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The purpose of this Bachelor’s thesis was to gather information on patient counselling
and the factors that affect the quality of it. The aim was, on basis of this information,
to create a model of patient counselling to the acute medical unit (AMU) in the Cen-
tral hospital of Kymenlaakso. The material was searched by the means of systematic
literature review. Several test searches were made to different databases, but the final
search was directed to three Finnish databases. The findings were analyzed with con-

tent analysis.

Acute medical units are a new thing in Finland and have not been studied much.
Therefore the information used in this thesis is about patient counselling in general or
in other acute health units. The number of patients is increasing and the stay in hospi-
tal is shorter. That means that in the future the patient's follow-up care instructions

play a significant role in the patient’s recovery process.

The results showed that the quality of counselling was affected by a nurse’s communi-
cation skills, the use of different counselling methods and the content of the counsel-
ing. Other important things were noticing the relatives, patient’s background and re-
sources. The significance of written instructions was highlighted as a part of verbal

counselling.
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1 TAUSTA JA TARKOITUS

Sairaalassaoloaikojen lyhentyminen ja kotihoidon lisddntyminen asettavat uusia vaati-
muksia jo sairaalassa tapahtuvalle hoidolle. Potilaiden vastuu omasta hoidosta ja ter-
veydestddn kasvaa, miké puolestaan asettaa vaatimuksia potilasohjaukselle. (Johans-
son, Leino-Kilpi, Salanterd, Lehtikunnas, Ahonen, Elomaa & Salmela 2002, 239.) Oh-
jaus kannustaa potilasta vastuuseen omasta sairaudestaan ja pyrkimaan mahdollisim-
man hyvéan itsehoitoon (Kaaridinen ja Kyngas 2005, 5). Hyvéa ohjaus auttaa potilasta
selviytymaan sairautensa kanssa, mutta myds tunnistamaan niita oireita, joiden takia
on hakeuduttava hoitoon. Potilaan oma tietopohja vahvistuu, han selviytyy paremmin
hoidostaan ja hoitoon liittyvat mahdolliset pelot ja huolet véhentyvat. (Johansson ym.
2002, 240 - 241.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén ja kuntarakenteiden viimevuosien
muutokset vaikuttavat palvelujen jarjestamiseen, rakenteisiin ja palvelujen piiriin paa-
semiseen. THL:n Ramu-hanke on terveydenhuollon rakennemuutoksen seuranta- ja
arviointi ohjelma, jolla pyritddn tukemaan kehitysta tuottamalla tutkimus- ja arviointi-
tietoa jarjestelméan rakenteista, parantamaan yhteistyoté eri organisaatioiden vélilla
sekd kehittdmaan suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman laatua. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos.)

Yhteiskunnan taloudellinen tilanne heijastuu vaistaméattd myos terveydenhuoltoon. Ta-
loudelliset ongelmat tulevat todennakdisesti lisaantymaan tulevaisuudessa, joten pal-
velurakenneuudistusta pidetaan valttamattomana. Ikérakenteen ja huoltosuhteen muu-
tos tuo palvelujen tuottajien tarpeen lisddntymisen sekd kustannusten hallinnan ongel-
mia. (Reissell, Kokko, Milen, Pekurinen, Pitk&nen, Blomgren & Erhola, 2012, 15 -
16). My0s Tuovisen (2013) mukaan ik&rakenteen muutos on yksi terveysmenojen kas-
vun syy. Koska ik&antyvat kayttavat terveyspalveluja enemman, myos niiden kysyn-
nan oletetaan kasvavan tulevaisuudessa. Uuden teknologian kayttdonotto tuo myads
omanlaisiaan muutoksia terveydenhuoltoon. Silla voidaan mahdollisesti parantaa tuot-

tavuutta, mutta se voi myos lisatd kustannuksia. (Tuovinen, 2013, 9 - 13).

Potilaan on péé&stava kiireelliseen hoitoon nopeasti, jos hdnen sairautensa tai vam-
mansa edellyttaa sitd. Laillistetun terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava

sairaalassa potilaan hoidon tarve kolmessa viikossa siitd, kun l&hete on tullut sairaa-
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laan. Arvio voidaan tehdé lahetteen perusteella, tai potilas voidaan kutsua tutkimuk-
siin sairaalaan. Jos terveydenhuollon ammattihenkil arvioi hoidon tarpeelliseksi, hoi-
toon on péé&stava viimeistdan kuudessa kuukaudessa. Lasten ja nuorten mielenter-
veytta koskevaan tarpeelliseksi todettuun hoitoon on paastava kolmessa kuukaudessa.
(Valvira.)

Potilaalle on ilmoitettava hoitoon pa&syn ajankohta. Jos se muuttuu, hanelle on ilmoi-
tettava valittdbmasti muutoksen syy ja hoitoon padsyn uusi ajankohta. Jos sairaala ei
pysty hoitamaan potilasta mééaratyssé ajassa, on sen jarjestettava hoitoa muualla, esi-
merkiksi toisessa sairaalassa tai yksityisessa terveydenhuollossa. Tésté ei saa aiheutua
potilaalle ylimaaraisia kustannuksia. (Valvira.) Potilaan tulee saada tietoa seka riitta-
vasti ettd ymmarrettavasti niin, ettd han kykenee itse osallistumaan hoitoaan koske-
vaan paatdksentekoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 5 8).

Kymenlaakson keskussairaalan kayttdsuunnitelmassa vuodelle 2014 on esitetty monia
muutoksia, joiden avulla palveluja pyritaan kehittdméaan potilaslahtdisemmiksi ja sa-
malla resurssien kéyttoa tehostetaan. Yksi muutoksista on 20-paikkaisen paivystys-
osaston kayttoonottaminen, jolla pyritdén vuodeosastohoidon tarpeen vahenemiseen.
(Carea 2014.)

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kehittad potilasohjausta Kymenlaakson kes-
kussairaalan paivystysosastolla. Tutkimus tehddén systemaattisena kirjallisuuskat-
sauksena, eli koko opinndytetyon materiaali pohjautuu jo aikaisemmin tutkittuun tie-
toon. Kirjallisuuskatsauksen perusteella tavoitteena on laatia paivystysosastolle poti-
lasohjauksen toimintamalli. Materiaalia potilasohjauksesta on saatavilla runsaasti,
mutta sitd ei ole suunnattu niink&an paivystysosastojen potilaille. Paivystyspotilaista
on saatavissa myo0s tietoa, mutta tieto pohjautuu padasiassa paivystyspoliklinikan eik&

paivystysosaston potilaisiin.

Tasta opinnaytetyosta on hyotya tyon toimeksiantajalle, paivystysosastolla tydskente-
leville sairaanhoitajille ja sairaanhoitajaopiskelijoille sek& osastolla hoidettaville poti-
laille. Toivomme ettd laatimaamme ohjausmallia tullaan hyddyntdmaan paivittaisessé

hoitotydssé.



2 YHTEISTYOTAHON KUVAUS

Carea tarkoittaa Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymég, joka
vastaa erikoissairaanhoidon ja kehitysvammaisten erityishuollon toteuttamisesta. Ca-
rean jasenkuntia ovat Hamina, Kotka, Kouvola, Miehikkald, Pyhtaa ja Virolahti. Ca-
rean toimipisteind ovat Kymenlaakson keskussairaala, Kymen psykiatrinen sairaala ja
sosiaalipalvelujen yksikot. Kuntayhtyma palvelee noin 174 000 asukasta. (Carea
2011.) Kymenlaakson keskussairaalassa péivystyspotilaat hoidetaan ensiavussa. Kes-
kussairaalassa on omat paivystykset lapsipotilaille ja naistentaudeille. Perusterveyden-
huollon péivystys hoidetaan ensiavussa klo 22 - 08. Potilaiden siirtyminen jatkohoi-
toon ei toimi kunnolla ja paikkoja voi joutua odottelemaan péaivystyksen tiloissa tai
vuodeosastolla. (Sosiaali- ja terveydenhuollon péivystys Suomessa 2011.)

Vuoden 2014 alusta perustetun paivystysosaston tavoitteena on vuodeosastojen kuor-
mittumisen vahentyminen ja toiminnan kehittyminen potilaslahtdisemmaksi. Uusilla
osastoratkaisuilla Carea on pyrkinyt myos taloudellisiin s&&stdihin. (Kayttosuunnitel-
mat vuodelle 2014.) Paivystysosaston tavoitteena on hoitaa lyhytaikaista hoitoa vaati-
vat potilaat nopeasti kotiin tai oikeaan hoitopaikkaan. Tavoitteena on, etté potilas joko
kotiutuu tai siirtyy jatkohoitopaikkaan 48 tunnin kuluessa péivystysosastolle tulosta.

(Paivystysosaston ja poliklinikan toimintamalli 2013.)

Tyypillisia potilaita paivystysosastolla ovat tehostettua seurantaa vaativat paihtyneet,
kommotio-, kouristus- ja intoksikaatiopotilaat. He voivat usein kotiutua 48 tunnin ku-
luessa. Lyhytaikaista seurantaa tarvitsevat potilaat seka muualta siirtyneet potilaat,
jotka odottavat jatkotutkimuksia sopivat myos péivystysosaston potilaiksi. Myds pai-
vystysleikkausta odottavat potilaat voidaan hoitaa paivystysosastolla. Epéselvit yleis-
tilan laskut, kivut tai sydameen, verenkiertoon tai hengitykseen liittyvét oireet, jotka
vaativat jatkoselvittelyd, voidaan hoitaa alussa péivystysosastolla ennen diagnoosin

saamista. (Paivystysosaston ja poliklinikan toimintamalli 2013.)

Tapasimme paivystysosaston osastonhoitajan 11.11.2014. Tapaamisen tarkoituksena
oli saada kasitystd osaston nykyisesta toiminnasta ja potilasohjauksen tilanteesta. Poti-
laat tulevat paivystysosastolle ensiavusta tai muilta erikoisalojen poliklinikoilta. T&-
han tulee muutos tammikuussa 2015, kun terveyskeskusten iltapaivystys siirtyy kes-
kussairaalaan. Talloin potilaita voi l&hettaa paivystysosastolle myos terveyskeskuksen

paivystyksestd. Paivystysosastolla sisatautisten ja kirurgisten potilaiden suhde on
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60/40. Potilaista 60 % siirtyy osastolta suoraan kotiin, 20 % keskussairaalan osastoille
ja 20 % muualle jatkohoitoon. Koska suuri osa potilaista siirtyy suoraan kotiin, koros-
tuu potilasohjauksen ja sen laadun merkitys. Potilaan tulee selviytyd kotonaan paivys-

tysosastolla saamiensa ohjeiden turvin.

3 KEHITTAMISTAVOITTEET

Tarkoituksenamme on hakea ndyttdon perustuvaa tietoa potilasohjauksesta ja koota
keskeisin tieto yhteen. Tavoitteenamme on tdman keskeisen tiedon pohjalta laatia pai-
vystysosastolle potilasohjausta varten malli, joka helpottaa sairaanhoitajia ohjaustyods-
séan ja jonka avulla voidaan kehittaa potilasohjausta péivystysosastolla. Malli tukee
sairaanhoitajaa laadukkaan ohjauksen toteuttamisessa. Potilaat hyotyvat ohjausmal-
lista vélillisesti hoitajan kautta. Perusteina ovat sairauden hoito sek& sairauksien en-

naltaehkaisy, mika on oleellinen asia laadukkaassa potilasohjauksessa.

Sairaanhoitajaliiton mukaan hoitotydn kehittdminen on jatkuvaa toimintaa, jossa laa-
dukas hoito on suoraan verrannollinen hoitohenkilékunnan tydinnostukseen. Tydn
voimavaraistavina tekijoiné ovat tuki, ohjaus, tieto, palaute, innovatiivisuus, haasta-
vuus ja kehittamismahdollisuudet. Néita tekijoita tulisi kaikkien sairaanhoitajien kayt-

taa kehittdessadn omaa tai tydyhteisonsa tyota. (Sairaanhoitajaliitto.)

4 TEORIATAUSTAA SYSTEMAATTISELLE KIRJALLISUUSKATSAUKSELLE

4.1 Paivystystoiminta

4.1.1 Paivystyspotilaan hoitotyd

Akillinen sairastuminen merkitsee potilaalle ja timan laheisille aina kriisi4. Potilas huo-
mioi tarkasti ympariston liikkeitd, jolloin hoitajien eleet, ilmeet ja kdyttdytyminen ovat
oleellisessa asemassa. Hoitohenkiloston ammattimainen toiminta ja onnistuminen vai-
kuttavat suuresti potilaan kasityksiin hoitopolkunsa kulusta. Potilaalle on tarkeda tuntea
itsensa tarkedksi ja ainutlaatuiseksi. (Koponen & Sillanpad 2005, 23 - 24.) Oikeus
paasta kiireelliseen péivystyshoitoon ja oikeus saada terveydentilansa edellyttdmaa hoi-

toa kulloinkin kéytettavissa olevien voimavarojen mukaan on Suomen kansalaisten lail-
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linen perusoikeus (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3. §). Suomisa-
nakirjassa sana paivystyspotilas madritell4&n seuraavasti: Potilas, jota paivystava hoito-
henkilokunta alkaa heti hoitaa.

Paivystyspotilaan hoitotyd on vaativaa ja edellyttdé hoitohenkilokunnalta monipuoli-
sia ominaisuuksia ja taitoja. Paivystysosastolla tydskentely vaatii hoitohenkilokun-
nalta kykyé sopeutua muuttuviin tilanteisiin, nopeaa paatoksentekokykyé ja omaisten
tukemista. Kaiken tdman liséksi hoitoty0 kehittyy koko ajan ja k&ytdnnot muuttuvat,
joten hoitajien taytyy hankkia lisakoulutusta ja pysya jatkuvassa kehityksessé mukana.
Paivystysosastolle otetaan potilaita, jotka ovat sairastuneet akuutisti ja tarvitsevat hoi-
toa noin 1 - 3 pdivan ajan. Tavoitteena on, etta paivystyspuolen tehokkaammalla hoi-
dolla voidaan véhentad erikoissairaanhoidon vuodepaikkoja ja nopeuttaa potilaan ko-
tiutumista. ”Samalla kun ihmisen akuuttiongelmaa ratkaistaan, koko ajan mietitdén,
miten han parjaa kotona ja suunnitellaan jatkoa. Kun ihmisen ongelmaa pohditaan mo-
niammatillisessa tiimissg, voidaan sadstaa niita kallisarvoisia paivia. Jokainen sairaa-
lahoitopédiva maksaa aika paljon”, kertoo Lahden paivystyskeskuksen johtaja, ylilda-

kari Liisa Kokkonen Yle uutisten haastattelussa. (Luoma 2013.)

Potilaille annetaan parasta mahdollista hoitoa, kunnioittaen jokaisen ihmisarvoa ja itse-
maaradédmisoikeutta. Viestinnan ja toiminnan pitaa olla asiakaslahtoisté ja avointa. Ver-
kostoituminen on my6s osa paivystyshenkilokunnan toimintaa. Joustava paatoksenteko
javastuullinen johtaminen ovat isossa osassa. Keskeisintd toiminnassa on kuitenkin ko-
konaisvaltainen ja laadukas hoitotyd, seka potilaslahtoisyys. On tarkead myos huomi-
oida terveytta edistdvd ndkokulma. Hoitosuhteet saattavat olla moninaisia, koska poti-
lailla on erilainen ikdjakauma ja sosiokulttuuriset tekijat. Paivystyspotilaan ja hoitajan
hoitosuhde on luonteeltaan lyhyt, mutta sen aikana tulee tehda potilaan kokonaistilan-
teen vaatimat toimenpiteet ja suunnitella jatkohoito. (Castren, Aalto, Rantala, Sopanen
& Westergard 2009, 6.)

Sosiaali- ja terveysministerion madritelman mukaan paivystysosasto on hallinnollisesti
paivystysalueeseen kuuluva osasto ja sielld tehtdvana on tarkkailla potilasta, tehda tar-
vittavat tutkimukset ja hoito seké selvitta4 ja arvioida mahdollinen jatkohoito. Yksittai-
sen potilaan hoidolle on arvioitu jonkinlainen tavoitehoitoaika, joka on yleensé ottaen
paivystysosastolla 1 - 3 péivaa. Osastolla on yleensa eri henkilostd kuin paivystyspoli-

klinikalla. (Yhtendiset pdivystyshoidon perusteet 2010, 70.)
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4.1.2 Paivystyshoidon perusteet ja tavoitteet

Paivystyshoito tarkoittaa dkillisen sairauden, vamman tai kroonisen sairauden vaikeu-
tumisen valitonta arviointia ja hoitoa (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010, 3).
Paivystykseen tullaan yleensa akillisen sairastumisen johdosta tai tapaturman uhriksi
joutumisen vuoksi. Tallaisia esimerkkeja ovat mm. &killinen rintakipu, hengenahdistus,
kova vatsakipu, tajuttomuus, sydénpysahdys, hukuksiin joutuminen, litkenneonnetto-
muudessa loukkaantuminen tai korkealta putoaminen. (Kuisma, Holmstrom & Portham
2008, 40.)

Luonteenomaista paivystyspotilaan hoidolle on, ettei sitd voi siirtdd ilman oireiden tai
vamman pahenemista. Paivystyspotilaan hoito on tarkeé osa julkista terveydenhuolto-
jarjestelmad. On varattava riittavat resurssit, jotta paivystykseen saadaan kohdennettua
riittdvat voimavarat. (Y htendiset paivystyshoidon perusteet 2010, 3.) Paivystys on kes-
keinen osa terveydenhuollon jarjestelmaé, jota tulisi kehittaa niin, ettei vaeston eriar-
voisuus paivystysaikaisten saatavuudessa vaarannu (Reissell ym. 2012, 5). Jokaisella
ihmiselld on oikeus hyvéan terveyden- ja sairaanhoitoon ja hyvaan kohteluun. Suo-
messa pysyvasti asuvalla henkil6lld on oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa
hoitoa niiden voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytetta-
vissé. Potilaalla on oikeus saada hyvaa terveyden- ja sairaanhoitoa ja tulla kohdelluksi
siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan. Potilaan aidinkieli,
kulttuuri ja hanen yksilolliset tarpeensa on mahdollisuuksien mukaan otettava huomi-
oon hanen hoidossaan. Ainoastaan laéketieteelliset syyt saavat vaikuttaa potilaan saa-
maan hoitoon. (Valvira.)

Paivystyksessé tyoskenteleville sairaanhoitajille ei ole erikseen méaéritelty osaamis-
vaatimuksia, vaan heihin sovelletaan yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan
vaatimuksia. Ty0 péivystysosastolla on nopeatempoista, vaihtelevaa ja hyvin vaativaa,
mika asettaa korkeat patevyysvaatimukset péivystysosastolla tyoskenteleville sairaan-
hoitajille. (Nummelin 2009, 13, 5.) Tdméan vuoksi paivystyksessa tydskentelevan sai-
raanhoitajan tulee omata vankka teoriapohja, hoitotyon taitoja, kykya itsendisiin paa-
toksiin (Voipio-Pulkki 2005, 21).
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Paivystystoiminnan voimavarat tulee olla riittdvat ja ne pitdd kohdentaa oikein. Tdma
tarkoittaa kaytanngdssa sité, ettd tyonjaosta sovitaan ja paivystystoiminnan sisélto seké
paivystystasot madritelld&n. Paivystévien sairaaloiden elektiivisten, eli ennalta suunni-
teltujen, toimintalinjausten tulee tukea paivystystd. Paatavoitteena on, etté tulevaisuu-
dessa paivystyspotilaat saavat turvallista ja asiantuntevaa paivystyshoitoa oikeassa pai-
kassa ja oikeaan aikaan. Toiminnan tuloksia on seurattava seka paikallisesti ett4 valta-
kunnallisesti vertaillen. (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010, 13.) Paivystyshoi-
toon tulee varata riittdvaa asiantuntemusta ja hoidon taytyy tayttaa tietynlaiset kriteerit.
Paivystyspotilaiden hoidon ja hoitoon paasyn tulee olla yhdenvertaista. Liséksi perus-
terveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, ensihoidon ja sosiaalitoimen yhteistyon taytyy
toimia. (Yhtendiset paivystyshoidon perusteet 2010, 15.)

