman luontevana, eikd haastateltavia painostettu
vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Myds kysymysten (liite 1) selkeydestd huolehdittiin

ja tarpeen vaatiessa niitd vield tarkenettiin haastattelutilanteessa.

Tekijat ovat vastuussa, ettd he noudattavat tutkimussopimusta ja lunastavat lupauksensa.
Tutkimuksessa saatuja tietoja ei tule luovuttaa ulkopuolisille ja niitd tulee kayttada vain
siihen tarkoitukseen kuin on luvattu. Koko tutkimuksen ajan on huolehdittava osallistu-
jien nimettdomyydestd, ellei toisin ole sovittu. Tdm4 tulee huomioida myos tulosten esil-
le tuonnissa. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 131; Vilkka 2005, 35.) Tata opinnédytety6ta var-
ten on haettu lupa yhteisty6taholta ja siind on tuotu esille tyon tarkoitus ja menetelmét.
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Opinnaytety6 on valmistunut sopimuksen mukaisesti. Haastatteluiden kokoversiot ovat
vain tekijoiden tiedossa ja niitd on alusta asti ké&sitelty nimettémind. Opinndytetyon
valmistuttua tiedostot on hdvitetty asianmukaisesti. Tuloksissa alkuperdisia ilmauksia
on katkaistu, jotta vastaajien henkilollisyys ei paljastuisi. Haastateltavat ovat olleet tie-
toisia, ettd tulokset tullaan késittelemaan nimettéminé eika heidan henkil6tietojaan tuo-

da misséan tyon vaiheessa esiin.

Hyvéaan tieteelliseen kéytantoon kuuluu l&hteiden tarkoituksen mukainen kayttd seka
niiden asiallinen merkitseminen. Tah&n kuuluu lisaksi aikaisempien tutkimusten kunni-
oittaminen ja arvostaminen omassa tydssédan. (Tuomi & Sarajarvi 2013, 132; Vilkka
2005, 30-31.) Téassa opinnaytetyossa lahteisiin on viitattu selkeésti ja asianmukaisesti.
Kaikki ulkopuolisista lahteista otettu tieto on merkitty ldhdeviitteilla ja lahteet ovat
merkittyind opinndytetyon lopussa. Kappaleet on jaoteltu niin, ettd ulkopuolisista lah-
teisté otettu tieto olisi selkeasti erotettavissa tdmén opinndytetyon tuloksista ja tekijoi-

den omista johtop&atoksista.

6.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tata opinnaytetytté varten haastateltiin vain kolmea potilasta, joten vastaukset eivat ole
yleistettavissd. Vastaukset kuvaavat hyvin pientd joukkoa osaston potilaista, joten tdma
tulee huomioida tuloksia tarkasteltaessa. Kaikki haastateltavat olivat suhteellisen iakkéi-
t4 ja osalla oli taustalla jo useampia sairaalajaksoja. Muistot eri sairaalajaksoista olivat
osittain sekoittuneen toisiinsa ja haastatteluiden aikana haastattelija joutui varmista-
maan, ettd kokemukset olivat juuri edelliseltd hoitojaksolta Nokian terveyskeskuksen
Arviointi- ja kuntoutusosastolta. Téstd johtuen vastausten analysoinnissa opinnaytety6n
vastauksia jouduttiin tarkastelemaan erityisen tarkasti. Haastatteluissa tuli esille aiheen
haasteellisuus. Haastatteluissa kaytettiin ohjauskasitteen sijasta neuvontakasitetta, silla
sen ajateltiin olevan yksiselitteisempi. Kuitenkin haastatteluissa tuli ilmi, ettd haastatel-
tavat eivat osanneet erotella varsinaista ohjausta hoitotoimenpiteistd. Etenkin ohjauk-
seen liittyvéat subjektiiviset kokemukset kuten yksil6llisyyden kokemukset ja kuulluksi

tulemisen tunne olivat haastateltaville haastavia ymmaértaa.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat otannan valinta seka tutkimuksen kesto. Luo-

tettavuuden kannalta tulee miettid, mill4 perusteella haastateltavat valitaan ja miten hei-
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hin ollaan yhteydessé sekda montako henkila tutkimukseen valitaan. (Tuomi & Sarajar-
vi 2013, 140-141.) Tdaman opinndytetyon haastateltavat on valinnut tyon yhteistyotaho.
Tekijat eivat ole nédhneet haastatteluun suostuneiden tietoja ennen valintaa eivatka ole
vaikuttaneet haastateltavien valintaan. Opinnaytetyon luotettavuuden kannalta haastatel-
taville annettiin muutama paiva aikaa miettia tulevia haastattelun teemoja kotiutumisen
jalkeen. Samalla pidettiin huoli, ettei haastatteluja siirretty liian pitkélle kotiutuksesta,
jolloin ohjaus olisi saattanut osittain unohtua.