4.1.3 Paivystystoiminta ulkomailla

Tanskassa tehdyssé jarjestelmallisessa katsauksessa on kartoitettu potilaiden nédkokul-
mat. Katsaus kasittelee tieteellisesta kirjallisuudesta 16ytyvéa nayttoé potilaiden ja hei-
dan omaistensa kokemuksista sekd@ potilastyytyvéisyydestd. Katsauksen perusteella
odotusajan pituudella on suurin merkitys potilastyytyvaisyyteen. Tama odotusaika ka-
sittdd ensiarvioon menevan ajan, paivystyksessé vietetyn kokonaisajan ja potilaan it-
sensa kokeman odotusajan. Viestinndn maaralla ja laadulla on iso rooli. Empaattinen
keskustelu potilaan ja omaisten kanssa tarpeeksi usein ja vain muutaman henkilon toi-
mesta ennaltaehkdisee vaarinkasityksia ja lisaa turvallisuudentunnetta. Paivystysyksi-
kossa korostuu ladketieteellinen teknologia. Joillekin ihmisille teknologia on osoitus
asiantuntijuudesta, mutta toisissa se taas herattda negatiivisia tunteita. (Kiura & Makela
2011,4-5.)

Sairauden tai vamman laatu vaikuttaa potilaan kokemuksiin seka fyysiselld etta psyyk-
kisella tasolla. Henkilokunnan tulisi aina varmistaa, etté potilaalla on realistinen kasitys
omasta tilastaan jo mahdollisimman aikaisessa vaiheessa. Kivun arviointi on myos tar-
kedssé roolissa, silla potilas voi Kipujensa vuoksi poistua paivystyksesta ennenaikai-
sesti. Koska potilaita hoidetaan kiireellisyysluokituksen (triage) perusteella, on varmis-
tettava, ettd potilaat ymmartavat sen toimintaperiaatteen. Fyysinen ympéristo vaikuttaa
potilaiden viihtyvyyteen ja turvallisuudentunteen luomiseen. Yksityisyyden puute, li-
kaisuus, kylmyys, nélké tai yksinéisyys voivat luoda potilaalle kuvan huonosta hoi-

dosta. Omaisilla ja l&heisilla on tarked osa potilaan huolenpidossa, ja he voivat myds
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auttaa kaytannossa. Péivystykseen yksin tuleva potilas tarvitsee osaseen erityis-
huomiota. (Kiura & Mékeld 2011, 4 - 5.)

Ruotsissa tehdyssa raportissa on koottu yhteen tieteellinen naytt6 kiireellisyysluokitte-
luasteikkojen ja paivystyspoliklinikan hoitopolkujen vaikutuksesta potilaiden turvalli-
suuteen ja odotusaikoihin seka sairaalan resursseihin. Pdivystystoiminnassa suurim-
pana haasteena koetaan vastaaminen laajan potilasjoukon vaatimuksiin asianmukai-
sesti ja tarpeeksi nopeasti. Huonosti toimiva paivystys, jossa huolestuneet ihmiset jou-
tuvat odottamaan pitk&én vaarantaa potilasturvallisuutta. Sill4& on myds vaikutusta
koko sairaalan toimintaan seka kansalaisten luottamukseen terveydenhuoltojérjestel-
maésté. Ruotsissa on kehitetty paivystyspoliklinikoiden tueksi kaksi jarjestelmaa, joissa
potilaiden kiireellisyysluokituksen perusteella seurataan tietynlaisia hoitopolkuja:
ADAPT (Adaptivt processtriage) ja METTS (Medical Emergency Triage and Treat-
ment System). Liséksi heilla on kaytdssa brittildinen MTS-jarjestelma (Manchester
Triage Scale). (Asplund, Castrén, Ehrenberg, Farrokhnia, Géransson, Jonsson, Lind,
Marké, Norlund, Oredsson, Syversson, & Sawe 2010, 16 - 17, 49 - 51.)

Raportissa tehtiin seuraavia johtopaétoksia. Jos potilaan kiireellisyys on luokiteltu va-
haiseksi, riski kuolla lyhyen ajan sisalla arvioinnista on erittain pieni. Tassa mielessé
eri luokittelujarjestelmét on méaaritelty turvallisiksi. Kuitenkin pieni osa téllaisista po-
tilaista saattaa tarvita sairaalahoitoa, joten heitd ei voida automaattisesti vain luokitella
perusterveydenhuollon asiakkaiksi pelkén kiireellisyysluokituksen perusteella. Tutki-
muksessa selvisi myos, etta hoitopolkujen kaytto paivystyksessa vahentaa kokonaisai-
kaa paivystyksessa. Paremmuutta ei kuitenkaan voida paatelld, koska eri prosesseja ei
ole voitu verrata. Vahvinta tieteellista nayttod on siitd, ettd yksinkertaisimmille ta-
pauksille suunniteltu fast track -hoitopolku lyhent&a potilaiden odotusaikaa ladkérinar-

vioon ja kokonaisaikaa paivystyksessa. (Asplund ym. 2010, 15 - 16.)

Hoitotiimin kaytto (l1adkari, sairaanhoitaja, perushoitaja ja osastosihteeri), eli ns. team
triage, vahentad potilaiden odotusaikaa ja péivystyksessa kaytettyd kokonaisaikaa.
N&ma potilaat myos poistuvat paivystyksestd ennen hoidonarviota muita potilaita har-
vemmin. N&yttoa on I0ytynyt myos siitd, ettd kun ns. vieritestit, eli laboratoriokokeet
ym. otetaan ja tutkitaan jo vastaanotolla, lyhenee potilaiden paivystyksessa viettama
aika. Paivystyksessé vietetty aika lyhenee myds, jos sairaanhoitaja Kirjoittaa rontgen-
l&hetteet 1adkérin sijasta. (Asplund ym. 2010, 15 - 16.)
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Salfordin yliopiston tuottaman tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa ja ymmar-
rysta potilaiden hoidon tarkkailusta ja arvioinnista akuuttihoidon yksikdssé (acute me-
dical unit). Hoitoaika on lyhyt, ja potilaat tulevat akuuttihoidon yksikk66n ennalta ar-
vaamattomista syistd. Yksikkoa ei voi verrata sairaalan muihin osastoihin, koska se on
erikoistunut lyhytaikaisten potilaiden hoitoon. Tuloksista ilmeni, ettd hoitajan on tar-
kedmpi tulkita ja havainnoida potilaan olotila padltapain, kuin lukea se papereista. Sai-
raanhoitajat kayttivat tyoskentelyssaén intuitiivista, kokemuksellista tietoa ja pystyivét
sitd hyddyntden tekemaan luotettavan arvion potilaasta, vaikka aikaa oli rajallisesti.
Hoitajilla oli hyva asiantuntemus huolimatta heidan rajallisesta kokemuksesta. (Atkin-
son 2013.)

4.2 Potilasohjaus

4.2.1 Potilasohjauksen maarittely

Potilasohjaus on merkittdva osa laadukasta hoitoa. Tassa tydssa potilasohjauksella tar-
koitetaan terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan véalistd vuorovaikutusta, jonka
padadméaérand on paitsi tukea ja vahvistaa potilaan voimavaroja, myds ohjata potilasta
ottamaan vastuuta omasta selviytymisestaan koko hoitoprosessin ajan. liman tarpeelli-
sia tietoja terveydentilastaan potilas ei pysty ottamaan kantaa omaan hoitoonsa, joten
tiedon luovuttaminen potilaalle on ohjauksen perusta. Potilaslahtdinen ohjaus parantaa
potilaan tyytyvéisyytta ja hoitoon sitoutumista. (Kyngés, K&éaridinen, Poskiparta, Jo-
hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47.)

Uuden terveydenhuoltolain tarkoituksena on vaeston terveyden ja hyvinvoinnin yll&pi-
tdmisen liséksi kaventaa véaestoryhmien vélisia terveyseroja. Laki edellyttéd, etté poti-
laan on kaikissa terveydenhuollon palveluissa saatava terveysneuvontaa ja ohjausta,
jolla tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Terveydenhuoltolaki,
30.10.2010/1326, 13. 8.) Potilaan tiedonsaantioikeus puolestaan edellyttaa, etta poti-
laan on saatava riittavasti tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, erilaisista
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Tieto on esitettdva potilaalle niin, ettd han
ymmartad sen siséllon ja merkityksen. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, 5. 8.)



15

Ohjaussuhde rakentuu hoitajan ja potilaan tasa-arvoiseen, tavoitteelliseen vuorovaiku-
tussuhteeseen ja ohjauksen sisallon tulee méérdytya potilaan tarpeiden pohjalta. Toi-
miva ohjaussuhde edellyttaa, ettd osapuolet kunnioittavat toistensa asiantuntijuutta ja
ovat aktiivisia ohjaussuhteessa. Potilaan aktiivisuutta voi estéa aikaissmmat kokemuk-
set tai tunne, ettei hanell& ole vaikutusta terveyteensa liittyviin asioihin. (Kyngas &
Kadaridinen 2006, 8 - 9.)

Ystavallisyys, luottamuksellisuus ja kunnioitus ovat hyvan ohjaussuhteen piirteita.
Usein hoitaja on aloitteen tekija, jolloin ohjaustilanteesta tulee helposti luentomainen
eiké tasa-arvoinen vuorovaikutus talléin valttamatta toteudu. Taytyy kuitenkin muis-
taa, ettd hyvéssd ohjaussuhteessa on kaksi tasa-arvoista asiantuntijaa, joista yksi tuntee
teorian ja toinen oman tilanteensa. (Lipponen 2004, 4.)

Sairaanhoitajan tulee ohjata potilasta esimerkiksi laédkehoitoon liittyvissa asioissa,
koska se vaikuttaa suuresti hoitoon sitoutumiseen (Opetusministerié 2006, 69). Sai-
raanhoitajana tulee siis tietad laakeaineiden indikaatiot, reaktiot, haittavaikutukset, yh-
teisvaikutukset ja vasta-aiheet sek& seurata potilaan vointia ja ladkkeen vaikutusta
(Castren ym. 2008, 178). Hoitotyon suunnitelman mukaisesti sairaanhoitajalta edelly-
tetdan potilaan ja tdman laheisten ohjausta. Sairaanhoitajan tehtavana on tukea poti-
lasta terveysriskien tunnistamisessa. Nimenomaan juuri ohjauksella ja opetuksella py-
ritdén siihen, ettd vahvistetaan potilaan kykya sitoutua saamaansa hoitoon. (Opetusmi-
nisterio 2006, 65.)

Kirjaaminen ja raportointi ovat myos tarkedssa osassa potilasohjauksessa. Niilla turva-
taan hoidon jatkuvuus, jonka tarkoituksena on lisaté asiakasturvallisuutta, turvata hoi-
toa koskevan tiedon vilitys ja parantaa hoidon tavoitteellisuutta. Asiallinen kirjaami-
nen on luotettavaa kirjaamista potilaan tilasta ja voinnista. Kirjaamista voidaan kayt-

td44 myos tilastoinnin apuvélineend. (Castren ym. 2008, 74 - 75.)

Sairaanhoitajalla pitéa olla niin sanottua eettista tietoa toimintansa tukena. Tieteen-
alana sanan etiikan voi maéritell4 tutkivan oikeaa ja vaaréa. Sen tavoitteena onkin ym-
martdd oikeaa ja vaaréé koskevia kasityksid. Sana etiikka tarkoittaa siveellista mielen-
laatua ja tulee kreikankielen sanasta etikos. (Sarviméki & Stenbock-Hult, 2009, 7).
Terveysalan ammattilaisille on sovittu erilaisia eettisia periaatteita ja ammattisaantoja,
koska Opetusministerion (2006, 63) mukaan sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat hoito-

tyon arvot, eettiset periaatteet, sdddokset ja ohjeet.
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Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maarittaa potilasasiakirjojen salassa-
pidon, ja my0s sairaanhoitajan eettiset ohjeet painottavat luottamuksellisten tietojen
salassapitoa ja korostaa vaitiolovelvollisuutta. ETENERN eli valtakunnallisen sosiaali-
ja terveysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan hoitoty6n etiikan tehtdvéna on auttaa
ihmisia tekemdan oikeita valintoja. Se auttaa ja ohjaa arvioimaan omaa ja toisten teke-
mista. (ETENE 2001, 4.)

4.2.2 Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Laadukas potilasohjaus perustuu potilaslahtdisyyteen, mika tarkoittaa, ettd potilaan
tausta ja tarpeet otetaan huomioon. Ohjaustarpeeseen vaikuttavat monet tekijéat, esi-
merkiksi potilaan sairauden tai vamman laatu, sukupuoli, iké ja koulutus. Potilaiden
tiedontarve liittyy usein sairauteen ja sen hoitoon, mutta myds muuttuneeseen eldamén-
tilanteeseen. (Kaariainen 2007, 33.) Taustatekijat vaikuttavat myds siihen, miten poti-
las ottaa vastaan ohjausta. Potilas voi véltelld ohjausta, unohtaa asioita tai kieltaa niité.
Taustatekijat vaikuttavat myds hoitajan toimintaan ja siihen, miten han asennoituu oh-

jaustilanteeseen. (Kyngas & Kaariainen 2006, 7 - 8.)

Lyhentyneet hoitojaksot, polikliinisen hoidon lisdéantyminen, potilaiden koulutustason
nousu ja tietotekniikan lisddntyminen nostavat vaativuustasoa hoitajien ohjaustaitojen
suhteen. Potilaiden keskimé&arainen sairaalassa oloaika on monissa Euroopan maissa
3,8 pdivéaa, joten potilaiden vastuu omahoidostaan korostuu. Potilasohjauksessa tama
puolestaan tarkoittaa sita, ettd ohjauksen onnistumisen takaamiseksi on otettava huo-
mioon potilaan yksil6lliset ohjaustarpeet. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2013, 64
- 65.)

Laadukkaan ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa molempien osapuolten motivaatio ja
valmiudet. Potilaan motivaatio vaikuttaa tiedon vastaanottamiseen ja sisdistamiseen,
kun taas hoitajan motivaatio vaikuttaa ohjauksen sisaltdon. Myos potilaan oppimis-
tyyli vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Oppimistyylin tunnistaminen vaatii hoitajalta
helpoin ottaa tietoa vastaan visuaalisesti, kielellisesti, itse tekemalld, kokonaisuuksien
tai yksityiskohtien avulla tai rynméohjauksessa. (Kyngés & Kéaridinen 2006, 8 - 9.)

Potilaan kanssa keskustelemalla voi saada esiin potilaan omia toiveita ja tarpeita oh-

jauksen suhteen. Osa potilaista ei kuitenkaan tunnista tai tuo esiin omia toiveitaan.
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Yleensé potilaista ne, jotka ovat sairastaneet pitkaan tai jotka aktiivisesti etsivat tietoa
sairaudestaan ja hoidostaan, osaavat madritelld ohjaustarpeensa parhaiten. (Kyngas &
Kadaridinen 2006, 8 - 9.)

Potilaan ja hoitajan arvot, uskonto, kulttuuri ja eettiset ndkdkannat vaikuttavat ohjatta-
vien asioiden késittelyyn. Esimerkiksi potilaan kulttuuriin liittyvia tabuja ja traditioita
tulee kunnioittaa ja ne tulee huomioida ohjauksessa. Potilaan toiveiden ja tarpeiden
mukaan myo6s omaisia tulee ohjata. (Kyngéds & Kaéariainen 2006, 8.) Omaisten huomi-
ointi ja ohjaus vahentaa heidan ahdistustaan, miké puolestaan vaikuttaa positiivisesti
heidan kykyyn tukea potilasta. Monet tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, etteivét

omaiset saa riittdvaa ohjausta ja tukea. (Kaariainen 2007, 33.)

Jokainen asiakas orientoituu ohjaustilanteisiin eri tavalla ja tilannesidonnaisesti. Oh-
jaustilanteeseen vaikuttavat myos aikaisemmat ohjaustilanteet ja itsestd nousevat asiat.
(Vanska, Laitinen-Véananen, Kettunen & Makeléd 2011, 63 - 64.) Turvallinen ohjaus-
ympéristo edistad ohjauksen onnistumista. Paras ohjausymparistd on hairioton, eiké se
saa herdttaa potilaassa negatiivisia tunteita. Ymparistolla on vaikutus myés siihen,
tunteeko potilas, ettd hanté arvostetaan ja kunnioitetaan. (Kyngas & Kaaridinen 2006,
8-9)

Useiden tutkimusten mukaan potilaat ovat tyytyméattdmi& saamaansa ohjaukseen. Oh-
jaus toteutetaan usein suullisesti, mikd mahdollistaa kaksisuuntaisen vuorovaikutuk-
sen. Talléin potilaalla on mahdollisuus kysya asioista ja varinkéasityksia tai epaselvia
asioita voidaan selventda. (Kaariainen 2007, 34.) Jotta ohjaus voi toteutua laaduk-
kaasti, on pidettavé huoli, ettd potilaan saama tieto on yhdenmukaista. Ristiriitaiset
ohjeet ja tiedot voivat saada potilaan epdilemaan koko hoitoa ja sen hyotyjé. Sairau-
den tai vamman tuottama alkujarkytys seka yhtakkinen tietotulva aiheuttavat usein
sen, ettei potilas muista kaikkea kuulemaansa. Taman vuoksi kirjallinen materiaali on
hyvané tukena suullisessa ohjauksessa, silla potilas voi palata sithen myéhemmin.
(Mannikké 2014, 21.)

Latinaperusteiset ammattitermit koetaan usein terveydenhuollossa tdsmallisiksi ja ku-
vaaviksi termeiksi, mutta potilasohjauksessa niiden k&ytto ei ole perusteltua. Ammat-
titerminologiaa kayttdmalla potilas suljetaan keskustelun ulkopuolelle, eiké han talléin
enéa ole tasavertainen yhteistydkumppani hoitonsa suunnittelussa. (Jarvi 2014, 26.)

Potilasohjeissa korostuu selkeys ja ymmarrettavyys, joten vieraskielisia sanoja ei ole
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suositella kéaytettavaksi. Myods suomenkielinen sana voi tuottaa epaselvyyttd, joten sa-
navalintoihin on Kiinnitettdvd huomiota. Jotta potilas voi hyddyntdd saamiaan ohjeita,
tulee niiden olla konkreettisia ja riittdvan yksityiskohtaisia. (Mustajoki 2011.)

Sosiaali- ja terveyspoliittisen aikakauslehden artikkelissa *” Millainen on tdaydellinen
paivystys” (2013) on selvitetty, ettd padivystyspotilaan tyytyvdisyyden yksi tarkeim-
mista mittareista on henkilokunnan ja potilaan vuorovaikutuksen laatu. Potilaat tarvit-
sevat empatiaa seké kunnioitusta. He odottavat, etté heitd katsotaan silmiin ja kohdel-
laan ystavéllisesti. Tunne huolenpidon puutteesta aiheuttaa hermostuneisuutta ja nega-
tiivisen muiston paivystyskaynnista. Jos henkilokunta ei ota odotteluaikana minkaan-
laista kontaktia potilaaseen, voi hén tuntea itsensé unohdetuksi. Potilasta tulee infor-
moida ladkariin paasyn aikataulusta useampaan otteeseen odottelun aikana. Suppea tai
huono viestinta voi pahimmillaan johtaa siihen, etté potilas kuvittelee paivystyskayn-
nin paatteeksi saaneensa vaaran diagnoosin tai etta hanen kohdallaan on tehty jonkin-
lainen hoitovirhe. On selvitetty, ettd potilailta riittdd ymmartamysta hoitajien ja 1adka-
rien kiireelle, jos he kokevat, ettd he saavat asiallista tietoa odotusajan kestosta. Poti-
las kokee usein olevansa taysin riippuvainen hoitohenkilokunnasta ja koettaa néin ol-

len sailyttaa hyvat valit henkilokuntaan. (Kahkonen 2013.)

Terveydenhuoltohenkildston on raportin mukaan hyva myds muistaa, etta potilas ei
useinkaan kykene erottelemaan toisistaan ammattitaitoa ja vuorovaikutusta. Potilas
kokee hyvana ja osaavana hoitajana ihmisen, joka puhuu ja kuuntelee hanta arvosta-
vasti ja ystavéllisesti. On myos todettu, ettd henkilékunnan keskindinen viestintd on
potilaiden mielesté tdrked ammattitaidon mittari ja heijastuu potilastyytyvaisyyteen
selvésti. (Kiura & Makeld 2012, 9.)

Pitempi odotusaika tuntuu usein potilaasta siedettdvammalta, jos muut odotteluun vai-
kuttavat tekijat ovat péivystyksessa kunnossa. Koetun odotusajan pituuteen vaikuttaa
esimerkiksi se, miten vuorovaikutus henkilokunnan kanssa sujuu, milta paivystysym-

péristd ndyttad ja onko potilaalla jotakin tekemista odotellessaan. (K&hkdnen 2013.)