Luotettavuuden kannalta aineiston keruuta tulee pohtia niin menetelména kuin tekniik-
kanakin. Tdhan liittyy muun muassa haastattelun toteutus ja muut tekijoiden mielesta
tarkedt asiat. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 140.) Tutkijan on pystyttdva perustelemaan seka
kuvaamaan tekeménsa valinnat. Hanen on myos pystyttdva arvioimaan valintojensa
tarkoituksenmukaisuutta tutkimuksen tavoitteiden kannalta. (Vilkka 2005, 159.) Tee-
mahaastattelun kysymykset rakennettiin opinnéytetyon teorian perusteella ja ovat sita
kautta perusteltuja. Haastateltavilta kysyttiin haastatteluiden yhteydessa esitiedot, joilla
ei tehtdvien kannalta ole varsinaista merkitysta. Ndiden kysymysten tarkoitus oli lievit-
taa jannitysta ja tehda haastattelusta luontevampaa. Haastatteluiden luotettavuuden kan-
nalta haastattelijana toimi kaikissa haastatteluissa sama opinndytetyon tekija ja toinen
tekijoista toimi havainnoitsijana. Talla tavalla haastatteluista pyrittiin saamaan mahdol-
lisimman tasalaatuisia ja keskenaan vertailukelpoisia. Haastattelijalla ei ole aikaisempaa
kokemusta haastattelemisesta, mikd on saattanut vaikuttaa haastatteluiden laatuun.
Haastatteluiden aikana haastateltavia ei johdateltu mihink&&n toivottuun lopputulok-
seen. Haastateltavia kannustettiin vastaamaan totuudenmukaisesti, jotta aineistosta saa-

taisiin toivottu hyoty.

Tutkimuksen lukijoille tulee antaa tarpeeksi tietoa, miten tutkimusaineisto on keratty ja
analysoitu, jotta he voivat arvioida tuloksia (Tuomi & Sarajarvi 2013, 141). Opinndyte-
tyon aineiston kerd@minen ja analysointi on kerrottu yksityiskohtaisesti menetelméllisis-
sd lahtokohdissa, jotta lukija pystyy arvioimaan koko opinndytetyOprosessia. Teoria
osassa on kaytetty tuoreita ja luotettavia l&hteitd, jotta lukija saa kattavasti aiheesta tie-

toa. Samaa tietoa on haettu useista eri ldhteista luotettavuuden varmistamiseksi.
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6.4 KehittAmisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon tuloksia tarkasteltaessa tuli esille suuria eroavaisuuksia vastausten laa-
juudessa, riippuen misté syystéd haastateltavat olivat osastolla olleet. Ne haastateltavista,
jotka olivat olleet osastolla jonkin tietyn sairauden tai vaivan vuoksi, saivat vahemman
ohjausta kuin ne, jotka olivat olleet arviointi- tai kuntoutusjaksolla. Opinndytety6ta voi-
si taten kehittdd kohdistamalla otanta tiettyyn potilasryhmaan kuten niihin, jotka olivat
olleet osastolla arviointi- tai kuntoutusjaksolla, jolloin saatu tulos olisi ohjauksen kan-

nalta laajempi ja vastaukset toisiinsa néhden verrannollisempia.

Tdassa opinnaytetydssa keskityttiin enemmaén saatuun ohjaukseen kuin siihen liittyviin
toiveisiin. Jotta osasto voisi hyodyntaa opinndytetydn tuloksia paremmin, tulisi selvittaa
tarkemmin haastateltavien toiveita ohjauksesta. Ohjauksen hyddyllisyytta tarkasteltaes-
sa, tulisi tietdd kuinka saatuja ohjeita toteutetaan itsendisesti kotiutumisen jalkeen. Jat-
kona talle opinnéytetyolle voisikin selvittad kuinka saatua ohjausta toteutetaan kotona.
Selvitettdessd ohjauksen toteutumista, saataisiin tarkempaa tietoa myés sen hyodylli-

syydesta potilaalle.

Potilaat kokevat saamansa ohjauksen erilailla kuin ohjausta toteuttavat hoitajat. Jatko-
tutkimuksena télle opinnaytetyoélle voisikin olla hoitajien kokemukset antamastaan oh-
jauksesta. Hoitajien antamaa ohjausta voisi tarkastella seka kyselytutkimuksena suoraan
hoitajilta ettd seurantatutkimuksena. Potilasohjauksessa, etenkin ik&ihmisten kanssa,
korostuu my6s omaisten rooli. Olisikin mielenkiintoista tietdd my0s potilaiden omaisten

kokemuksia ohjauksesta.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelu

1(2)

TAUSTATIEDOT

Kuinka kauan olitte osastolla?
Montako paivéaa sitten kotiuduitte?
Miksi olitte osastolla?

Miten teité hoidettiin osastolla?
Onko teilld ndko- tai kuulorajoitteita?

OSASTOLLA ANNETTU OHJAUS

Minkalaisia asioita hoitaja neuvoi teille, jotta parjaisitte kotonanne hoitojakson
jalkeen?

o Liikkuminen, ravitsemus, laakitys, apuvalineet
Minkalaisia ennakkokasityksia teilld oli hoitajien antamasta kotona selviytymi-
seen liittyvésta neuvonnasta?
Millaiseksi koitte osaston ilmapiirin ja viihtyvyyden?
Minkalaisessa tilassa hoitaja keskusteli teidan kanssaan kuntoutumisesta?

o Oliko tila rauhallinen?

o Poistuiko hoitaja kesken keskustelun tilasta esim. hakeakseen jotain?
Mité asioita pidatte tarkeand, jotta parjaatte kotona?

o Miten hoitaja auttoi ndiden asioiden kohdalla?
Kysyttiinko teiltd / kerroitteko hoitajille misté tarvitsette lisaa tietoa?

o Millaisista asioista kysyitte lisatietoa?
Ymmarsitteko teille neuvotut asiat?
Minkalaisia tavoitteita te hoitajan kanssa asetitte kuntoutumisellenne?

o Minka aikavalin tavoitteita?

o Miten koette asetetut tavoitteet?
Miten teidan virkeytenne (esim. vasymys ja Kivut) otettiin huomioon teité neu-
vottaessa?

Miten hoitaja kannusti teitd kuntoutumaan ja parjddmaan kotona?

(jatkuu)
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2(2)

Koitteko, ettd hoitaja oli neuvontatilanteissa vain teita varten?
o Saitteko itse tehdé ja harjoitella, kaytettiink6 apuna kuvia tai videoita?
o Koitteko tulleenne kuunnelluiksi?
o Annettiinko teille mahdollisuus esittdd kysymyksia?
o Kayttiko hoitaja ymmarrettavaa kielta?
Koitteko, ettd hoitaja kunnioitti teita?
o Milla tavalla hoitajan kunnioitus/kunnioittamattomuus nakyi?
Oliko neuvonnalle varattu tarpeeksi aikaa?
Oliko teill& osastolla mukana omaisia, kun teitd neuvottiin kotona selviytymi-
seen liittyvissa asioissa?
o Miten koitte omaisten mukana/poissa olon?
o Olisitteko halunneet ettei omainen olisi mukana? / Olisitteko halunneet

omaiset mukaan?

Minkalaista Kirjallista materiaalia saitte?

o Jos ei, olisitteko halunneet ja minké&laista?

o Missé vaiheessa saitte kirjallisen materiaalin?
Milla tavalla Kirjallinen materiaali kaytiin hoitajan kanssa lapi?
Mité hyotya teille on ollut kirjallisesta materiaalista?
Oliko kirjallinen materiaali teistd ymmarrettavaa?
Milla tavalla kirjallista materiaalia voisi kehittdd paremmaksi?
Minka tahojen yhteystietoja saitte?