Voimavaraistavaa potilasohjausta on kehitetty Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella.
Voimavaraisella ohjauksella on pyritty potilaslahtdisyyteen seké siihen, etta tietoa olisi
mahdollista saada my0s tarvittaessa muilta hoitoon liittyvilta alueilta, kuin itse sairautta

koskevalta biofysiologiselta alueelta. (Leino-Kilpi ym. 2005, 5.) On térke&a tunnistaa
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potilaan ohjaustarpeet ja arvioida potilaan kokema tiedonsaanti. Mitd lahempana poti-
laiden kokema tiedonsaanti ja heiddn omat tiedolliset odotukset ovat, sita parempi mah-

dollisuus heilld on voimavaraistumiseen ohjausprosessissa (Johansson 2006).

Leino-Kilven ym. (2005) tutkimustuloksista kéy ilmi, ettd potilaan saaman tiedon ja
hanen koetun elaménlaadun vélilla on selvé positiivinen yhteys. Kun voimavaraistu-
mista tuetaan riittavélla tiedonsaannilla, edistdé se néin ollen terveysvaikutteisen ela-
méanlaadun saavuttamista ja helpottaa oman, sen hetkisen eldmantilanteen haltuunottoa.
Tutkimuksessa selvia, ettd potilaan tarvitsema tieto jakautuu useaan eri osa-alueeseen.
Ne ovat biofysiologisen tiedon liséksi toiminnallinen, tiedollinen, sosiaalinen, koke-
muksellinen, eettinen ja ekonominen. Suurin merkitys on koettu olevan biofysiologi-
sella ja toiminnallisella alueella. Vdhiten potilaat ovat kokeneet saavansa tietoa sosiaa-
lisen ja taloudellisen tiedon alueilla. Tdman perusteella voidaankin paatella, ettei kysei-
sid alueita olla pystytty ehka riittavasti potilasohjauksella tukemaan. (Leino-Kilpi ym.
2005.)

Oulun yliopistollinen sairaala ja Oulun yliopiston hoitotieteen ja terveyshallinnon lai-
tos ovat yhteistydssa kehittaneet kaytdnnon hoitotydhon sopivan potilasohjausmallin.
Malli on suunnattu paivystyksenda sairaalaan tulevan potilaan ohjaukseen ja se on ja-
ettu kolmeen vaiheeseen: tulovaihe, osastovaihe ja sairaalasta ldhtdvaihe. (Eloranta &
Virkki 2011, 39.)

Mallin ensimmainen vaihe, sairaalaan tulovaihe, tapahtuu péivystyspoliklinikalla ja se
on jaettu sairastumisvaiheeseen ja ensitietovaiheeseen. Tilanteen akuutti luonne ja en-
nakoimattomuus asettavat haasteita ohjaustyolle. Tilanne on usein potilaalle uusi ja
pelottava. Tassé vaiheessa olennaista ohjauksessa on tarvittavien taustatietojen keréa-
minen sekad tilanteen ja potilaan rauhoittaminen. Huolellinen kirjaaminen edistaa hoi-
don jatkuvuuden toteutumista. Suuri osa paivystyspoliklinikan potilaista kotiutuu,
mika tarkoittaa omahoidon korostumista. Kotiutuminen tapahtuu usein nopeasti, joten
ohjaajalta edellytetddn kykya muodostaa nopeasti kasitys potilaan tilanteesta. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 39 - 40.)

Osa potilaista siirtyy paivystyspoliklinikalta vuodeosastolle sairauden selvitysta tai

hoitoa varten. Ohjauksella voidaan vaikuttaa potilaan kokemaan turvallisuuden tuntee

seen sekd hoidon jatkuvuuteen. Osastolla on havaittavissa kolme eri vaihetta: akuutti-
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vaihe, oireiden ja sairauden selvitysvaihe seka selviytyminen muuttuneessa elaméanti-
lanteessa. Akuuttivaiheessa potilas ja omaiset miettivat tapahtunutta, mutta myos sel-
viytymista siité eteenpdin. Potilas tarvitsee tukea ja kannustusta. Akuuttivaihetta seu-
raa oireiden ja sairauden selvitysvaihe, jolloin ohjaus painottuu erilaisiin toimenpitei-
siin ja tutkimuksiin valmistautumiseen. Potilaan tiedonsaannista tulee huolehtia, ja
my0s hanen mielipiteensa ja suostumuksensa taytyy huomioida. Kun tilanne sairauden
ja hoitojen suhteen on tarkentunut, alkaa ohjaus selviytymiseen uudessa, muuttuneessa
elaméntilanteessa. Tilanteen mukaan hyddynnetddn moniammatillista tiimié (l1aékari,
sosiaalityontekija, fysioterapeutti, psykologi ym.) ja tdhdataan kotona selviytymiseen.
(Eloranta & Virkki 2011, 41 - 42.)

Sairaalasta lahtovaiheessa tavoitteena on hoidon jatkuvuus ja kotona selviytyminen.
Tassa kohdassa voidaan hyodyntéa Kirjallista materiaalia seké verkostoitumista avo-
puolen terveydenhuollon organisaatioiden tai potilasjérjestdjen kanssa. Ennen kotiut-
tamista ohjaajan taytyy huolehtia, etté potilas on riittdvan hyvin ymmartanyt annetut
ohjeet ja voi niiden turvin selvitd kotona. Tarke4d& on myos kertoa potilaalle mihin han
Voi ottaa yhteyttd, jos mieleen tulee kysyttavaa tai hén tarvitsee apua. (Eloranta &
Virkki 2011, 43.)

4.2.3 Ohjausmenetelmat

Arvion mukaan potilaat unohtavat 90 prosenttia kuulemistaan ja 25 prosenttia néke-
mistaan asioista. Sen sijaan he muistavat hyvin asiat, jotka on kdyty heidan kanssaan
lapi seka kuulo- ettd nakdaistia hyddyntamélld. Ohjauksessa tulisi siis hyodyntéa eri
ohjausmenetelmi& onnistumisen takaamiseksi. Hoitajan tehtdva on selvittda, milla ta-

valla juuri kyseinen potilas omaksuu tietoa. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Ohjaus voidaan toteuttaa joko yksil6- tai rynméohjauksena. Potilaat kokevat yksilooh-
jauksen tehokkaammaksi keinoksi, silla se mahdollistaa yksilollisiin tarpeisiin keskit-
tymisen. Yksil6llinen ohjaus vaatii kuitenkin hoitohenkil9stéltad ryhmdaohjausta enem-
man resursseja. (Kaariainen 2007, 34.) Yksiloohjauksessa tavoitteet laaditaan potilaan
henkilokohtaisten tarpeiden mukaan, kun ryhméohjauksessa tavoitteet ovat yleisem-

malla tasolla. Ryhmé&ohjaus voi kuitenkin olla ryhman jasenille voimaannuttava koke-
mus, ja sité kautta tehokkaampi ohjausmuoto. Toimivassa ryhmasséa ryhman jasenet

saavat tukea toisistaan ja jokainen tulee kuulluksi. (Kyngas ym. 2007, 75, 104 & 106.)
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4.2.4 Laadukkaan potilasohjauksen hyodyt

Laadukkaan potilasohjauksen hyotyjé voidaan arvioida kahdelta kannalta. Yksilon né-
kokulmasta laadukas ohjaus edistéé yksilon toimintakykya, elaménlaatua, hoitoon si-
toutumista, itsehoitoa ja kotona selviytymistd. Se myos parantaa yksilon mielialaa vé-
hentdmalld ahdistuneisuutta ja masentuneisuutta. Laadukkaan ohjauksen avulla yksild
ymmartéé ja muistaa hoitoonsa ja terveyteensa liittyvia asioita paremmin. (Kyngas,
Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 145.)

Ohjauksen hy6tyja voidaan myds tarkastella yhteison nakékulmasta. Laadukkaalla po-
tilasohjauksella voidaan edistaa potilaan terveyden lisaksi kansantaloutta, silla ohjauk-
sen korkealla laadulla voidaan vahent&a sairasmenoja kuten hoitokdyntejd, sairauspai-
vid ja ladkkeiden kéyttoa. (Carea, potilasohjauksen kehittdmisen tyoryhmé, 3). Oh-
jauksen tuottama taloudellinen hy6ty ei ole heti nahtévissé, vaan saastot tulevat esiin
pitemmalld aikavalilla. Ohjaukseen kaytetyt resurssit seka ohjauksen toteutus ja riitta-

vyys heijastuvat yhdessé ohjauksen laatuun. (Kaaridinen 2007, 36 - 37.)
5 SYSTEMAATTINEN KIRJALLISUUSKATSAUS

Tassa opinnaytetydssa tutkimusmetodina on kéytetty systemaattista kirjallisuuskat-
sausta, joka on tehty suomalaisiin tietokantoihin. Haut ulkomaisista tietokannoista ei-

vat koehauissa tuottaneet tulosta.

Kirjallisuuskatsauksella pyritadan kehittdmaan olemassa olevaa teoriaa sekd mahdolli-
sesti my6s luomaan uutta teoriatietoa. Sen avulla voidaan mygs arvioida vanhaa teo-
riatietoa. Laajoista asiakokonaisuuksista voidaan kirjallisuuskatsauksen avulla muo-
dostaa tiiviita ja helpommin ymmarrettévia kokonaiskuvia. Kirjallisuuskatsauksella
pystytdédn myads arvioimaan, millaisia ongelmia teoriatiedossa mahdollisesti on. Teo-
riatiedon historiallisen kehityksen tarkastelu soveltuu myés hyvin kirjallisuuskatsauk-
seen. (Salminen 2011, 3.)

Kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on yhdistaa yksittdisia tutkimuksia kokonaisuu-
deksi. Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan sitd, kun tietynlaista on-
gelmaa koskevaa tietoa ja tutkimuksia yhdistetdan siten, ettd saadaan muodostettua
kuva kokonaistilanteesta. (Laaksonen ym. 2011, 28.) Systemaattisessa kirjallisuuskat-
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sauksessa tavoitellaan yleiskatsauksellisuutta liittyen ongelmiin. Se voi paljastaa puut-
teita tutkittavassa aihealueessa ja tuoda esiin uusia tutkimustarpeita. Tarkeda syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessé on vastata tutkimuskysymyksiin, véhen-
t&a tutkimusten valintaan ja sisaltéon liittyvia ajatusharhoja, arvioida tutkimusten laa-

tua ja referoida tutkimuksia yleispatevésti ja luotettavasti. (Salminen 2011, 9.)

Karkeasti jaoteltuna systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen osaan:
Esimmaisessa vaiheessa suunnitellaan katsaus, toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuus-
katsauksen haut, analysoinnit seka synteesit, eli asioiden yhdistdmiset. Kolmannessa

vaiheessa tehddén katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 5 - 7.)

Tarkeé&na osana kirjallisuuskatsauksia on asiasanojen valitseminen. Kirjallisuuskat-
saukseen valittavien tutkimusten tulee tayttad tietynlaiset sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit, jotka tulee maarittaa tutkimussuunnitelmaa laadittaessa. Ndin voidaan lisété tut-

kimuksen luotettavuutta. (Laaksonen ym. 2011, 28 - 29.)

Kirjallisuuskatsauksia on monenlaisia ja niilla jokaisella on jotakin yhteista seka kui-
tenkin jotain sellaista, miké erottaa eri kirjallisuuskatsaukset toisistaan. Salminen
(2011, 6) jaottelee kirjallisuuskatsaukset kvantitatiiviseen- ja kvalitatiiviseen meta-
analyysiin, kuvailevaan Kirjallisuuskatsaukseen ja systemaattiseen Kirjallisuuskatsauk-

seen.

5.1 Tutkimuskysymysten mééarittdminen

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kysymyksié tulee olla yhdesta kolmeen, ja
niiden tulisi olla mahdollisimman selkeitd. Hakusanat ja tietokannat, joista tietoa hae-
taan, tulee valita tarkoin. Tutkimusten laadulle on asetettava tarkat kriteerit. (Pudas-
Tahka & Axelin 2007, 46 - 50). Valitsimme ndma tutkimuskysymykset opinndytetyon

teoriatiedon perusteella. Tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

1. Mita laadukas potilasohjaus siséltéé yleisesti?

2. Mill& keinoin potilasta ohjataan?

3. Miten potilasta ohjataan péivystysluontoisissa terveydenhuollon yksikdissa?
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5.2 Hakusanat

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teossa hakuprosessi on Kriittinen vaihe, silla
siind tehdyt virheet vaikuttavat tuloksiin harhaisesti. Hakustrategian tulee olla hyvin
suunniteltu, jotta kirjallisuuskatsauksesta tulee luotettava. (Pudas-Téhka & Axelin
2007, 49 - 50.) Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa kéytetyt hakusanat on
madritetty teoriataustan pohjalta ja ne on mietitty jokaisen tutkimuskysymyksen koh-
dalla erikseen. Lopulliset hakusanat on paatetty koehakujen myoté. Alla olevissa ku-
vissa (kuvat 1 - 3) on lueteltuna kussakin tutkimuskysymyksessa kaytetyt hakusanat.
Luvussa 5.4 késitellaan tarkemmin hakujen toteutusta seka hakusanojen katkaisemista

ja yhdistelya.

- potilasohjaus - potilasneuvonta

- ohjaus - laatu

Kuva 1. Ensimmaéisen tutkimuskysymyksen ”Mité laadukas potilasohjaus siséltda ylei-

sest1?”” hakusanat

- potilasohjaus - menetelmét
- keinot - ryhméohjaus

- péivékirurgia

Kuva 2. Toisen tutkimuskysymyksen "Milld keinoin potilasta ohjataan?”” hakusanat

- potilasohjaus - paivystys

- potilasneuvonta

Kuva 3. Kolmannen tutkimuskysymyksen ”Miten potilasta ohjataan paivystysluontoi-

sessa terveydenhuollon yksikossd?”” hakusanat
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5.3 Tietokannat

Tietokantahaku perustuu ennalta suunniteltuun hakustrategiaan, jossa on madritelty
hakusanat seké kéytettdavat tietokannat tutkimuskysymysten ja teoriakehyksen pohjalta
(Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40). Aineistohakua varten opinnéytetyon tekijat kavivat
kirjastonhoitajan pitdmassa kirjastoinfossa, jossa kasiteltiin erilaisia tiedonhakukan-
toja. Tassa opinnédytetydssa kaytetyt hakutietokannat péatettiin sen perusteella, mista
uskottiin 16ytyvan opinnédytetydn luonteelle relevanttia tietoa. Testihakuja tehtaessa
todettiin, ettei kaikista ajatelluista tietokannoista I6ydy aiheenmukaisia tai sisadnotto-
kriteerejé tayttavia tutkimuksia useista hauista ja hakusanoista huolimatta. Nama tieto-
kannat hylattiin. Lopullisiksi hakutietokannoiksi méarittyivat Medic, Melinda ja Nelli-

portaali.

N&ma tietokannat valittiin, koska niista l6ytyy terveydenhuoltoalaan liittyvia teoksia
ja tieteellisi& julkaisuja laajasti. Melinda valikoitui siksi, etté sieltd voi hakea laajasti
korkea-asteisia tutkimustoitd. Haku voidaan suorittaa myos useilla eri kielilla ja tieto-
kanta on laajalti kaytdssa myos yliopistojen keskuudessa. Medic taas on artikkeliviite-
tietokanta, jossa on laajasti ladke- ja hoitotieteellisia julkaisuja. Koska opinnaytetyon
aihetta on tutkittu vain vahan Suomessa, valittiin mukaan erilaisia tietokantoja. Tutki-
muksessa kaytettiin niin suomalaisia kuin ulkomaalaisiakin tietokantoja, jotta saatiin

mukaan kansainvalistd ndkokulmaa.

5.4 Hakujen toteutus

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekemisessé tulisi olla vahintaan kaksi tutkijaa,
jotta olemassa olevien tutkimusten valinnan ja kasittelyn voidaan katsoa olevan pité-
vid ja tutkijoista riippumattomia. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kootaan
olemassa olevia tutkimuksia kokonaisuudeksi, ja tutkimukset ovat tarkasti rajattuja.
Vain korkealaatuisimmat tutkimukset valitaan systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
lahteiksi. Yksi tapa lisaté tutkimuksen luotettavuutta on turvautua asiantuntijan apuun
haun suhteen, ja haun tekeminen tulee myds dokumentoida tarkasti. (Pudas-Tahka &
Axelin 2007, 46 - 50.)
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Alkuperaistutkimusten haku tulee suorittaa seka elektronisesti eri tietokantoja kéyt-
téen, ettd manuaalisesti (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 40). Luvuissa 5.2 ja 5.3 on kasi-
telty valittuja hakusanoja ja hakutietokantoja. Koehakuja tehtiin syksyn aikana useita.
Koehakuja tehtiin myds ulkomaisiin tietokantoihin, mutta niista ei 16ytynyt opinnayte-
tyon kannalta oleellista materiaalia. Lopulliset haut tehtiin 12.12.2014. Haut suoritet-
tiin kahteen kertaan eri henkildiden toimesta, jotta tutkimustulosten luotettavuus var-
mistuu parhaalla mahdollisella tavalla. Tekijéat listasivat hyvéaksytyt ja hylatyt tutki-

mukset. Myos perustelut hylk&damiselle listattiin ja tuloksia verrattiin keskenaan.

Medic-tietokannassa hakusanat katkaistiin *-merkilla ja hakusanoja yhdistettiin AND-
sanalla. Hakualueeksi valittiin tekija/otsikko/asiasana/tiivistelma ja haku rajattiin vuo-
sille 2010 — 2014. Jotta hakutulos olisi mahdollisimman laaja, otettiin myods asiasano-

jen synonyymit kayttéon.

Melindasta haut tehtiin monikentta- haun kautta. Haku rajattiin vuosille 2010 - 2014.
Hakusanat kirjoitettiin kaikki sanat -kohtaan ja sanat katkaistiin kysymysmerkilla. Ai-
neistoa el rajattu tassa vaiheessa, silld rajausvaihtoehdot eivat olleet tutkimuksemme
kannalta sopivia. Hakutuloksissa esiintyi paljon opinnéytet6itd, jotka siirrettiin auto-

maattisesti otsikon perusteella hylattyihin.

Nelli-portaalin haut tehtiin pikahaku-ohjelman kautta. Tama tiedonhakuportaali mah-
dollisti kayttdd Xamkin kirjasto- ja oppimisteknologiapalveluiden tarjoamia tietokan-
toja ja verkkoaineistoja. Luonnollisesti kaytimme Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun portaalia. Haut rajattiin vuosille 2010 - 2014 ja hakusanat on katkaistu ?-merkilla.
Hakusanat kirjoitettiin sanahaku-kohtaan ja lajiteltiin vuosiluvun perusteella. Tulok-
sissa ilmeni runsaasti myos aiheeseen liittyvia opinnédytet6itd, mutta ne hylattiin sa-

man tien, koska opinndytetyot eivat olleet téssa tutkimuksessa mukana.

Taulukoissa 1 - 3 on esitetty kussakin tutkimuskysymyksessa kaytetyt hakusanat ja

tietokannat sekd hakujen 16ydokset.
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Taulukko 1. Ensimmaisen tutkimuskysymyksen "Mita laadukas potilasohjaus sisaltaa

yleisesti?" hakusanat ja 10ydokset

Hakusanat Tietokanta Loydokset
Potilasohjau? 89
Potilasneuv? Melinda 234
Ohjau? laatu? 16
Potilasohjau* 277
Potilasneuv* Medic 9

Ohjau* AND laatu* 15
Potilasohjau? 10
Potilasneuv? Nelli-portaali 8

Ohjau? laatu? 4

Taulukko 2. Toisen tutkimuskysymyksen "Milla keinoin potilasta ohjataan?"

hakusanat ja I0ydokset

Hakusanat Tietokanta Loydokset
Pot? ohja? keino? 41

Pot? ohja? paivakir? Melinda 22

Pot? ohja? menetel? 4
Ryhmé&ohjau? 74
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Pot* AND ohja* AND 12
keino*

Medic
Pot* AND ohja* AND 12
paivakir*
Pot* AND ohja* AND 100
menetel*
Ryhméohjau* 6
Pot? ohja? keino? 0
Pot? ohja? paivakir? Nelli-portaali 3
Pot? ohja? menetel? 0
ryhméohjau? 16

Taulukko 3. Kolmannen tutkimuskysymyksen "Miten potilasta ohjataan

paivystysluontoisissa terveydenhuollon yksikdissa?" hakusanat ja 16ydokset

Hakusanat Tietokanta Loydokset
Pot? ohja? pdiv? 99
Paivyst? Melinda 129
Potilasneuv? péivyst? 7

Pot* AND ohja* AND 58

paiv*
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Paivyst* Medic 212
Potilasneuv* AND 4
paivyst*

Pot? ohja? pdiv? 9
Paivyst? Nelli-portaali 108
Potilasneuv? paivyst? 1

5.5 Sisddnotto- ja poissulkukriteerit

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa kéytettavat alkuperaistutkimukset lapaisevét

tarkan seulan. Tutkimuksille asetetaan tarkat sisd&notto- ja poissulkukriteerit, joiden

avulla erotetaan relevantit tutkimukset muista tutkimuksista. Sisadnottokriteerit perus-

tuvat asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Stolt & Routasalo 2007, 59.) Tassa kirjalli-

suuskatsauksessa kaytettaville tutkimuksille asetimme seuraavat kriteerit:

1. Tutkimuksen tulee olla julkaistu vuosien 2010 - 2014 aikana.

2. Otsikosta tai tiivistelmasta tulee kdyda ilmi, etté tutkimuksen sisalto on olennainen

opinnéytetyon aiheen kannalta.

3. Aineiston tulee olla pro gradu, vaitostutkimus, lisensiaattityd tai muuten tieteelli-

sesti luotettava aineisto.

4. Tutkimuksia etsitddn padasiassa suomen, mutta myos ruotsin ja englannin kielella.

5. Sama tutkimus otetaan kasittelyyn vain kerran, vaikka sama tutkimus l6ytyisi

muistakin hakukoneista.

6. Aineiston tulee olla tutkijoiden saatavilla ilmaiseksi joko l&hikirjastoista tai séh-

koisesti.
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Jotta aineisto ja sen sisdltdma tieto on mahdollisimman uutta ja paivitettyd, tuli tutki-
musten olla julkaistu vuosina 2010 - 2014. Otsikon perusteella mukaan valittavien tut-
kimusten otsikosta tulee k&yda ilmi, ettd tutkimus késittelee potilasohjausta. Mikali

otsikosta ei selvasti ilmennyt onko sisélto oleellinen opinnaytetyon aiheeseen nahden,

seulottiin tutkimus tiivistelman pohjalta.

Opinndytetyon luotettavuuden lisddmiseksi aineistoksi hyvaksyttiin ainoastaan Pro
gradu — tutkimukset, vaitostutkimukset, lisensiaattityot ja muut tieteellisesti luotettavat
tutkimukset. Haku rajattiin suomen-, englannin- ja ruotsinkielisiin tutkimuksiin opin-
naytetyon tekijoiden Kielitaitojen vuoksi. Hauissa ei kuitenkaan [6ytynyt aiheen sopi-
via ulkomaalaisia tutkimuksia, joten kdytetty materiaali on suomenkielistd. Koska oli
oletettavaa, ettd sama tutkimus I0ytyy useasta eri tietokannasta, otettiin kukin tutkimus
mukaan vain kerran. Tutkimukset, jotka eivat tayttaneet sisdanottokriteereja, jatettiin
pois tasta opinnaytetyostd. Myos tutkimukset, jotka muuten tayttivat sisdanottokritee-
rit, mutta eivat olleet tutkijoiden saatavilla ilman kohtuuttoman suurta vaivannakoé ja

ajankayttod, suljettiin kirjallisuuskatsauksen ulkopuolelle.

5.6 Alkuperdistutkimusten valinta

Alkuperaistutkimusten seulonnassa taytyy kiinnittaa erityistd huomiota tutkijan sub-
jektiivisen valikoitumisharhan minimoimiseen. Tat4 harhaa voidaan pienenté asetta-
malla tarkat sisdénotto- ja poissulkukriteerit seké kayttamalla kahta toisistaan riippu-
matonta tutkijaa tutkimusten laadun arvioinnissa. (Kaaridinen & Lahtinen 2006, 41.)

Taman opinnaytetyon sisadnotto- ja poissulkukriteerit on maaritelty luvussa 5.5.

Mukaan valittujen alkuperéistutkimusten valinta tapahtui vaiheittain sen perusteella,
vastasiko hauissa saadut tutkimukset asetettuja sisdénottokriteereitd. VVastaavuutta tar-
kasteltiin portaittain. Ensin kaikista hakujen 16ydoksista luettiin otsikot ja niiden pe-
rusteella valittiin ne, jotka vastaavat sisdénottokriteereitd. Mikali otsikosta ei selvinnyt
vastaavuutta, tehtiin valinta tiivistelman tai koko tekstin perusteella. Taulukoissa 4 - 6
on esitetty kunkin tutkimuskysymyksen haussa kéytetyt tietokannat ja hakusanat seka

|6ydokset.



30

Taulukko 4. Hakusanat, tietokannat ja 16ydokset tutkimuskysymykselle "Mita

laadukas potilasohjaus sisdltda yleisesti?”

portaali

Hakusanat Tieto- Tulok- | Otsikon | Tiivistel- | Koko Hyvéksy-
kanta siayh- | perus- man pe- tekstin tyt
teensd | teella hy- | rusteella perus-
latyt hylatyt teella hy-
latyt
Potilasohjau? | Melinda | 89 78 4 1 6
Potilasohjau* | Medic 277 260 3 0 14
Potilasohjau? | Nelli- 10 8 2 0 0
portaali
Potilasneuv? | Melinda | 234 221 2 1 9
Potilasneuv* | Medic 9 3 2 2 2
Potilasneuv? | Nelli- 8 7 0 0 1
portaali
Ohjau? AND | Melinda | 16 15 0 0 1
laatu?
Ohjau* AND | Medic 15 10 1 0 4
laatu*
Ohjau? AND | Nelli- 4 4 0 0 0
laatu?
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Taulukko 5. Hakusanat, tietokannat ja 16ydokset tutkimuskysymykselle ’Milld keinoin

potilasta ohjataan?”.

Hakusanat | Tieto- Tulok- | Otsikon | Tiivistel- | Koko Hyvéksy-

kanta siayh- | perus- man perus- | tekstin tyt

teensd | teella hy- | teella hyl&- | perus-
latyt tyt teella hy-
latyt

Pot? ohja? | Melinda | 41 41 0 0 0
keino?
Pot* AND | Medic 12 12 0 0 0
ohja* AND
keino*
Pot? ohja? | Nelli- 0 0 0 0 0
keino? portaali
Pot? ohja? | Melinda | 22 18 4 0 0
paivakir?
Pot* AND | Medic 12 8 0 3 1
ohja* AND
paivakir*
Pot? ohja? | Nelli- 3 2 0 0 1
paivékir? portaali
Pot? AND | Melinda | 4 3 0 0 1
ohja? AND
menetel?
Pot* AND | Medic 100 93 2 2 3
ohja* AND
menetel*
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Pot? AND | Nelli- 0 0 0 0 0
ohja? AND | portaali

menetel?

Ryhméoh- | Melinda | 74 73 1 0 0
jau?

Ryhméoh- | Medic 6 6 0 0 0
jau*

Ryhméoh- | Nelli- 16 16 0 0 0
jau? portaali

Taulukko 6. Hakusanat, tietokannat ja 16ydokset tutkimuskysymykselle ”Miten

potilasta ohjataan paivystysluontoisissa terveydenhuollon yksikoissd?”

Hakusanat | Tieto- Tulok- | Otsikon | Tiivistel- | Koko Hyvéksy-
kanta siayh- | perus- maén perus- | tekstin tyt
teensd | teella hy- | teella hyla- | perus-
latyt tyt teella hy-
latyt

Pot? ohja? | Melinda | 99 97 0 0 2
paiv?
Pot* AND | Medic 58 51 2 2 5
ohja* AND
paiv*
Pot? ohja? | Nelli- 9 8 0 0 1

i o
pav: portaali
Paivyst? Melinda | 129 120 0 0 9
Paivyst* Medic 212 206 0 0 6
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Paivyst? Nelli- 108 108 0 0 0
portaali

Potilas- Melinda |7 5 0 0 1

neuv? AND

paivyst?

Potilas- Medic 4 0 0 0 4

neuv* AND

paivyst*

Potilas- Nelli- 1 0 0 0 1

neuv? AND .

Diivyst? portaali

Ensimmadiseen tutkimuskysymykseen ”Mité laadukas potilasohjaus sisdltdd yleisesti?”

vastaavia tutkimuksia jai paallekkéisyyksien karsimisen jélkeen jéljelle 17. Tutkimuk-

set ja niiden keskeiset tulokset on esitetty taulukossa 7.

Taulukko 7. Tutkimustaulukko mukaan valituista alkuperaistutkimuksista

tutkimuskysymykselle "Mité laadukas potilasohjaus sisdltdd yleisesti?”

Tekijat, tutkimus,

VUOSi

Tarkoitus ja tutkimusme-

netelma

Keskeiset tulokset

Lipponen, Kaija.

Potilasohjauksen
toimintaedelly-

tykset. 2014. Ou-
lun yliopisto, vai-

tostutkimus.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli tuottaa tietoa poti-
lasohjauksen edellytyk-
sisté ja niihin vaikuttavista
tekijoista kirurgisessa eri-
koissairaanhoidossa ja pe-

rusterveydenhuollossa.

Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella kirurgi-
selta (n=203) ja peruster-
veydenhoidon (n=277)

hoitohenkildstolta.

Hoitohenkildston tiedot ja taidot oli-
vat padasiassa hyvaa tasoa ja asenne
potilasohjauksesta positiivinen. Oh-
jausmenetelmien monipuolisempaan
kayttoon pitaisi kiinnittdd enemman
huomiota. Kehittamistarpeiksi pal-
jastui ohjaamiseen kaytettava aika,
vélineisto ja ohjaustilat. Kehittamis-
ty0 vahvistaa ohjausosaamista. Poti-
lasohjeita pitdisi laatia lisaa, paivit-
tad ja tdydentad entisié ja niita pitaisi

olla seké henkilokunnan etté potilai-
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den saatavilla. MyGs perehdyttami-
seen tulisi kiinnittdd enemman huo-

miota.

Virtanen, Pirjo.

Aivoverenkiero-
hairiépotilaan ja
hanen laheisensa
tiedonsaanti péi-
vystyspoliklini-
kalla. 2014. Tam-
pereen yliopisto,

vaitostutkimus.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata AVH-poti-
laan ja hénen laheisensa
tiedonsaantia paivystyspo-
liklinikalla.

Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella kahden
yliopistosairaalan paivys-
tyspoliklinikalla kdyneilta
AVH-paotilailta (n=362) ja
heidan laheisiltdan
(n=157).

Potilaan tiedonsaantia pitdisi paran-
taa systemaattisemmin ja kehittaa
tiedonsaantiin liittyvia kéytannon
toimintatapoja. Parannettavaa oli po-
tilaiden ja heidan l&heistensa mu-
kaan kirjallisissa ohjeissa sek& oi-
reista ja ladkehoidosta kertomisessa.
Potilaat kokevat, ettd heitd kohdel-
laan ystavéllisesti ja heitd kuunnel-
laan. Tiedonsaantikokemuksiin vai-
kuttavat myos potilaan yksilolliset
ominaisuudet, kuten sukupuoli ja si-
viilisdaty. Parhaiten tiedonsaanti to-
teutui tutkimuksesta kertomisen
osalta. Oireista kertomisen ja hoito-
ohjeiden saamisen osalta tiedon-
saanti koettiin heikoksi. L&heisié pi-
taisi ottaa enemman huomioon, hoi-
tohenkiloston kertoessa esim. ladke-

hoidosta.

Teuri, Riikka,
Sulosaari, Virpi,
Soini, Taina, Pe-
konen, Arja,
Ojanperd, Katja,
Alanko, Heikki,

Tutkimuksen tavoitteena
oli kehitta& laékehoidon
ohjausta ja siihen sitoutu-
mista tuottamalla tietoa
sairaanhoitajien toteutta-
masta ladkehoidon ohjauk-

sesta.

Sairaanhoitajat arvioivat toteutta-
mansa ld&kehoidon ohjauksen laa-
dukkaaksi ja he kayttavat monipuoli-
sesti ohjausmenetelmia. Niit4 ovat
yksilolliset, suulliset ja kirjalliset
menetelmat, joilla he pyrkivat edis-

tdmaan potilaan hoitoon sitoutumista
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Juuti, Hanne, Tu-
derman, Pette &

Leppa, Elli.

Sairaanhoitaja
ld&kehoidon oh-

jaajana ja ladke-

tiedon kayttajana.

Moni-ladkehank-
keen tuloksia.
2013. Turun am-
mattikorkea-
koulu. Tieteelli-

nen tutkimus.

Tutkimus toteutettiin kyse-
lytutkimuksena erikoissai-
raanhoidossa ja peruster-
veydenhuollossa tydsken-
televille sairaanhoitajille
(la&kehoidon ohjaus
n=116, ladketiedon kaytta-
minen n=94). Haastattelu-
tutkimuksiin ja asiantunti-
japaneeliin osallistui 19

sairaanhoitajaa.

ja hyvéa ohjausta. Sahkoisia ohjaus-
menetelmid kaytetddn edelleen vé-
han. Sairaanhoitajat pyrkivét hyvéan
hoitosuhteeseen potilaidensa kanssa
ja valittivat tietoa moniammatillisen
tiimin sisélla. Tutkimuksen mukaan
kehitystarpeiksi nousivat kéaytetyt
tiedonléhteet ja ladkehoidon potilas-

ohjaus.

Lankinen, lira.

Paivystyshoito-
tyén osaaminen
valmistuvien sai-
raanhoitajaopis-
kelijoiden arvioi-
mana. 2013. Tu-
run yliopisto,

vaitostutkimus.

Tavoitteena oli selvittaa
paivystyshoitotyén nyky-
taso ja tehda tarvittavia eh-
dotuksia paivystyshoito-
tyon kehittdmiseksi.

Tutkimusmenetelmind
kaytettiin kirjallisuuskat-
sausta ja kyselytutkimusta.
Tutkimukseen osallistui
208 sairaanhoitajaopiskeli-
jaa ja 280 valmista sai-

raanhoitajaa.

Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat
hyviksi osaamisalueikseen eettisen
osaamisen seké yhteistyo- ja vuoro-
vaikutusosaamisen. Vahiten opiske-
lijat kokivat heilld olevan kliinistéa
osaamista seka paatoksenteko-osaa-
mista. Ohjausosaamisessa hajontaa
oli kaikista eniten. Opiskelijoilla oli
enemman tietoa ohjauksen sisaltéon
kuin ohjauksen menetelmiin liittyvaa
osaamista. Opiskelijoilla oli tutki-
muksessa kadytettyjen yksittaisten
vaittdmien mukaan eniten osaamista
hoidon etenemisesta kertomisessa
potilaalle. Puhelimitse tapahtuva oh-
jaus arvioitiin heikoimmaksi osaa-

misalueeksi.
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Kaakinen Pirjo.

Pitkaaikaissairai-
den aikuisten oh-
jauksen laatu sai-
raalassa. 2013.
Oulun yliopisto,

vaitostutkimus.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ja ennustaa
pitkaaikaissairaiden ai-
kuispotilaiden ohjauksen

laatua sairaalassa.

Tutkimus koostui integ-
roidusta Kirjallisuuskat-
sauksesta, pitkdaikaissai-
raille potilaille (n=106)
tehdysta kyselytutkimuk-
sesta ja kuvauksesta oh-
jauksen laadusta kirjaamis-

ten perusteella.

Pitkaaikaissairaiden ohjaustarve
koski tietoa sairaudesta, sen vaiku-
tuksesta péivittaiseen elamaan, sai-
rauden aiheuttamien tunteiden késit-
telysté seka sosiaalisesta tuesta.
Tieto sairaudesta sisélsi ohjausta sai-
raudesta ja sen hoidosta, ravitsemuk-
sesta, lilkunnasta, mahdollisista
komplikaatioista ja ladkityksesta.
Sairauden edellyttdmistd elaménta-
pamuutoksista ja ennusteesta kaivat-
tiin myos tietoa. Ohjaustarpeet ja ta-
voitteet tuli olla ohjauksen l&hto-
kohta. Ohjauksen siséllon laatua en-
nustivat sosiaalinen tuki, ohjauksen
suunnitelmallisuus ja ohjaus tutki-
muksen tuloksista. Ohjauksen toteu-
tuksen sisalté muodostui suunnitel-
mallisuudesta, vuorovaikutuksesta ja
ilmapiiristd, potilaslahtdisesta oh-

jauksesta ja sairauden ennusteesta.

Leena Tasala.

Paivakirurgisen
potilaan voima-
varaistumista tu-
keva ohjauskes-
kustelu. 2013.
Turun yliopisto,

pro gradu.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata sairaanhoi-
tajan ja potilaan vélista oh-
jauskeskustelua potilaan
kotiutuessa paivakirurgi-

sesta toimenpiteesta.

Aineisto kerattiin erikois-
sairaanhoidon paivakirur-
gisessa yksikdssa osallistu-
mattomalla havainnoin-

nilla, videoimalla sairaan-

Tulosten mukaan ohjauskeskustelun
alku oli sairaanhoitajan méérittdmaa
ja keskustelu eteni hoito-ohjeita luet-
telemalla. Sanaton viestinta ei tuke-
nut potilaan osallistumista ohjaus-
keskusteluun. Sairaanhoitajan ja po-
tilaan puheenvuorojen méaéara oli
sama, mutta potilaan yksisanaisten
puheenvuorojen maaré oli suuri,
mika viittaa siihen, ettei potilaalla

ollut mahdollisuutta puheenvuorojen
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hoitajan ja potilaiden vali-
set kotiutusohjauskeskus-
telut (n=12).

esittdmiseen. Potilaat esittivét run-
saasti kysymyksié, mika viittaa tasa-

arvoiseen ohjauskeskusteluun.

Tulosten perusteella potilaat saivat
eniten tietoa bio-fysiologisista ja toi-
minnallisesta osa-alueesta. VVéhiten
potilaat saivat tietoa sosiaalisesta,
eettisestéd ja taloudellisesta osa-alu-
eesta. Sairaanhoitajan ohjaus oli
standardoitua, eik& han ottanut huo-
mioon potilaan yksil6llisia ohjaus-

tarpeita.

Katariina Saa-

rela.

Kirurgisen poti-
laan ohjaus asi-
antuntijasairaan-
hoitajan koke-
mana. 2013.

Tampereen yli-

opisto, Pro gradu.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata kirurgisen
potilaan ohjausta asiantun-
tijasairaanhoitajan nako-

kulmasta.

Tutkimuksen aineisto ke-
rattiin yhden yliopistolli-
sen sairaalan erityisvastuu-
alueella kirurgisen potilaan
ohjaustydssa ja itsendisilla
vastaanotoillaan toimivien
asiantuntijasairaanhoita-
jien (n=16) esseekirjoitel-
mien avulla. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella si-

sallonanalyysilla.

Potilaan ohjauksen tulee olla tdman
paivén hoitokulttuurissa systemaat-
tista ja tarkkaan suunniteltua. Sen tu-
lee olla potilaan ohjauksen hallinnan
osa-alueet kattavaa potilaan koko-
naisvoimavaraistamiseen pyrkivaa

toimintaa.

Karvonen, Kati.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata eteisvarina-

potilaiden kokemuksia

Tutkimustulosten mukaan ohjaus
voidaan jakaa neljaan luokkaan: pai-

vystyksestd saatu ohjaus, potilaiden
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Eteisvarinapoti-
laiden kokemuk-
sia saamastaan
potilasohjauk-
sesta paivystys-
poliklinikalla
séhkaisen ryt-
minsiirron yhtey-
dessé. 2012.
Tampereen yli-

opisto, pro gradu.

saamastaan potilasohjauk-
sesta paivystyspoliklini-
kalla sahkoisen rytminsiir-

ron yhteydessa.

Tutkimus toteutettiin haas-
tattelemalla eteisvarindé
sairastavia potilaita
(n=11), jotka olivat olleet
paivystyksellisessa rytmin-

Siirrossa.

pelonkokemukset, kotiutuksen oh-
jaus ja ohjauksen kokemus. Paivys-
tyksessé saatu ohjaus koettiin kohta-
laisen hyvaksi, mutta tiedonpuute li-
sési pelonkokemusta. Kotiutuksen
ohjauksessa potilaat kokivat saa-
neensa liian vahan ohjausta saattajan
merkityksesté ja anestesian vaiku-
tuksista. Kirjallisen materiaalin
kaytto oli niukkaa. Potilaiden toiveet
ohjaukselle kohdistuivat Kirjallisen
materiaalin kayttoon, hoitoon hakeu-
tumisen ohjaukseen ja elamantapoi-
hin liittyva&n ohjaukseen. Ohjauksen
kokemukseen vaikuttavia asioita oli-
vat rutiininomainen ohjaus, Kiireen
vaikutus ohjaukseen seké ohjauksen

jalkeinen epatietoisuuden tunne.