KOTONA SELVIYTYMINEN

Miten olette hyodyntaneet kirjallista materiaalia kotona?
Miten koette parjanneenne kotona hoitojakson jalkeen?
Millaista hy6tya osastolla saamistanne neuvoista on ollut kotona?

Millaista tietoa olisitte tarvinneet enemmaén selviytyaksenne paremmin kotona?

YLEISTA KESKUSTELUA HOITAJAN OHJAUKSESTA

Mita olisitte toivoneet enemman hoitajan neuvonnalta osastolla oloaikana?

Mit& muuta haluaisitte kertoa osastolla tapahtuneesta neuvonnasta?
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Liite 2. Suostumus haastateltavaksi

SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI C

—

Suostun haastateltavaksi Tampereen ammattikorkeakoulun opinnaytetyohon, joka késit-
telee Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja kuntoutusosastolla olleiden potilaiden ko-

kemuksia saamastaan ohjauksesta kevaan 2014 aikana.

Olen tietoinen, ettd haastattelu tullaan nauhoittamaan tutkimuksen luotettavuuden vuok-

si. Henkilollisyyteni pysyy salassa ja antamiani tietoja kasitellaan luottamuksellisesti.

Olen saanut saatekirjeen ja tutustunut siihen.

Aika ja paikka

Haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Haastateltavan puhelinnumero (Haastattelun ajankohdan ja paikan sopimiseksi)

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



46

Liite 3. Saatekirje tutkimukseen osallistuvalle

SAATEKIRJE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVALLE

C

—

Arvoisa potilas!

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Tampereen ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinndytety6td, jonka tarkoituksena on kuvata Nokian terveyskeskuksen Arviointi- ja
kuntoutusosastolla olleiden potilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta. Opinndyte-
tyolla pyritdadan kehittdimadn potilaiden saamaa ohjausta ja sitd kautta parantamaan hoito-

tyon laatua.

Pyyddamme Teitd osallistumaan opinndytetyohomme. Opinndytetydn tutkimusaineisto
tullaan kerdaaméén haastattelemalla Arviointi- ja kuntoutusosastolla olleita potilaita.
Teiddn haastattelunne tullaan toteuttamaan kevéian 2014 aikana Teiddn kanssanne sovit-
tuna ajankohtana kotonanne. Haastattelut pyritddn tekeméén noin viikon kuluttua kotiu-
tumisestanne. Haastattelut tulevat kéasitteleméaan osastolla oloanne, osastolla Teille an-

nettua ohjausta ja neuvontaa sekéd Teiddn kotona parja@mistinne osastohoidon jilkeen.

Opinndytetyon luotettavuuden vuoksi haastattelut tullaan nauhoittamaan, nauhat tulevat
vain opinndytetyon tekijoiden kdyttoon. Opinndytetyon valmistuttua nauhat hévitetddn
asianmukaisella tavalla. Opinndytetyhon osallistuvien henkil6llisyys pidetdédn salassa

ja kerdttyjd tietoja kasitellddn luottamuksellisesti.

Osallistumalla haastatteluun Teilld on mahdollisuus antaa arvokasta tietoa kokemuksis-
tanne, joiden avulla voidaan kehittdd osaston toimintaa potilaiden tarpeita vastaaviksi.
Haastatteluun osallistuminen on Teille vapaaehtoista eiki se tule vaikuttamaan saaman-
ne hoitoon. Voitte halutessanne keskeyttdd opinndytetyohon osallistumisenne missé
vaiheessa tahansa. Pyyddamme Teitd jattimééan suostumuslomakkeen téytettyna, allekir-
joitettuna ja kirjekuoreen suljettuna hoitajallenne. Lisdtietoja voitte kyselld hoitajaltan-

ne.

Kiitimme etukéteen yhteistyostdnne.

n

’ / -
- . z s \Aébk = e T
forn~— fe— - :

Sarina Forsblom Ida Syddnmaa

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



Liite 4. Sisallénanalyysi: Ohjauksen sisalto
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Tavoitteena parempi kunto