Potilaiden ohjaamiseen tulisi kiinnit-
taa entistd enemman huomiota ja oh-
jauksessa tulisi huomioida potilaiden
tiedon saanti sek& potilaiden pelot
toimenpidettd kohtaan ja pelkojen

vaikutukset ohjaustilanteeseen.

Salminen-Tuo-
maala, Mari,
Kaappola, Anu,
Kurikka, Sirpa,
Leikkola, Péivi,
Vanninen, Jo-
hanna, Paavilai-

nen, Eija.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata eréén kes-
kussairaalan paivystyspoli-
Klinikan potilaiden kési-
tyksia saamastaan ohjauk-
sesta ja Kirjallisten hoito-

ohjeiden kaytosta.

Tulosten mukaan potilaat olivat p&é-
osin tyytyvaisia ohjaukseen, joka
koski tutkimuksia ja hoitotoimenpi-
teitd (88 %) seké& heidan omien asioi-
densa etenemista (77 %). Erittain
tarkein& pidettiin kirjallisia potilas-
ohjeita. Potilaista 91 % toivoi myo6s
saattajansa olevan mukana saamassa

hoito-ohjeita. P4atelmané todettiin,
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Potilaiden kasi-
tyksié ohjauk-
sesta ja kirjallis-
ten ohjeiden kay-
tOsta paivystys-
poliklinikalla.
Tutkiva hoitotyo
2010 vol 8 no 4.

Tutkimusaineisto keréttiin
kyselylomakkeilla syksylla
2008 ja kevaalla 2009.

Vastausprosentti oli 77 %.

etta potilasohjausta kehitettdessa on
kiinnitettava erityisesti huomiota ko-
tihoito-ohjeista keskustelemiseen po-
tilaan sekd hantd saattamassa olevan

ldheisensa kanssa.

Kaila, Arja.
(Toim.)

Potilasohjaus
vaikuttavam-
maksi Pohjois-
Karjalan sairaan-
hoito- ja sosiaali-
palvelujen
KY:ssd 2008 -
2013. Joensuu,
2014,

Hankkeen tehtavana oli
kehitt&& hoitohenkilokun-
nan antamaa potilasoh-

jausta.

Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkein tutki-
mukseen vapaaehtoisesti
ilmoittautuneilta hoitajilta
ja fysioterapeuteilta 16:sta
eri yksikosté.

Paivystyksend hoidossa olevat koki-
vat saavansa heikommin yhdenmu-
kaista tietoa sairaudestaan ja hoi-
dosta. He myds kokivat, ettei hoita-
jilla ollut riittavésti aikaa perehtya
heidan asioihinsa. Potilaat toivoivat
lisad ohjausta itsehoitoon liittyen,
sairaudesta ylipaatansa, rohkaisua,
inhimillista kohtelua ja ladkehoito-
ohjausta. Potilaat olettivat myos saa-
vansa emotionaalista tukea ja apua
konkreettisten asioiden jarjestelyssa.
Turvallisuuden tunteen lisaédminen
on térkea tavoite. Potilaan sairauden
vaikutusta mielialaan ja h&nen tunte-

muksiaan tulisi myds huomioida.

Lunnela, Jaana.

Internet-perustei-
sen potilasoh-
jauksen ja sosiaa-
lisen tuen vaiku-
tus glaukooma-
potilaan hoitoon

sitoutumisessa.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda ja luoda
tietoa hoitohenkiloston tar-
joaman internetperusteisen
ja sosiaalisen tuen vaiku-
tuksista glaukoomapotilai-

den hoidossa.

Ohjauksen toivottiin sisallltaan ole-
van ajankohtaista, asiallista, selkedd
ja konkreettista. Ohjauksen ajoituk-
sen kannalta ohjaus koettiin tarkeana
heti sairauden alkuvaiheessa ja hoi-
tomuodon vaihtuessa. Ohjausmene-
telmind suulliset ja kirjalliset ohjeet
hoitajilta ja ladkareilt tdydensivéat
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2011. Oulun yli-
opisto, vaitostut-

kimus.

Tutkimus oli kolmivaihei-
nen, jossa kaytettiin kyse-
lytutkimusta, haastattelua
ja sisallénanalyysia. Tutki-
mukseen osallistui glau-
koomaa sairastavia poti-

laita (1.vaiheessa n=249).

toisiaan. Kun nako oli huono, suul-

listen ohjeiden merkitys korostui.

Ohjauksen ja tuen saamisen katsot-
tiin lisddvan hoitoon sitoutumista.
Hoitoon sitoutumattomien henkil6i-
den havaitseminen alkuvaiheessa on

tarkeaa.

Tutkimuksen tulosten perusteella in-
ternet-perusteinen ohjaus oli tehok-

kaampi kuin perinteinen ohjaus.

Heikkinen, Katja.

Cognitively em-
powering inter-
net-based patient
education for am-
bulatory ortho-
paedic surgery
patients. 2011.
Turun yliopisto,
tieteellinen julka-

isu.

Tavoitteena oli luoda uusi
potilasohjaus-muoto, joka
tarjoaa yksilollisen, osal-
listavan seka aikaan ja
paikkaan sitomattoman oh-
jauksen paivékirurgiseen
ortopediseen leikkaukseen
tulevalle potilaalle.

Tutkimukseen osallistui
120 paivékirurgista ja or-
topedista potilasta. Tiedot
keréttiin strukturoitujen
mittareiden avulla ja tiedot

analysoitiin tilastollisesti.

Kehitettya tiedollisesti voimavarais-
tumista tukevaa Internet-perustaista
potilasohjausmenetelmé&é voidaan
suositella kaytettavéksi ortopedisten
paivakirurgisten potilaiden ohjauk-
sessa. Potilailla on hyvat mahdolli-
suudet voimavaraistua tiedollisesti
sen avulla. Vaikka Internet ohjauk-
sen hyvaksyttavyys koettiin osittain
heikommaksi kuin sairaanhoitajan
valittdmén ohjauksen, potilaat kaytti-
vat nettisivustoa ongelmitta ja ar-
vioivat sen helppokéyttoiseksi. Inter-
net-perustaiseen ohjaukseen osallis-
tuneiden potilaiden tiedon taso ja ko-
kemus tiedon riittavyydesta lisdén-
tyivat ohjauksen jalkeen enemman
kuin sairaanhoitajan valittdmaan po-

tilasohjaukseen osallistuneiden poti-
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laiden tiedot. Ohjausmuodolla ei ol-
lut vaikutusta potilaiden kokemien

tunteiden ja oireiden voimakkuuteen

Kesanen, Jukka,
Virtanen, Heli,
Montin, Liisa &

Johansson, Kirsi.

Ikaantyvan pai-
vakirurgisen po-
tilaan laheisen
tiedolliset odo-
tukset. 2010. Sai-
raanhoitaja-lehti
9/2010, s 53-55.

Pro- Gradu- tutkimus teh-
tiin seitsemélle potilaalle,
joiden keski-ik& oli 66
vuotta. Kaikilla tutkituista
oli hoidossa mukana lahei-
nen omainen. Tutkimuk-
sen tarkoituksena oli ku-
vata ikdantyvan paivaki-
rurgisen potilaan laheisen
voimavaraistumista tuke-

vaa ohjausta.

Potilaan l&heiselle voimavaraistu-
mista tukevan tiedon merkitys ilmeni
potilaan tukemisena, turvallisuutena
ja tarpeena tietdd. Potilaan tukemi-
nen voidaan jakaa edelleen fyysiseen
ja psyykkiseen. L&heisen tiedolliset
odotukset koskivat konkreettisesti
potilaan toipumista edistavia asioita,
kuten tieto toimenpiteista ja ris-
keistd, toiminta ongelmatilanteissa ja
potilaan toimintakyky leikkauksen

jalkeen.

Arifulla, Dinah.

Kirurgisten poti-
lasohjeiden laatu
ja valmius tukea
voimavaraistavaa
potilasohjausta
seka infektioiden
torjuntaan liit-
tyva sisalto.
2012. Turun yli-

opisto, pro gradu.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittad kotiutu-
ville kirurgisille potilaille
suunnattujen potilasohjei-
den laatua ja infektioiden
torjuntaan liittyvaa sisal-

toa.

Tutkimuksen aineistona oli
viiden yliopistosairaalan
kirurgisille aikuispotilaille
suunnatut potilasohjeet
(n=237). Organisaatioittain
joka viides (n=10) ohje

Tutkittujen potilasohjeiden (n=50)
laadussa oli suurta vaihtelua. Aino-
astaan 36 % ohjeista oli julkaistu vii-
meisen kolmen vuoden aikana. Poti-
las-ohjeet olivat ulkoasultaan sel-
keitd ja johdonmukaisia. Ohjeissa
ké&siteltiin eniten toimenpidetta ja

siita selviytymista.
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analysoitiin laadun perus-

teella.

Lamsa, Anu-Bir-

gitta.

Sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspo-
tilaiden ohjauk-
sen kehittdminen
Oulun yliopistol-
lisessa sairaa-
lassa. 2011. Ou-
lun YAMK.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida ja kehit-
t&a sydanpotilaan ohjaus-

mallin toimivuutta.

Tutkimus tehtiin ryhmé-
haastatteluna ohitusleika-

tuille potilaille (n=9).

Akillisesti sairaalaan tulleet arvioi-
vat ohjauksen huonommaksi kuin
sovitusti leikkaukseen tulevat. Poti-
laat olivat tyytyvaisia kotiin lahetet-
tavaan ennakkomateriaaliin. Ohjaus-
videon katsottiin paasaantoisesti tie-
toa lisdévana ja pelkoa véhentavana
ohjausmuotona. Etenkin naiset koki-
vat mielialaa koskevat kysymykset
tarkeiksi. Sairaanhoitajat osasivat
hyddyntaa kirjallista ohjausmateriaa-
lia suullisen ohjauksen ohella. Fy-
sioterapeutin ohjaus ja kotihoito-oh-
jaus koettiin myos hyodylliseksi.
Omaisten merkitys osana hoitoa ko-
ettiin tarkeaksi.

Lehtoranta,

Marja.

Potilasohjauksen-
osaamisen johta-
minen terveyden-
huollossa - hoito-
tyon johtajien na-
kemyksid. 2013.
Jyvaskylan yli-

opisto, pro gradu.

Tarkoituksena oli selvitt&da
potilasohjauksen osaami-
sen johtamista kaytan-

nossa.

Tutkimuksessa haastatel-

tiin hoitotyon johtajia

(n=22) teemahaastattelulla.

Tutkimus oli osa kehitta-

mishanketta.

Tulokset olivat vaihtelevia, miké
kertoo siita, ettei yhtendista strate-
giaa ollut ohjausosaamien kehitta-
miseksi. Etenkin ohjausosaamisen
arvioinnin kehittdmiseen tulisi kiin-
nittdd huomiota. Kirjaamisen yhte-
naistamiselld voitaisiin turvata tie-
donkulkua, kolmas sektori tulisi
huomioida osaksi hoitoketjua ja
néyttéon perustuvan potilasohjauk-
sen turvaamista ohjausosaamista ke-
hittdmalla taydennyskoulutuksien

avulla tarvitaan. Lisaksi potilaiden
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omahoidon ja osallisuuden seka oh-
jaustapojen kehittamiseen pitéisi

keskittya.

Ronkainen,

Paivi.

Sepelvaltimotau-
tipotilaan koke-
muksia ohjaami-
sesta. 2011. Jy-
vaskylan yli-

opisto, pro gradu.

Tarkoituksena oli selvitt&da
ensimmadisen sydaninfark-
tin sairastaneiden potilai-
den kokemuksia saamas-

taan ohjauksesta.

Tutkimukseen osallistui 9
sydéninfarktin sairasta-

nutta potilasta.

Vuorovaikutteisuutta edisti rauhalli-
nen ohjaustilanne, potilaan oma ak-
titvinen rooli sekd ammattilaisen
ymmarrettava, syyllistaméaton ja po-
tilaan tasolla oleva ohjaustyyli. Vuo-
rovaikuttuneisuutta taas estivat kiire,
ammattilaisen epéselva tai suppea
ohjaustyyli, potilaan passiivinen
rooli tai kyvyttomyys toimia vuoro-
vaikutteisuutta edistavésti. Omakoh-
taista tietoa potilaat saivat etenkin,
miké&li osasivat esittd4 hoitoaan kos-
kevia kysymyksia. Yksilolliseksi po-
tilaat kokivat ohjauksen, mikali sai-
vat ohjausta arkisista asioista ja ko-

tona parjadmisesta.

Paillekkéisyyksien karsimisen jélkeen toiseen tutkimuskysymykseen "Milld keinoin
potilasta ohjataan?” vastaavia tutkimuksia 16ytyi 7. Valitut tutkimukset ja niiden kes-

keiset tulokset on esitetty taulukossa 8.

Taulukko 8. Tutkimustaulukko mukaan valituista alkuperéistutkimuksista

tutkimuskysymykselle "Milld keinoin potilasta ohjataan?”

Tekijat, tutkimus,

Vuosi

Osallistujat, tutkimusme-
netelma

Keskeiset tulokset

Teuri, Riikka,
Sulosaari, Virpi,
Soini, Taina, Pe-
konen, Arja,

Ojanperd, Katja,

Tutkimuksen tavoitteena
oli kehittda ladkehoidon
ohjausta ja siihen sitoutu-

mista tuottamalla tietoa

Sairaanhoitajat arvioivat toteutta-
mansa ld&dkehoidon ohjauksen laa-
dukkaaksi ja he kayttavat moni-

puolisesti ohjausmenetelmid. Niita
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Alanko, Heikki,
Juuti, Hanne, Tu-
derman, Pette &

Leppa, Elli.

Sairaanhoitaja
ld&kehoidon oh-

jaajana ja ladke-

tiedon kayttajana.

Moni-ladkehank-
keen tuloksia.
2013. Turun am-
mattikorkea-
koulu. Tieteelli-

nen tutkimus.

sairaanhoitajien toteutta-
masta laakehoidon ohjauk-

sesta.

Tutkimus toteutettiin kyse-
lytutkimuksena erikoissai-
raanhoidossa ja peruster-
veyden-huollossa tyosken-
televille sairaanhoitajille
(laakehoidon ohjaus
n=116, ladketiedon kaytta-
minen n=94). Haastattelu-
tutkimuksiin ja asiantunti-
japaneeliin osallistui 19

sairaanhoitajaa.

ovat yksilolliset, suulliset ja Kirjal-
liset menetelmaét, joilla he pyrkivét
edistdmaan potilaan hoitoon sitou-
tumista ja hyvaa ohjausta. S&hkoi-
si& ohjausmenetelmia kaytetaan
edelleen vahan. Sairaanhoitajat
pyrkivat hyvaan hoitosuhteeseen
potilaidensa kanssa ja valittivét
tietoa moniammatillisen tiimin si-

salla.

Tutkimuksen mukaan kehitystar-
peiksi nousivat kaytetyt tiedonléh-

teet ja ladkehoidon potilasohjaus.

Lankinen, lira.
Paivystyshoito-
tyén osaaminen
valmistuvien sai-
raanhoitajaopis-
kelijoiden arvioi-
mana. 2013. Tu-
run yliopisto,

vaitostutkimus.

Tavoitteena oli selvittaa
paivystys-hoitotyon nyky-
taso ja tehda tarvittavia eh-
dotuksia paivystyshoito-

tyon kehittamiseksi.

Tutkimusmenetelmind
kaytettiin kirjallisuuskat-
sausta ja kyselytutkimusta.
Tutkimukseen osallistui
208 sairaanhoitajaopiskeli-
jaa ja 280 valmista sai-

raanhoitajaa.

Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat
hyviksi osaamisalueikseen eettisen
osaamisen seké yhteisty6- ja vuo-
rovaikutusosaamisen. Véhiten
opiskelijat kokivat heilla olevan
Kliinista osaamista seka paatok-
senteko-osaamista. Ohjausosaami-
sessa hajontaa oli kaikista eniten.
Opiskelijoilla oli enemmén tietoa
ohjauksen siséltéon kuin ohjauk-
sen menetelmiin liittyvaa osaa-
mista. Opiskelijoilla oli tutkimuk-
sessa kaytettyjen yksittdisten véit-
tdmien mukaan eniten osaamista
hoidon etenemisesta kertomisessa

potilaalle. Puhelimitse tapahtuva
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ohjaus arvioitiin heikoimmaksi

osaamisalueeksi.

Kaakinen Pirjo.

Pitkdaikaissairai-
den aikuisten oh-
jauksen laatu sai-
raalassa. 2013.
Oulun yliopisto,

vaitostutkimus.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata ja ennustaa
pitkdaikaissairaiden ai-
kuispotilaiden ohjauksen

laatua sairaalassa.

Tutkimus koostui integ-
roidusta Kirjallisuuskat-
sauksesta, pitkaaikaissai-
raille potilaille (n=106)
tehdysta kyselytutkimuk-
sesta ja kuvauksesta oh-
jauksen laadusta kirjaamis-

ten perusteella.

Pitk&aikaissairaiden ohjaustarve
koski tietoa sairaudesta, sen vaiku-
tuksesta péivittaiseen elamaan,
sairauden aiheuttamien tunteiden
késittelysta seka sosiaalisesta tu-
esta. Tieto sairaudesta sisalsi oh-
jausta sairaudesta ja sen hoidosta,
ravitsemuksesta, litkunnasta, mah-
dollisista komplikaatioista ja laa-
Kityksestd. Sairauden edellytta-
mistd elaméntapamuutoksista ja
ennusteesta kaivattiin myos tietoa.
Ohjaustarpeet ja tavoitteet tuli olla
ohjauksen lahtokohta. Ohjauksen
siséllon laatua ennustivat sosiaali-
nen tuki, ohjauksen suunnitelmal-
lisuus ja ohjaus tutkimuksen tu-
loksista. Ohjauksen toteutuksen si-
séltd muodostui suunnitelmalli-
suudesta, vuorovaikutuksesta ja il-
mapiirista, potilaslahtdisesté oh-

jauksesta ja sairauden ennusteesta.

Mikkonen, Irma,
Vaisto, Ritva,
Hynynen, Marja-
Anneli & Tiai-

nen, Marja-Irene.

Potilasohjaustai-

tojen kehittdmi-

Verkkokoulutuksella pyri-
tdan vastaamaan potilasoh-
jauksen kehittdmishaastei-
siin. Verkkokoulutuksella

pyritadn luomaan opiskeli-
joille kokonaiskuva poti-

laan ohjauksesta.

Verkkokoulutuksessa on kaytetty
menetelmind aktiivista keskuste-
lua, asioiden pohdintaa, yhteisia
tehtdvié ja vertaisarviointia. Koke-
muksia jaettiin verkkoympéris-
tossa. Hanke osoitti, etta terveys-
alan ammattilaisilla on motivaa-

tiota ja kyvykkyytta paésta hyviin
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nen verkko-opis-
keluna. Pro ter-
veys 2010.

Verkkokoulutuksen pilo-
tointiin osallistui sairaan-
hoitajaa ja sairaanhoitaja-
opiskelijaa eri terveyden-

huollon toimipaikoista.

oppimistuloksiin myds uusien me-

netelmien kautta.

Heikkinen, Katja.

Cognitively em-
powering inter-
net-based patient
education for am-
bulatory ortho-
paedic surgery
patients. 2011.
Turun yliopisto,
tieteellinen jul-

kaisu.

Tavoitteena oli luoda uusi
potilasohjausmuoto, joka
tarjoaa yksilollisen, osal-
listavan seka aikaan ja
paikkaan sitomattoman oh-
jauksen paivékirurgiseen
ortopediseen leikkaukseen

tulevalle potilaalle.

Tutkimukseen osallistui
120 paivékirurgista ja or-
topedista potilasta. Tiedot
kerattiin strukturoitujen
mittareiden avulla ja tiedot

analysoitiin tilastollisesti.

Kehitettya tiedollisesti voimava-
raistumista tukevaa Internet-perus-
taista potilasohjausmenetelméaa
voidaan suositella kaytettavaksi
ortopedisten pdivakirurgisten poti-
laiden ohjauksessa. Potilailla on
hyvat mahdollisuudet voimava-
raistua tiedollisesti sen avulla.
Vaikka Internet ohjauksen hyvak-
syttavyys koettiin osittain heikom-
maksi kuin sairaanhoitajan valitta-
man ohjauksen, potilaat kayttivat
nettisivustoa ongelmitta ja arvioi-
vat sen helppokayttdiseksi. Inter-
net-perustaiseen ohjaukseen osal-
listuneiden potilaiden tiedon taso
ja kokemus tiedon riittdvyydesta
lisdantyivat ohjauksen jéalkeen
enemman kuin sairaanhoitajan va-
littdmadn potilasohjaukseen osal-
listuneiden potilaiden tiedot. Oh-

jausmuodolla ei ollut vaikutusta
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potilaiden kokemien tunteiden ja

oireiden voimakkuuteen.

Lamsa, Anu- Bir-

gitta.

Sepelvaltimoiden
ohitusleikkauspo-
tilaiden ohjauk-
sen kehittdminen
Oulun yliopistol-
lisessa sairaa-
lassa. 2011. Ou-
lun YAMK.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli arvioida ja kehit-
t&a sydanpotilaan ohjaus-

mallin toimivuutta.

Tutkimus tehtiin ryhmé-
haastatteluna ohitusleika-

tuille potilaille (n=9).

Akillisesti sairaalaan tulleet ar-
vioivat ohjauksen huonommaksi
kuin sovitusti leikkaukseen tule-
vat. Potilaat olivat tyytyvaisia ko-
tiin lahetettdvaan ennakkomateri-
aaliin. Ohjausvideon katsottiin
paasaantoisesti tietoa lisdavana ja
pelkoa véhentavéana ohjausmuo-
tona. Etenkin naiset kokivat mie-
lialaa koskevat kysymykset tar-
keiksi. Sairaanhoitajat osasivat
hyodyntéé kirjallista ohjausmateri-
aalia suullisen ohjauksen ohella.
Fysioterapeutin ohjaus ja koti-
hoito- ohjaus koettiin myos hyo-
dyllisend. Omaisten merkitys

osana hoitoa koettiin tarkeaksi.

Lunnela, Jaana:

Internet-perustei-
sen potilasoh-
jauksen ja sosiaa-
lisen tuen vaiku-
tus glaukooma-
potilaan hoitoon
sitoutumisessa.
2011. Oulun yli-
opisto, vaitostut-

kimus.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli selvittda ja luoda
tietoa hoitohenkildston tar-
joaman internetperusteisen
ja sosiaalisen tuen vaiku-
tuksista glaukoomapotilai-
den hoidossa.

Tutkimus oli kolmivaihei-
nen, jossa kaytettiin ky-
sely-tutkimusta, haastatte-
lua ja sisallénanalyysia.
Tutkimukseen osallistui

glaukoomaa sairas-tavia

Ohjauksen toivottiin sisélloltaan
olevan ajankohtaista, asiallista,
selkedd ja konkreettista. Ohjauk-
sen ajoituksen kannalta ohjaus ko-
ettiin tdrkedan heti sairauden alku-
vaiheessa ja hoitomuodon vaihtu-
essa. Ohjausmenetelmind suulliset
ja kirjalliset ohjeet hoitajilta ja 14&-
kéreiltd tdydensivét toisiaan. Kun
nako oli huono, suullisten ohjei-
den merkitys korostui. Ohjauksen
ja tuen saamisen Kkatsottiin lis&a-

van hoitoon sitoutumista. Hoitoon
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potilaita (1.vaiheessa
n=249).

sitoutumattomien henkildiden ha-
vaitseminen alkuvaiheessa on tar-

keda.

Tutkimuksen tulosten perusteella
internet-perusteinen ohjaus oli te-
hokkaampi kuin perinteinen oh-

jaus.

Kolmanteen tutkimuskysymykseen ”Miten potilasta ohjataan paivystysluontoisissa

terveydenhuollon yksikdissd?” vastaavia tutkimuksia oli paéllekkaisyyksien karsimi-

sen jalkeen 5. Paivystysluontoisissa yksikdissa tapahtuvasta ohjauksesta l0ytyi yllatta-

van vahan tutkimuksia. Valitut tutkimukset ja niiden keskeiset tulokset on esitetty tau-

lukossa 9.

Taulukko 9. Tutkimustaulukko mukaan valituista alkuperaistutkimuksista

tutkimuskysymykselle "Miten potilasta ohjataan péivystysluontoisissa

terveydenhuollon yksikoissa?”

Tekijat, tutkimus,

Vvuosi

Osallistujat, tutkimusme-

netelma

Keskeiset tulokset

Virtanen, Pirjo.

Aivoverenkiero-
hairiopotilaan ja
hanen l&heisensé
tiedonsaanti péi-
vystyspoliklini-
kalla. 2014.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata AVH-poti-
laan ja hanen l4heisensa
tiedonsaantia paivystyspo-
liklinikalla.

Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeella kahden
yliopistosairaalan paivys-

tyspoliklinikalla k&yneilta

Potilaan tiedonsaantia pitdisi pa-
rantaa systemaattisemmin ja ke-
hitt4a tiedonsaantiin liittyvia kay-
tdnnon toimintatapoja. Parannetta-
vaa oli potilaiden ja heidén laheis-
tenséd mukaan kirjallisten ohjei-
den, oireista kertomisen ja ladke-
hoidosta kertomisen alueilla. Poti-
laat kokevat, ettd heitd kohdellaan

ystavéllisesti ja heitd kuunnellaan.
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Tampereen yli-
opisto, vaitostut-

AVH-potilailta (n=362) ja
heidan l&heisiltaan

tiedonsaantikokemuksiin vaikutta-
vat myos potilaan yksilolliset

Kimus. (n=157). ominaisuudet, kuten sukupuoli ja
siviilisaaty. Parhaiten tiedonsaanti
toteutui tutkimuksesta kertomisen
osalta. Oireista kertomisen ja
hoito-ohjeiden saamisen osalta
tiedonsaanti koettiin heikoksi. L&-
heisida pitdisi ottaa enemmén huo-
mioon, hoitohenkildston kertoessa
esim. laékehoidosta.

Hellsten, M., Tutkimuksen tarkoituk- Paivystyksessa toimi projektin ai-

Louhio, K., Kyl- | sena oli edistaa péivystyk- | kana péihdetyontekijoita, joiden

maénen, P., Si- sessa asioivien potilaiden | toiminnan suurin osa henkilokun-

moila, R. omaa tietoisuutta alkoholin | nasta koki kaivattuna paivystys-
kaytosta, lisdta hoitohenki- | tydn tehostamisena, monipuoli-

Paivystyksestd I6kunnan valmiuksia puut- | sena erityisosaamista vaativana

hoitoon —pro- tua haittoja aiheuttavaan alana ja arvokkaana oppimis- ja

jekti. Terve Hel-
sinki — hankkeen
osaprojekti.
2012.

paihteiden kayttoon ja en-
naltaehkaista terveysris-

keja.

Projektin tutkimus tehtiin
Haartmanin ja Marian sai-
raalan terveyskeskuksessa
sekd sairaalapaivystyk-
sessa ja paivystyksen vuo-

deosastoilla.

konsultaatiomahdollisuutena. Osa
henkilékunnasta koki, ettei paih-
detyontekijoilld ollut suurta mer-
kitystd. AUDIT- kyselylomakkeen

tayton koettiin sopivan hyvin

Projektityo tehtiin kiireiseen péi-
vystysluontoiseen terveydenhuol-
toyksikkéon. Projektin edetessa
henkilokunta naytti osaavan koh-
dentaa AUDIT- kyselyn kaikille,
eika vain riski- tai ongelmakéytta-

jille.
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Lankinen, lira.
Paivystyshoito-
tyén osaaminen
valmistuvien sai-
raanhoitajaopis-
kelijoiden arvioi-
mana. 2013.Tu-
run yliopisto,

vaitostutkimus.

Tavoitteena oli selvittada
paivystys-hoitotyon nyky-
taso ja tehda tarvittavia eh-
dotuksia paivystyshoito-
tyon kehittdmiseksi.

Tutkimusmenetelmina
kaytettiin Kirjallisuuskat-
sausta ja kyselytutkimusta.
Tutkimukseen osallistui
208 sairaanhoitajaopiskeli-
jaa ja 280 valmista sai-

raanhoitajaa.

Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat
hyviksi osaamisalueikseen eetti-
sen osaamisen seka yhteistyo- ja
vuorovaikutusosaamisen. Véhiten
opiskelijat kokivat heilld olevan
Kliinistad osaamista seka paatok-
senteko-osaamista. Ohjausosaami-
sessa hajontaa oli kaikista eniten.
Opiskelijoilla oli enemmaén tietoa
ohjauksen siséltoon kuin ohjauk-
sen menetelmiin liittyvaa osaa-
mista. Opiskelijoilla oli tutkimuk-
sessa kaytettyjen yksittdisten véit-
tamien mukaan eniten osaamista
hoidon etenemisesta kertomisessa
potilaalle. Puhelimitse tapahtuva
ohjaus arvioitiin heikoimmaksi

osaamisalueeksi.

Karvonen, Kati.

Eteisvarinapoti-
laiden kokemuk-
sia saamastaan
potilasohjauk-
sesta paivystys-
poliklinikalla
séhkaisen ryt-
minsiirron yhtey-
dessd. 2012.
Tampereen yli-
opisto, Pro gradu

— tutkielma.

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata eteisvarina-
potilaiden kokemuksia
saamastaan potilasohjauk-
sesta paivystyspoliklini-
kalla s&hkoisen rytminsiir-

ron yhteydessa.

Tutkimus toteutettiin haas-
tattelemalla eteisvarindé
sai-rastavia potilaita
(n=11), jotka olivat olleet
paivystyksellisessa rytmin-

siirrossa.

Tutkimustulosten mukaan ohjaus
voidaan jakaa neljaan luokkaan:
paivystyksesté saatu ohjaus, poti-
laiden pelonkokemukset, kotiu-
tuksen ohjaus ja ohjauksen koke-
mus. Paivystyksessa saatu ohjaus
koettiin kohtalaisen hyvéksi,
mutta tiedonpuute lisési pelonko-
kemusta. Kotiutuksen ohjauksessa
potilaat kokivat saaneensa liian
vahén ohjausta saattajan merki-
tyksesté ja anestesian vaikutuk-
sista. Kirjallisen materiaalin
kaytto oli niukkaa. Potilaiden toi-
veet ohjaukselle kohdistuivat Kir-
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jallisen materiaalin kayttoon, hoi-
toon hakeutumisen ohjaukseen ja
elaméntapoihin liittyvaan ohjauk-
seen. Ohjauksen kokemukseen
vaikuttavia asioita olivat rutiinin-
omainen ohjaus, kiireen vaikutus
ohjaukseen seké ohjauksen jalkei-

nen epétietoisuuden tunne.

Potilaiden ohjaamiseen tulisi Kiin-
nittad entistd enemméan huomiota
ja ohjauksessa tulisi huomioida
potilaiden tiedon saanti seka poti-
laiden pelot toimenpidetta kohtaan
ja pelkojen vaikutukset ohjaus-ti-

lanteeseen.

Salminen-Tuo-
maala, Mari,
Kaappola Anu,
Kurikka Sirpa,
Leikkola Paivi,
Vanninen Jo-
hanna & Paavi-

lainen Eija.

Potilaiden kasi-
tyksid ohjauk-
sesta ja kirjallis-
ten ohjeiden kay-
tOsta paivystys-
poliklinikalla.
2010. Tutkiva
hoitotyo 8 (4).

Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli kuvata eréan kes-
kus-sairaalan péivystyspo-
liklinikan potilaiden kasi-
tyksid saamastaan ohjauk-
sesta ja kirjallisten hoito-
ohjeiden kaytosté.

Tutkimusaineisto kerattiin
kyselylomakkeilla syksyll&
2008 ja kevaalla 20009.
Vastausprosentti oli 77 %.

Tulosten mukaan potilaat olivat
padosin tyytyvéisia ohjaukseen,
joka koski tutkimuksia ja hoitotoi-
menpiteitd (88 %) seka heidan
omien asioidensa etenemista (77
%). Erittain tarkeina pidettiin Kir-
jallisia potilasohjeita. Potilaista 91
% toivol myos saattajansa olevan
mukana saamassa hoito-ohjeita.
Paatelména todettiin, etté potilas-
ohjausta kehitettéessa on kiinnitet-
tava erityisesti huomiota koti-
hoito-ohjeista keskustelemiseen
potilaan sekd h&nta saattamassa

olevan laheisensa kanssa.
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5.7 Nayttoon perustuvan tiedon kasittely ja tekstien sisallon analysointi

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla I0ydetyt tutkimukset kaytiin 1&pi sisal-
I6nanalyysilla. Sisallonanalyysi sopii hyvin jasentymattoméan aineiston analysointiin.
Analyysimenetelmalld pyritddn saamaan kuvauksen tutkittavasta asiasta tiivistetyssa
ja yleisessd muodossa. Siséllonanalyysia kaytetddn myos kun pyritdan [6ytdmaan teks-
teistd ja tutkimuksista merkityksid. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 103 - 104.)

Sisallon analyysivaihe voidaan jakaa kolmeen osaan. Pelkistamisvaiheessa aineistosta
karsitaan ylimaarainen pois ja olennaiset asiat tiivistetdan helposti ymmarrettavaan
muotoon. Ryhmittelyvaiheessa samoja asioita tarkoittavat ilmaisut kootaan ryhmiin,
jotka nimet&an niita parhaiten kuvaavilla kasitteilld. VViimeinen osa siséllonanalyysissa
on abstrahointi, jossa tutkimuksen kannalta olennainen ja valikoitu tieto kasitellaan ja

siitd muodostetaan teoreettisia késitteitd. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 111.)

Siséllon analyysin prosessi on kuvattu liitteessé 1. Kerétty aineisto késiteltiin seuraa-

vien vaiheiden mukaisesti:

1) Kirjallisuuskatsauksella keratyista tutkimuksista alleviivattiin alkuperaisilmauksia

yhdessa kaikkien tekijoiden kanssa.

2) Alkuperéisilmaukset Kirjoitettiin taulukkoon tutkimusongelmittain.

3) Koottuun aineistoon perehdyttiin tarkasti ja aineisto jarjesteltiin uudelleen.

4) Alkuperdéisilmauksista etsittiin samaan kategoriaan sopivia ilmauksia, joista muo-

dostettiin pelkistettyja ilmauksia.

5) Pelkistetyistd ilmauksista muodostettiin ala- ja ylaluokkia.

6) Ylaluokista koottiin kuvaavia kasitteitd, joista potilasohjausmalli muodostettiin

(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108 - 113).
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ndyttéon perustuvan tiedon avulla, miten pai-
vystyspotilaita ohjataan paivystysosastolla. Keskityimme luomaan potilasohjausmal-
lin, joka siséltaa yleisid ohjeita ja huomioita potilaan ohjauksessa. Ohjausmalli kehit-

t&a hoitajien tyota osastolla, koska he voivat kéyttaa sitd ohjauksensa tukena.

6.1 Laadukkaan potilasohjauksen sisalto

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessd, mitd laadukas potilasohjaus sisaltaa yleisesti,
selvisi, etté kirjallisen materiaalin kayttd osana sairaanhoitajan suullista potilasoh-
jausta, on koettu hyddylliseksi (Ldmsa 2011, 17,49.). Hyvéksi potilasohjeeksi kuva-
taan ulkoasultaan selke& ohje, joka on johdonmukainen ja helppolukuinen (Arifullah
2013, 38 - 41). Ohjausmenetelmien monipuolisempaan k&yttéon tulisi Kiinnittaa
enemman huomiota ja parannettavaa oli potilaiden ja heidan laheistensa mukaan Kir-
jallisten ohjeiden, oireista kertomisen seké ladkehoidosta kertomisen alueilla. Hyviksi
puoliksi potilaat ovat kertoneet, ettd heitd kuunnellaan ja kohdellaan ystavéllisesti.
(Virtanen, P. 2014, 10, 70 - 76.)

Yksi tarkeimmista kriteereistd laadukkaassa potilasohjauksessa on huomioida potilaan
taustatekijat (ikd, sukupuoli, koulutus ym.). Potilaan turvallisuuden tunteen lisaédminen
ja pelkojen vahentdminen on myos tarkeéd, koska niill& on vaikutusta ohjauksen on-

nistumiseen (Karvonen, K. 2012, 11-12; Kaila, A. 2013). Omaisten huomioimisella oli

suuri merkitys seka potilaiden ettd omaisten mielesta (Lamsa 2011, 17, 49).

Kehittdmistarpeiksi paljastui ohjaukseen kaytettdvé aika, vélineisto ja ohjaustilat.
(Lipponen, K. 2014, 44). Sisélloltdan ohjauksen tulisi olla ajankohtaista, asiallista, sel-
kedd ja konkreettista (Lunnela, J. 2011, 28). Sairaanhoitajan tulee potilasohjauksessa
hy6dyntdd moniammatillista tiimi& ja valittaa tietoa sen sisalla (Teuri, R. ym. 2013,
41).

6.2 Potilasohjauksen keinot

Toiseen tutkimuskysymykseen, milla keinoin potilasta ohjataan, 16ysimme seuraavat

tulokset. Sairaanhoitajat itse ovat arvioineet hyvéksi osa-alueeksi monipuolisten oh-
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jausmenetelmien kayton. Ohjaustilanteissa olisi suotavaa kédyttaa erityyppisia ohjaus-
menetelmid. Hoitajan tulisi havaita, mikd ohjausmenetelma sopii parhaiten potilaalle
ja hyodyntaa sitd mahdollisuuksien mukaan ohjauksessa. Erilaisia keinoja potilaan oh-
jausmenetelmiin ovat suullinen, Kirjallinen, tiedollinen, visuaalinen ja séhkdinen me-
netelmé seké& ryhmdohjaus. Kehitystarpeikseen he kertoivat ladkehoidon osaamisen
lisdédmisen seka tietoldhteiden kayton. He havaitsivat myos, ettd sahkoisid ohjausme-
netelmi& kéytetadén edelleen vahan. (Teuri, R. ym. 2013, 32, 63-65.) Ohjauksessa kay-
tettaviin keinoihin vaikuttavia tekijoita ovat suunnitelmallisuus, ilmapiiri, vuorovaiku-
tus ja potilaslahtoisyys. Ohjaustarpeet ja tavoitteet tuli olla ohjauksen lahtékohta.
(Kaakinen P. 2013, 23.)

Tutkimuksen mukaan terveysalan ammattilaisilla on motivaatiota ja kykya lisata tieto-
taitoansa uusien ohjausmenetelmien parissa (Mikkonen ym. 2010, 8). Selvisi, etta In-
ternet-perustaisesta ohjausmallista on paljon hyotyé potilaille. Se liséa potilaiden voi-
mavaraistumista, ja heidan tiedon taso ja kokemus tiedon riittavyydesta lisdantyi
(Heikkinen, K. 2011, 5,32). Internet-perustainen ohjaus on koettu perinteistd ohjausta

paremmaksi ja tehokkaammaksi (Lunnela, J. 2011, 69, 74).

6.3 Potilaan ohjaus péivystysluontoisissa terveydenhuollon yksikdissa

Kolmannessa kysymyksessd, ’Miten potilasta ohjataan péivystysluontoisissa tervey-
denhuollon yksikdissa?” selvisi, ettd potilaan tiedonsaantia pitdisi parantaa systemaat-
tisemmin ja kehittaa tiedonsaantiin liittyvia kaytannon toimintatapoja (Virtanen, P.
2014, 10). Erityisen tarkeaa on, ettd kotihoito-ohjeista keskustellaan yhdesséa potilaan
ja tdmén omaisen kanssa (Salminen-Tuomaala, M. ym. 2010, 21-28). Paivystysluon-
toisissa yksikoissa tulee usein vastaan mielenterveys- tai padihdeongelmaisia seka syr-
jaytyneita, joiden hoidossa tulisi huomioida esimerkiksi AUDIT-kysely (Hellsten, M.
ym. 2012, 12).