Toivoo jarjen pelaavan

Tulisi parempi kunto

Tavoitteena parempi liikkuvuus

Ei ollut tavoitteita

Toivoo voimien kertymisté

Tavoitteet asetettiin laakarin toi-
mesta

Tavoitteet hoidolle

Kulkeminen ilman apuvalineita
oli kiellettya

Lis&& jumppaa

Turvallisuus ja litkkumi-
nen

Laakitysta ei katsottu Laakitys
Laakityst ei tarkistettu

Laakitysta lisattiin

Tuli 1a8kemé&aradys

Kotiavun lisaédmisestd keskustel- | Kotiapu

tiin

Kotona selviytymisesta keskustel-
tiin

Kotona tarvittavasta avusta kes-
kusteltiin

Kirjallista materiaalia ei ollut

Ennaltaehkaisysta ei saatu ohjeita

Olisi halunnut saada ohjeita

Ei saanut Kirjallista materiaalia

Kirjallinen materiaali k&ytiin l&pi

Kirjallinen ohjausmateri-
aali

Potilaille annetun ohja-
uksen sisélto




Liite 5. Sisallénanalyysi: Kokemus ohjauksesta
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1(2)

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Padluokka
Hoitajat kertoivat asiansa Ohjauksen ym- Kokemus ohja- | Potilaiden kokemuk-
hyvin marrettavyys ustilanteesta set hoitajan antamas-

Toiset hoitajista osasivat
vastata kysymyksiin pa-
remmin

Kaipaa yksinkertaista puhe-
kielta

Ohjaus perusteltiin

Ei jaanyt epaselvyyksia

Ohjaus oli hyvaa

Ei jadnyt kysyttavaa

Ei jaanyt puhuttavaa

Sai tarpeeksi tietoa

Ohjauksen riitta-
VYYS

Yksi hoitaja kerrallaan

Oltiin yksin hoitajan kanssa

Ohjauksen aikana oli kolme
potilasta huoneessa

Oma huone oli hyva ohja-
ukseen

Ohjaustila

Hoitajat valittivat

Koki tulleensa kunnioite-
tuksi

Hoitajat eivat halveksineet

Hoitajien asenne
potilasta kohtaan

Tyytyvainen hoitajien kayt-
taytymiseen

Hoitaja oli miellyttava

Osaston toiminta oli hyvéa

Hoitajien kéaytos

Eivét olleet kannustavia

Hoitajat kannustivat

Osa hoitajista oli kannusta-
vampia

Hoitajat kannustivat kotona
selviytymiseen

Hoitajien kannus-
tus

Uskalsi esittda kysymyksia

Uskalsi pyytéé apua

Asiat hoituivat puhumalla

Hoitajien lahes-
tyttavyys

Kokemus hoita-
jien ammattitai-
dosta

ta ohjauksesta

(jatkuu)
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2(2)

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Luottivat omatoimisuuteen

Hoitajat huomioivat vir-
keyden

Yksilollisyys ei nakynyt

Ei kysytty miten voi

Yksil6llisyyden
huomioiminen

Hoitajat kuuntelivat

Koki tulleensa kuulluksi

Hoitajat eivét kuunnelleet

Kokemus kuul-
luksi tulemisesta

Potilaan yksil6l-
lisyyden tunne

IImapiiri oli kired

Paljon kiiretta

Ohjaukselle oli varattu riit-
tavasti aikaa

Tuotiin vain paperit

Kerkesi kertomaan asiansa

Ohjaukseen varat-
tu aika

Tekivat vain mita tarvitsi

Toiset hoitajat olivat ahke-
rampia ty6ssaan

Hoitajilta ei voi enempéi
vaatia

Hoitajat hoitivat vélttamat-
tomat ja tarpeelliset asiat

Tekivat vaan kiireelld oman
tyonsa

Hoitajien Kiirei-
syyden nakymi-
nen

Kokemus ajan-
kaytosta

Potilaiden kokemuk-
set hoitajan antamas-
ta ohjauksesta




Liite 6. Sisallénanalyysi: Kotona selviytyminen
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Liikkuminen on kevyempaa

Yl6snouseminen on parempaa

Kunto on huonontunut

Mennyt huomattavasti parempaan
suuntaan

Ka&siin ei kertynyt voimia

Muutokset fyysisessa
kunnossa

Kotona on virkistynyt

On piristynyt ja nukkunut hyvin

Muutokset mielialassa

Kotona on parjatty hyvin

Kotona parjannyt

Ei ole kauhean hyvin parjannyt

Kotona selviytyminen

Kotona selviytyminen
osastolla olon jalkeen