Potilaat toivoivat kirjallisia ohjeita, joissa olisi tietoa hoitoon hakeutumisen ohjeistuk-
sesta ja elamantapoihin liittyvasta neuvonnasta. Selvisi, ettd potilaiden ohjaukseen tu-
lisi kiinnittad entistda enemman huomiota. Heidan pelkotilansa sairautta ja toimenpi-
dett& kohtaan tulisi my6s huomioida ohjaustilanteessa. Pelot voivat vaikuttaa tiedon-

vastaanottamiskykyyn ja heikent&a sita. (Karvonen, K. 2012, 11-12.)
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Tassa systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa nousi esille, ettd vuorovaikutustaidot
ovat merkittavé osa hoitoty6té ja ilman asianmukaisia vuorovaikutustaitoja ei voi syn-
tyd juuri minkaanlaisia tuloksia. Riippuu paljolti sairaanhoitajan omista vuorovaiku-
tustaidoista, miten han kommunikoi potilaan kanssa ja saa yhteistyon sujumaan.
Vaikka resurssit ovatkin kunnossa, voi hoitaja omilla vuorovaikutustaidoillaan joko
heikentd tai edistéé potilaan kanssa tapahtuvaa ohjausta. (Lankinen, 1. 2013, 61.)
Opinnaytety6ssa kokosimme yhteen potilasohjauksen hyvia ja huonoja puolia, sek&
niitd asioita, joita tulisi kehittda ja huomioida hoitotydssé. Ndiden asioiden pohjalta

laadimme potilasohjausmallin.

7 PAIVYSTYSPOTILAAN OHJAUSMALLIN LAADINTA JA SISALTO

Kymenlaakson keskussairaalan paivystysosastolla ei ole olemassa potilasohjausmallia.
Paivystysosastojen toiminnasta on muutenkin vahéan tutkittua tietoa. Potilasohjaus on
paivystysosastolla keskeisessé asemassa, sillé péivystysosastolta suoraan kotiutuvien
potilaiden osuus on 60 %, joten he kotiutuvat osaston antaman ohjauksen varassa. Oh-
jausmalli on laadittu hoitajien tyén tukemiseksi ja sen avulla voidaan mahdollisesti

kehittéa potilasohjausta péivystysosastolla.

Ideoimme, luonnostelimme, kehittelimme ja viimeistelimme tydmme eri vaiheet. Ca-
reassa tunnistettiin tarve paivystyspotilaan ohjausmallin kehittdmiselle, koska aikai-
semmin tehtyja toimintaohjeita tastd aiheesta ei siella ole. Paivystysosastolla vierai-
limme osastonhoitajan ja sairaanhoitajan opastuksella, jotta tutkimuksen tekijat saavat
mahdollisimman konkreettisen kuvan paivystysosaston toiminnasta. Opinnaytetyon
luotettavuus lisadntyy, kun tekijat todella tietavat, millaiseen kohteeseen he tyon teke-

vat.

Tyomme tavoitteet suunniteltiin heti aluksi ja sitten mietittiin, millainen ohjausmalli
tuotoksen kohderyhmaa eniten hyodyttaisi. Suunnitteluvaiheessa pohdimme, millainen
olisi paras ohjausmalli, eli toteutettaisiinko se sdhkdisesti vai paperisena versiona. Lo-
puksi paadyttiin paperiseen versioon, koska oletetaan, etta se on silloin paremmin
kaikkien saatavilla ja luettavissa. Sen voisi laittaa myos seinélle, jotta sairaanhoitaja

helposti voisi vilkaista sita kiireessakin.
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Luonnosteluvaiheessa mietittiin hoitajia seké potilaita. Aiempien tutkimusten avulla
saatiin selvitettyd potilaiden ohjaukseen liittyvat tarpeet ja odotukset. Yleensa ohjaus-
tilanteissa ei ole liialti ylimaaraista aikaa kaytettavissa, joten ohjausmallista haluttiin
tehda tiivis ja selked kokonaisuus. Téarkeéa on, ettd huomionarvoiset asiat 10ytyvét
siitd selkeésti. Ohjausmallin hyoty potilaalle tulee valillisesti hoitohenkilékunnan
kautta, koska sairaanhoitajat ovat ohjausmallin ensisijaisia kéyttajia. Tyohon etsittiin
aiempaa tutkimustietoa ohjauksen vaikuttavuudesta. Ulkomaiset tutkimukset olisivat

parantaneet tutkimuksemme luotettavuutta, mutta niité oli hyvin vahaisesti saatavilla.

Ohjausmallin laadinnan pohjatydna on etsitty ensin teoriatietoa ohjauksesta ja paivys-
tyspotilaista. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen avulla etsittiin tutkimustietoa tut-

kimuskysymyksiimme ja l6ydetty aineisto kasiteltiin sisallon analyysin menetelmallé.
Ohjausmallin laadintaan kéytettiin tutkimuksissa esille nousseita asioita ja niistd muo-

dostettiin selked ja helppolukuinen kokonaisuus.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa kolmeen eri osaan: ensimmaisessa
vaiheessa suunnitellaan katsaus, toisessa vaiheessa tehdaan kirjallisuuskatsauksen
haut, analysoinnit seké synteesit, eli asioiden yhdistamiset. Kolmannessa vaiheessa
tehdaan katsauksen raportointi. (Johansson 2007, 5 - 7.) Tutkimuksen teko aloitettiin
laatimalla teoreettinen viitekehys, jonka puitteissa suunniteltiin tyon tavoitteet ja mie-
tittiin tuotoksemme kohderyhmaa, jotka ovat péivystyspotilaiden sairaanhoitajat Ca-
rean paivystysosastolla. Kaytimme asianmukaista kirjallisuutta apuna aiheeseen tutus-

tuessa.

Toteutusvaiheessa analysoitiin ja jarjesteltiin siséllon analyysin avulla kdytdssé olevaa
materiaalia. Aineiston analyysissé kéytettiin teorialahtdisen sisallénanalyysin menetel-
mé&&. Materiaali oli kéyty tarkasti lapi, jotta siitd saatiin poimittua ja hyodynnettya

oleellisimmat asiat. Koko ajan haluttiin pysya aiheen ytimessa.

Kuvassa 4 on esitetty padkategorioittain siséllon analyysilla 16ydetyt keskeiset tulok-
set ja niiden lahteet. Kuvassa esitetyt késitteet 16ytyvat myos lopullisesta potilasoh-
jausmallista (liite 2). K&ytannollisyyden ja helppolukuisuuden vuoksi lopullisessa oh-
jausmallissa ei ole l&hteitd merkittyna. Siséllon analyysid on kasitelty tarkemmin lu-

vussa 5.7 ja liitteessa 1.
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Monipuolisten ohjausmenetelmien kaytto paivystyspotilaan ohjauksessa tarkeaa

- Potilasl&dhtéinen ohjaus

©)
©)

O

O O O O O O O

Yksilolliset menetelmat (Teuri ym. 2013, 36)

Suulliset menetelmét (Teuri ym. 2013, 36)

Kirjalliset menetelmat ja kyselylomakkeet (Teuri ym. 2013, 36; Hellsten
2012, 25)

Sahkoiset menetelmat (Teuri ym. 2013, 61)

Internet- perusteinen ohjaus (Heikkinen 2011, 74)

Puhelinohjaus (Lankinen 2013, 61; Tasala 2013, 47)

Video-ohjaus (Lamsa 2011, 41)

Toiminnallinen ohjaus (Tasala 2013)

Kotiin lahetettdva materiaali (Lamsé 2011, 41)

Asioiden pohdinta ja keskustelu (Mikkonen 2010; Salminen-Tuomaala ym.
2010)

Vertaistuki (Mikkonen 2010)

Hoitajan ammattitaito ja hyvé vuorovaikutusosaaminen

- Empaattisuus (Virtanen 2013)

- Nonverbaalisen viestinnan merkitys

- Positiivinen ja hyvéksyva asenne (Lipponen 2014, 46)

- Ohjaustilanteen suunnittelu (Lipponen 2014, 55; Karvonen 2012, 12)

- Hoitajan vastuu moniammatillisuuden toteutumisessa (Teuri ym. 2013, 15)

- Omaisten huomiointi (Ldmsa 2011, 47; Lunnela 2011, 36)

- Potilaan motivoiminen ja hoitoon sitouttaminen (Teuri ym 2013, 46; Lunnela
2011, 39-40)

Ohjauksen selked ja kattava sisaltd

- Tieto sairaudesta ja sen hoidosta (Lankinen 2013, 61; Kaakinen 2013, 45)

o

O O O O O

Ravitsemus ja liikunta (Lankinen 2013, 47; Kaakinen 2013, 45)
Mahdolliset komplikaatiot (Kaakinen 2013, 45)

L&é&kitys ja nestehoito (Lankinen 2013, 47)

Elaméantapamuutokset (Kaakinen 2013, 45)

Keskustelu sairaudesta (Kaakinen 2013, 45)

Tutkimuksista kertominen (Virtanen 2013, 57; Salminen-Tuomaala 2010;
Lunnela 2011, 73)

Koti- ja jatkohoito-ohjeet potilaalle ja omaiselle (Salminen-Tuomaala
2010; Lunnela 2011, 72)

Mahdollisuus myohempéan yhteydenottoon (Karvonen 2012, 48)

- Sisalléssa huomioidaan kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen osa-alueet (fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen) (Tasala 2013; Lankinen 2013, 58)
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Organisaation vastuu ohjauksen kehittamisessa

- Resurssit
Riittava aika (Kaila 2013, 21; Lipponen 2014, 20)
o Tarvittava valineisto ja tilat (Lipponen 2014, 20)
o Selkeiden potilasohjeiden laatiminen ja péivittaminen (Lipponen 2014, 49)
o Henkilokunnan ja opiskelijoiden koulutus ja perehdytys (Lehtoranta 2013,
41; Lipponen 2014, 49, 55)
- Kirjaamisen yhtendistaminen tiedonkulun turvaamiseksi (Lehtoranta 2013, 46)

o

Kuva 4. Luodut paékategoriat, keskeinen sisalto ja niiden lahteet

Kehittelyvaihe aloitettiin ohjausmalli-piirroksen teolla. Mallin keskeinen sanoma on
informaation lisdédminen, joten teksti komponentteineen jasenneltiin paperille aluksi
moneen kertaan, jotta siitd saataisiin mahdollisimman selkeé. Lopullinen versio koot-
tiin tietokoneella tekemélla. Malli tehtiin A4-kokoiseksi, jotta se pysyy kaytannolli-
send ja helppolukuisena. Ohjausmallissa kéaytettiin Word-tekstinkésittelyohjelmaa, jol-
loin julkaisumuotona on tekstinkasittelyohjelman oma muoto. Ohjausmallin laadin-
nassa pyrittiin kdyttdmaan mahdollisimman helppolukuista tekstid. Tekstin sommitte-

lussa haluttiin visuaalisesti luoda mallille mielenkiintoa herattava ilme.

Malli soveltuu sairaanhoitajien kaytettavaksi paivystysosastolla. Potilasohjausmallin
avulla pyritaan tdydentaméan kaytannon potilasohjausta. Ohjauksessa tarpeiden méa-
rittely korostuu, silla ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan tarpeet. On huomioitava,
kuinka kauan potilas on sairastanut ja mit4 hén jo tietaa sairaudestaan. Potilaan oh-
jauksessa korostuu asiakaslahtdisyys ja potilaan tarpeiden mukainen ohjaus. Ohjaus
on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa. Omaisten ohjaus on myos tarkedssé roo-

lissa, ja kuntoutumisen tavoitteena onkin, ettd omaiset otetaan mukaan ohjaukseen.

8 POHDINTA

8.1 Luotettavuuden tarkastelu

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on péteva ja luotettava tapa yhdistaa jo aikaisem-
min keréattya tietoa, kun tutkija tuntee hyvin teoreettiset perusteet ja niitd arvioidaan
riittdvan kriittisesti (K&éridinen & Lahtinen, 2006, 44). Jotta tutkimuksesta saatiin
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mahdollisimman luotettava, tekijat perehtyivat hyvin ennen tutkimuksen aloittamista
systemaattisen kirjallisuuskatsauksen metodologiaan ja terminologiaan. Luotettavuu-
den takaamiseksi kaikki vaiheet on Kirjattu systemaattisesti, lahteiden luotettavuus on

tarkistettu ja ne on tarkasti Kirjattu ylos.

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa kéytettavien alkuperéistutkimusten laatu tu-
lee arvioida tarkasti. Arvioinnilla voi paitsi lis4té katsauksen luotettavuutta, myos
tehda suosituksia uusille jatkotutkimuksille. Systemaattiselle kirjallisuuskatsaukselle
maadritetaan kriteerit, joiden avulla alkuperéistutkimukset joko hyvaksytaan osaksi kat-
sausta tai vaihtoehtoisesti suljetaan katsauksen ulkopuolelle. (Kontio & Johansson
2007, 101.) N&ma laatukriteerit vaihtelevat tutkimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysy-
mysten mukaan. Tieteellisyyden ja laadun takaamiseksi tulee arvioitsijoina olla kaksi
toisistaan riippumatonta tutkijaa, jotta tutkijasta johtuva valikoitumisharha minimoi-
daan. (Kaéariaginen & Lahtinen 2006, 42.)

Luotettavasti tehtyyn systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen vaaditaan kaksi tekijéa,
silld tutkijat voivat paatyé erilaisiin tutkimustuloksiin (Pudas-Tahka & Axelin, 2007,
46). Tassa systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa oli kolme tekijaa, joten luotetta-
vuus korostuu talta osin perusteellisesti, silla teksti ja haut on tarkistettu useaan ottee-
seen. Valmis ty0 lahetettiin tydelamén edustajalle ja haneltd pyydettiin kommentteja
ja kehittdmisehdotuksia ohjausmallista.

Tavoittaaksemme mahdollisimman kattavasti aiheeseen liittyvat alkuperéistutkimuk-
set laadittiin niille tarkat sisaénotto- ja poissulkukriteerit ennen tietokantahakuja. Liian
tiukkaa rajausta pyrittiin valttdmaan, mutta kriteerit mietittiin kuitenkin huolellisesti.
Kattavimman ja luotettavimman hakutuloksen saamiseksi kaytettiin monipuolisia ha-
kusanoja ja sanayhdistelmié. Tutkimusten tuli olla luotettavista lahteista 16ytyneitd,
laadukkaita julkaisuja. Niiden piti myos vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin.
Erityisen tarke&a oli myos, ettd jokainen tydvaihe kirjattiin tasméllisesti ylos. Talla ta-
voin pystyttiin helposti seuraamaan tyonkulkua, miké auttoi jalkiké&teen arvioimaan
tyon luotettavuutta. T&man opinndytetyon luotettavuutta lisaa se, ettd koehakuja teh-
tiin laajasti ennen virallisten tietokantahakujen tekemista. Erilaisia hakusanayhdistel-

mié kokeiltiin myos.

Taman tutkimuksen luotettavuutta heikentéé se, ettei tutkijoilla ollut aikaisempaa ko-

kemusta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen teosta eika ruotsin- tai englanninkielisié
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tutkimuksia 16ytynyt yrityksistd huolimatta. Heikentdva tekija on myos se, ettei pai-
vystysosastoja ole tutkittu vield Suomessa paljoakaan. Luotettavuuteen siis vaikuttaa
my0s, ettemme voineet hyddyntad hakujen tekemisessa asiantuntija-apua. Otimme yh-
teyttd muiden paikkakuntien paivystysosastojen osastonhoitajiin joko séhkdisesti tai

puhelimitse, mutta heilla ei ollut tarjota opinndytetydn aiheeseen sopivaa materiaalia.

Opinndytetyon luotettavuutta lisad se, ettd olemme kuvanneet alkuperéistutkimusten
haku- ja valintaprosessin tarkasti ja se voidaan my0s tarvittaessa toistaa. Kéytetyt tie-
tokannat pyrimme kuvaamaan mahdollisimman tarkasti, jotta lukijan on helppo l6ytaa
tarvittaessa lahde. Pyrimme tekeméén tutkimuksemme dokumentoinnista mahdolli-
simman selkedn, koska téalla tavoin lukija saa mahdollisuuden arvioida luokittelun on-
nistuneisuutta. Kirjasimme péivakirjamaisesti tutkimustuloksia ylos, jotta saimme
kaikki 16yddksemme taltioitua mahdollisimman systemaattisesti. Ndin tuloksiin oli
my0s helppo palata ja tamé helpotti myos tarkistusprosessia. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaa se, ettd kolme tekijéé on tarkistanut haut ja tutkimukset seka koko teksti
on luettu I&pi useaan kertaan. Se antaa tutkimukselle monipuoliset I&ht6kohdat, eik&

teksti jad suppeaksi.

Y hteistydmme on toiminut moitteettomasti tdamén tutkimusprosessin ajan. Haastetta
ovat asettaneet kolmen ihmisen yhteen sovitettavat aikataulut, mutta olemme saaneet
sovitettua menomme niin, ettd aikaa on jaanyt runsaasti keskittya vain tdhan proses-
siin. Olimme jo etukateen miettineet, milloin pystymme yhdessa tyota tekeméaan ja
tarvittaessa jaoimme tehtéavia systemaattisesti toisillemme. Talla tavoin eteneminen
sujui jouhevasti ja edistyimme ripedsti tydssamme. Lahteiden hakuprosessin onnistu-

minen sujui myds mielestdmme hyvin, kun kolme tekijaa kasitteli niita.

8.2 Eettisyys

Tutkijoiden tulee noudattaa tieteellisen k&ytannon keskeisia lahtokohtia koko tutki-
musprosessin ajan. Tutkimuksessa noudatetaan tiedeyhteison tunnustamia toimintata-
poja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssé, tulosten
tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tulosten arvioinnissa. Tutki-
muksessa toteutetaan tieteellisen tiedon luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuul-
lista tieteellistéd viestintdd, kun tutkimuksen tulokset julkaistaan. Tutkimukseen sovel-
letaan aina tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestévia tiedon-

hankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Muita tutkijoita tulee myds kunnioittaa ja
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heidén tekemiin julkaisuihin ja teoksiin pitaa aina viitata asianmukaisella tavalla.
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012 - 2014).

Tassa opinnadytetydssa on noudatettu tieteellisen kdytannon periaatteita jokaisessa tut-
kimusvaiheessa. Tarkkuus ja huolellisuus ja&vat puolitiehen, jos l&hteisiin viitataan
epamaaraisesti (Hirsjarvi ym. 2007, 118). Lahdemerkinnat on tehty huolellisesti ja tar-
kastettu moneen kertaan. Kirjaaminen on ollut systemaattista ja eettisesti toteutettua.
Hyvien tieteellisten kdytanteiden vastaista on luvaton lainaaminen toiselta tutkijalta, ja

plagiointia on siksi endottomasti valtetty tata tyotd tehdessa.

Opiskelija vastaa aina itse omasta tutkimuseettisesta toiminnastaan ja han toteuttaa ai-
neistonkeruun noudattaen tutkimuseettisia periaatteita. Opiskelijalla on myos velvolli-
suus tiedottaa yksikkod, joihin opinnéytetyd liittyy, suunnitelman laatimisen yhtey-
dessa sovitulla tavalla. (Ohjeita opinndytetyon tekemiseen, Carea.) Sovimme tutki-
muslupa-asioista Carean tytelamén edustajan kanssa ja kdvimme tutustumassa ja esit-

teleméssa itsemme myds Carean péivystysosastolla.

Tieteen eettiset ongelmat voivat liittyd tiedon hankkimiseen tai tulosten julkistami-
seen. On olemassa myos sosiaaliseettinen vastuu, jossa vastuukysymykset painottuvat
mm. siihen, missa madrin tiede ja tutkimustoiminta ovat vastuussa tiedon kaytosta ja
seurauksista yhteiskunnalle. (Hirsjarvi ym.2001, 25). Meidén tutkimukseemme kerétty
tieto on taysin nayttéon perustuvaa tietoa, joten eettisesti se on jo pitanyt hyvaksya.
Emme ole keksineet mitd&n uutta, vaan hyddynténeet jo aikaisemmassa olevaa luotet-

tavaa tietoa.

Vaalimme rehellisyytt4 silla, ettd annoimme taysin kunnian sille, joka tutkimustiedon
on jo aikaisemmin koonnut. Valtimme siis plagiointia ja kirjoitimme tarkoin k&aytta-
mamme lahteet tekstiin mukaan. Tassa onnistuimme hyvin, koska 16ysimme paljon
luotettavia l&hteitd. Mahdolliset kirjoitusvirheet olemme minimoineet tarkistamalla
tekstin useaan kertaan. Eettisyys ja luotettavuus korostuvat talléin, kun kolme henki-
164 tarkistaa saman asian. Lahteiden merkinndssa olemme kéyttdneet Kymenlaakson
ammattikorkeakoulusta viestinnan oppitunneilla saamaamme materiaalia, jossa on sel-
vennetty huolellisesti, miten l&hteet tulee merkita oikein. Koska halusimme séilyttaa
korkean eettisyyden tason tutkimusta tehdessa, olemme kiinnittdneet runsaasti huo-
miota tieteellisen kirjoittamisen perusasioihin, Kirjoitusprosessiin ja tekstin viimeiste-

lyyn. Mielestdamme onnistuimme siina hyvin.
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Ensimmaisen tutkimuskysymys ”Mitd laadukas potilasohjaus sisdltda yleisesti?”

Alkuperaisilmaisu

Alakategoria

"Positiivinen asenne potilasohjausta kohtaan” (Lipponen, K.
2014)

"Potilaat kokevat, ettd heitd kohdellaan ystavallisesti ja heita
kuunnellaan.” (Virtanen, P. 2014)

”Sairaanhoitajat pyrkivat hyvaan hoitosuhteeseen potilaidensa
kanssa.” (Teuri ym. 2013)

”... arvioivat hyviksi osaamisalueiksi eettisen osaamisen seka
yhteisty6- ja vuorovaikutusosaamisen.” (Lankinen, |. 2013)

Hoitajan hyvat
vuorovaikutustaidot ja
empatiakyky hoitotydssa tarkeita

”Ohjausmenetelmien monipuolisempaan kayttoon tulisi
kiinnittdd enemman huomiota” (Lipponen, K. 2014)

”Sairaanhoitaja arvioivat kayttavansa monipuolisesti
ohjausmenetelmia.” (Teuri ym. 2013)

”Sahkoisia ohjausmenetelmia kdytetdan edelleen vahan.”
(Teuri ym. 2013)

"Puhelimitse tapahtuva ohjaus arvioitiin heikoimmaksi
osaamisalueeksi.” (Lankinen, I. 2013)

"Kirjallisen materiaalin kdytto oli niukkaa.” (Karvonen, K. 2012)

"Tulosten perusteella internet-perusteinen ohjaus oli
tehokkaampaa kuin perinteinen ohjaus.” (Lunnela, J. 2011)

"Internet-perustaista potilasohjausmenetelmaa voidaan
suositella kaytettavaksi ortopedisten paivakirurgisten
potilaiden ohjauksessa.” (Heikkinen, K. 2011)

"Potilaat olivat tyytyvaisia kotiin ldhetettdavain
ennakkomateriaaliin. Ohjaus-videon katsottiin padsaantoisesti
tietoa lisdavana ja pelkoa vdahentavana ohjausmuotona.”
(Ldmsa, A-B.20 11)

”Sairaanhoitajat osasivat hyédyntaa kirjallista
ohjausmateriaalia suullisen ohjauksen ohella.” (Ldmsa, A-B.
2011)

Monipuolinen
ohjausmenetelmien kaytto

- Yksilolliset menetelmat

- Suulliset menetelmat

- Kirjalliset menetelmat

- Sdhkoiset menetelmat

- Puhelinohjaus

- Video-ohjaus

- Kotiin ldhetettava
materiaali

"Kehittamistarpeiksi paljastui ohjaamiseen tarvittava aika,
vélineisto ja ohjaustilat.” (Lipponen, K. 2014)

"Ohjauksen kokemukseen vaikuttavia asioita olivat
rutiininomainen ohjaus, kiireen vaikutus ohjaukseen seka
ohjauksen jalkeinen epétietoisuuden tunne.” (Karvonen, K.
2012)

"Potilaista 91% toivoi myds saattajansa olevan mukana
saamassa hoito-ohjeita.” (Salminen-Tuomaala, M. 2010)

"Ohjauksen ajoituksen kannalta ohjaus koettiin tarkeana heti
sairauden alkuvaiheessa ja hoitomuodon vaihtuessa.”
(Lunnela, J. 2011)

”Kun nako oli huono, suullisten ohjeiden merkitys korostui.”
(Lunnela, J. 2011)

”Akillisesti sairaalaan tulleet arvioivat ohjauksen huonommaksi
kuin sovitusti leikkaukseen tulleet.” (Ldamsa, A-B. 2011)

Ohjauksen suunnittelu yksilolliset
tarpeet huomioiden
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"Vuorovaikuttuneisuutta edisti rauhallinen ohjaustilanne,
potilaan oma aktiivinen rooli sekd ammattilaisen
ymmarrettava, syyllistimaton ja potilaan tasolla oleva
ohjaustyyli. ” (Ronkainen, P. 2011)

”Kiire, ammattilaisen epdselva tai suppea ohjaustyyli, potilaan
passiivinen rooli tai kyvyttomyys toimia
vuorovaikuttuneisuutta edistavasti estivat
vuorovaikuttuneisuutta.” (Ronkainen, P. 2011)

"Potilasohjeita pitdisi laatia lisaa, paivittaa ja tdydentaa entisia
ohjeita, ja niita pitdisi olla sekd henkilokunnan etta potilaiden
saatavilla” (Lipponen, K. 2014)

”Parannettavaa oli potilaiden ja heidan laheistensd mukaan
kirjallisten ohjeiden osalta” (Virtanen, P. 2014)

"Potilasohjeet olivat ulkoasultaan selkeitd ja johdonmukaisia.”
(Arifullah, D. 2012)

Selkeiden ja kattavien
potilasohjeiden kaytto

"My6s perehdyttamiseen tulisi kiinnittdd enemman huomiota”
(Lipponen, K. 2014)

"Potilaan tiedonsaantia pitdisi parantaa systemaattisemmin ja
kehittda tiedonsaantiin liittyvia kdytannon toimintatapoja”
(Virtanen, P. 2014)

Tiedonsaannin ja perehdytyksen
kehittdaminen

"Parannettavaa oli potilaiden ja heidan laheistensd mukaan
...oireista kertomisen ja ladkehoidosta kertomisen osalta.”
(Virtanen, P. 2014)

"”Qireista kertomisen ja hoito-ohjeiden saamisen osalta
tiedonsaanti koettiin heikoksi” (Virtanen, P. 2014)

"Kehitystarpeiksi nousivat kadytetyt tiedonldhteet ja
ladkehoidon potilasohjaus.” (Teuri ym. 2013)

"Vaittamien mukaan opiskelijoilla oli eniten osaamista hoidon
etenemisesta kertomisessa potilaalle” (Lankinen, I. 2013)

"Kotiutuksen ohjauksessa potilaat kokivat saaneensa liian
vahan ohjausta saattajan merkityksesta ja anestesian
vaikutuksista.” (Karvonen, K. 2012)

"Potilasohjausta kehitettaessa on kiinnitettava erityisesti
huomiota kotihoito-ohjeista keskustelemiseen potilaan seka
héntd saattamassa olevan ldheisensa kanssa.” (Salminen-
Tuomaala, M. 2010)

"Kirjaamisen yhtenaistamisella voitaisiin turvata tiedonkulku...
Lisaksi potilaiden omahoidon ja osallisuuden seka
ohjaustapojen kehittdmiseen pitaisi keskittyd.” (Lehtoranta, M.
2013)

"Yksilolliseksi potilaat kokivat ohjauksen, mikali saivat ohjausta
arkisista asioista ja kotona parjaamisesta.” (Ronkainen, P.
2011)

Tiedollinen ohjaus hoitotyon
prosessin vaiheet huomioiden

- Hoito-ohjeiden
saaminen

- Oireista ja ladkehoidosta
kertominen

- Tutkimuksista
kertominen

- Hoidon eteneminen

- Kotiutumisvaiheen
ohjeet

- Arjen asioiden ohjaus
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Tiedonsaantikokemuksiin vaikuttavat myds potilaan yksildlliset
ominaisuudet. (Virtanen, P. 2014)

"Potilaat esittivat runsaasti kysymyksia, mika viittaa tasa-
arvoiseen ohjauskeskusteluun.” (Tasala, L. 2013)

”Sairaanhoitajan ohjaus oli standardoitua, eikd han ottanut
huomioon potilaan yksilollisia ohjaustarpeita.” (Tasala, L. 2013)

”Ohjauksessa tulisi huomioida potilaiden tiedonsaanti ...”
(Karvonen, K. 2012)

"Potilaan sairauden vaikutusta mielialaan ja hanen
tuntemuksiaan tulisi myos huomioida.” (Kaila, A. 2013)

”Ohjauksen ja tuen saamisen katsottiin lisddvan hoitoon
sitoutumista. Hoitoon sitoutumattomien henkiléiden
havaitseminen alkuvaiheessa on tarkeaa.” (Lunnela, J. 2011)

"Etenkin naiset kokivat mielialaa koskevat kysymykset
tarkeiksi.” (Ldmsa, A-B. 2011)

”"Omakohtaista tietoa potilaat saivat etenkin, mikali osasivat
esittaa hoitoaan koskevia kysymyksia.” (Ronkainen, P. 2011)

Potilaan omien voimavarojen
huomioiminen ja hyddyntaminen

"Laheisia pitdisi ottaa enemman huomioon hoitohenkiléstén
kertoessa esim. ladkehoidosta.” (Virtanen, P. 2014)

"Potilaan ldheiselle voimavaraistumista tukevan tiedon
merkitys ilmeni potilaan tukemisena, turvallisuutena ja
tarpeena tietds.” (Kesanen, J. ym. 2010.)

”Omaisten merkitys osana hoitoa koettiin tarkeaksi.” (Lunnela,
J.2011)

Omaisten huomioiminen
hoidossa

"Erilaisilla ohjausmenetelmilld pyritddn edistimaan potilaan
hoitoon sitoutumista.” (Teuri ym. 2013)

Hoitoon sitoutuminen

" ..valittivat tietoa moniammatillisen tiimin sisalla.” (Teuri ym.
2013)

"Suulliset ja kirjalliset ohjeet hoitajilta ja Iadkareilta
tdydensivat toisiaan.” (Lunnela, J. 2011)

"Fysioterapeutin ohjaus ja kotihoito-ohjaus koettiin myos
hyodylliseksi.” (Lunnela, J. 2011)

”.. kolmas sektori tulisi huomioida osaksi hoitoketjua..”
(Lehtoranta, M. 2013)

Hoitajan aktiivisuus eri
ammattiryhmien yhteistyon
lisddmiseksi tarkeaa

"Ohjauksen sisallon laatua ennustivat sosiaalinen tuki,
ohjauksen suunnitelmallisuus ka ohjaus tutkimusten
tuloksista.” (Kaakinen, P. 2013)

"... kokivat, ettei hoitajilla ollut riittavasti aikaa perehtya
heidan asioihinsa.” (Kaila, A. 2013)

”Ohjauksen toivottiin sisalloltdaan olevan ajankohtaista,
asiallista, selkeda ja konkreettista.” (Lunnela, J. 2011)

Ohjauksen laatuun vaikuttavat
tekijat

”Ohjauksen toteutuksen sisadltd muodostui
suunnitelmallisuudesta, vuorovaikutuksesta ha ilmapiirista,
potilaslahtéisestd ohjauksesta ja sairauden ennusta.”
(Kaakinen, P. 2013)

Ohjauksen sisalto rakentuu
kokonaisvaltaisesta
ihmiskasityksesta fyysiset,
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"Tulosten perusteella potilaat saivat eniten tietoa bio-
fysiologisista ja toiminnallisista osa-alueista” (Tasala, L. 2013)

"Vahiten potilaat saivat tietoa sosiaalisesta, eettisesta ja
taloudellisesta osa-alueesta” (Tasala, L. 2013)

”Ohjauksen tulee olla tdman paivan hoitokulttuurissa
systemaattista ja tarkkaan suunniteltua.” (Saarela, K. 2013)

”Potilaat olivat padosin tyytyvaisia ohjaukseen, joka koski
tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd seka heidan omien
asioidensa etenemista. Erittain tarkeina pidettiin kirjallisia
potilasohjeita” (Salminen-Tuomaala, M. 2010)

"Potilaat toivoivat lisdd ohjausta itsehoitoon liittyen,
sairaudesta ylipaatansa, rohkaisua, inhimillista kohtelua ja
laakehoito-ohjausta.” (Kaila, A. 2013)

"Potilaat olettivat myos saavansa emotionaalista tukea ja apua
konkreettisten asioiden jarjestelyssa.” (Kaila, A. 2013)

"Laheisen tiedolliset odotukset koskivat mm. tietoa
toimenpiteista ja riskeistd, toiminta ongelmatilanteissa ja
potilaan kykyleikkauksen jalkeen.” (Kesédnen, J. 2010)

psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet
huomioiden.

"Tiedonpuute lisdsi pelonkokemusta.” (Karvonen, K. 2012)

”Ohjauksessa tulisi huomioida potilaiden pelot toimenpidetta
kohtaan ja pelkojen vaikutukset ohjaustilanteeseen”.
(Karvonen, K. 2012)

"Turvallisuudentunteen lisédminen on tarkea tavoite.” (Kaila,
A. 2013)

Potilaan turvallisuuden tunteen
huomioiminen ja pelkojen
vahentaminen tiedollisen
ohjauksen keinoin

"Tulokset olivat vaihtelevia, mika kertoo siita, ettei yhtenaista
strategiaa ollut ohjauksen kehittdmiseksi.” (Lehtoranta, M.
2013)

”Ohjausosaamisen arvioinnin kehittamiseen tulisi kiinnittaa
huomiota.” (Lehtoranta, M. 2013)

"Nayttdon perustuvan potilasohjauksen turvaamista
ohjausosaamista kehittamalla tdydennyskoulutusten avulla
tarvitaan.” (Lehtoranta, M. 2013)

Organisaation vastuu ohjauksen
kehittamisen edistamisessa




”Mita laadukas potilasohjaus sisdltaa yleisesti?”

Alakategoria

Ohjauksen sisalto rakentuu kokonaisvaltaisesta ihmiskasityksesta fyysiset,

psyykkiset ja sosiaaliset tarpeet huomioiden

Hoitajan hyvat vuorovaikutustaidot ja empatiakyky hoitotyossa tarkeita

Ohjauksen suunnittelu yksilolliset tarpeet huomioiden

Tiedollinen ohjaus hoitotyon prosessin vaiheet huomioiden

Potilaan omien voimavarojen huomioiminen

ja hyodyntdminen

Omaisten huomioiminen hoidossa

Potilaan turvallisuuden tunteen huomioiminen ja
pelkojen vdhentdaminen tiedollisen ohjauksen keinoin

Monipuolinen ohjausmenetelmien kaytto

Selkeiden ja kattavien potilasohjeiden kaytto

Ohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat

Hoitajan aktiivisuus eri ammattiryhmien

yhteistyon lisadmiseksi tarkeaa

Tiedonsaannin kehittaminen ja perehdytys

Organisaation vastuu ohjauksen kehittdmisen edistamisessa
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Ylakategoria

Yksilosta riippuvat

tekijat

Organisaatiosta riippuvat

tekijat
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Toinen tutkimuskysymys "Milld keinoin potilasta ohjataan?”

Alkuperaisilmaisu

Alakategoria

Ylakatego-ria

"Niita ovat yksilolliset, suulliset ja kirjalliset Ohjausmenetelmat Potilaalle
menetelmat, joilla he pyrkivat edistamaan ) Ksilslliset sopivan
potilaan hoitoon sitoutumista ja hyvaa ohjausta.” Y . ohjausmenete
. menetelmat .
(Teuri, R. ym. 2013). . N Iman ja
- suulliset menetelmat ohiaavan
”Sahkaisia ohjausmenetelmia kdytetdaan edelleen - kirjalliset ) -
L e . .. ammattilaisen
vahan.” (Teuri, R. ym. 2013). menetelmat .
- sdhkoiset valinta
"Verkkokoulutuksessa on kaytetty menetelmina - tilanteen
L . . menetelmat
aktiivista keskustelua, asioiden pohdintaa, e mukaan.
e s . e s - aktiivinen keskustelu
yhteisia tehtavia ja vertaisarviointia.” (Mikkonen, . .
- asioiden pohdinta
1. 2010). . -
- yhteiset tehtavat
”Internet- perustaiseen ohjaukseen - vertaisarviointi
osallistuneiden potilaiden tiedon taso ja kokemus - internet- perusteinen
tiedon riittdvyydesta lisddntyivat ohjauksen ohjaus
jalkeen enemman kuin sairaanhoitajan - ennakkomateri-aali
valittdmaan potilasohjaukseen osallistuneiden - ohjausvideo
potilaiden tiedot.” (Heikkinen, K. 2011).
"Potilaat olivat tyytyvaisia kotiin ldhetettdavaan
ennakkomateriaaliin”. (Ldmsé&, A. 2011).
”Ohjausvideon katsottiin pddsadntoisesti tietoa
lisddvana ja pelkoa vahentavana
ohjausmuotona.” (Lams3, A. 2011).
”Sairaanhoitajat osasivat hyodyntaa kirjallista
ohjausmateriaalia suullisen ohjauksen ohella.”
(Lamsa, A. 2011).
”Sairaanhoitajat pyrkivat hyvaan Hoitoon osallistuvat tahot
hoitosuhteeseen potilaidensa kanssa ja valittivat . -
. . - ey, . - moniammatillinen
tietoa moniammatillisen tiimin sisalla.” (Teuri, R. o
tiimi
ym. 2013). . .
- fysioterapeutti
"Fysioterapeutin ohjaus ja kotihoito- ohjaus - omaiset
koettiin myo6s hyodyllisena. Omaisten merkitys - laakari
osana hoitoa koettiin tarkeaksi.” (Lamsa, A.
2011).
"Ohjausmenetelmina suulliset ja kirjalliset ohjeet
hoitajilta ja 1ddkareiltad tdydensivat toisiaan.”
(Lunnela, J. 2011).
”...kehitystarpeiksi nousivat kdytetyt Kehitystarpeita
tiedonlahteet ja ladkehoidon potilasohjaus.” Ohjauksessa
(Teuri, R. ym. 2013.) toteutettavat
ja siina

"Qpiskelijoilla oli enemman tietoa ohjauksen
sisaltéon kuin menetelmiin liittyvasta
osaamisesta.” (Lankinen, I. 2013).

"Sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat hyviksi
osaamisalueikseen eettisen osaamisen seka

Hyvaa ohjausta edistavat osa-
alueet

huomioitavat
asiat
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yhteisty6- ja vuorovaikutusosaamisen.”
(Lankinen, I. 2013).

eettinen osaaminen
yhteisty6- ja
vuorovaikutusosaami
nen

"Tieto sairaudesta sisalsi ohjausta sairaudesta ja
sen hoidosta, ravitsemuksesta, liikkunnasta,
mahdollisista komplikaatioista ja ladkityksesta.
Sairauden edellyttamistd elamantapamuutoksista
ja ennusteesta kaivattiin myos tietoa.” (Kaakinen,
P.2013).

Ohjauksen sisalto

"Ohjauksen toteutuksen sisalté muodostui
suunnitelmallisuudesta, vuorovaikutuksesta ja
ilmapiirista, potilaslahtdisestd ohjauksesta ja
sairauden ennusteesta.” (Lankinen, 1. 2013).

”Ohjauksen toivottiin sisalloltdaan olevan
ajankohtaista, asiallista, selkeaa ja
konkreettista.” (Lunnela, J. 2011).

Ohjauksessa huomioitavat
asiat

Kolmas tutkimuskysymys ”Miten potilasta ohjataan paivystysluontoisissa terveydenhuollon

yksikoissa?”

Alkuperadisilmaisu

Alakategoria Yldkategoria

"Parannettavaa oli potilaiden ja heidan
laheistensa mukaan kirjallisten ohjeiden...
osalta.” (Virtanen, P. 2014)

"Eniten hajontaa oli opiskelijoiden
ohjausosaamisessa.” (Lankinen, |. 2013)

"Vahiten heilld (sairaanhoitajilla) oli
ohjausosaamista.” (Lankinen, 1. 2013)

"Qpiskelijoilla oli enemman tietoa ohjauksen
sisallosta kuin ohjausmenetelmiin liittyvaa
osaamista.” (Lankinen, . 2013)

"Vahiten osaamista oli puhelimitse
tapahtuvassa ohjauksessa.” (Lankinen, I. 2013)
"Kotiutukseen liittyvan kirjallisen materiaalin
kaytto ohjauksessa oli niukkaa.” (Karvonen, K.
2012)

"Erittdin tarkeina pidettiin kirjallisia
potilasohjeita.” (Salminen-Tuomaala, M. ym.
2010)

"Ensimmaisessa kyselyssa yli puolet (54 %)
vastaajista ilmoitti, ettei AUDIT-testia kayteta

Kehitettavia osa-
alueita
jatkohoidon ja
kotiutuksen
suhteen.

Ohjauksen
kehittamistarpeet

Mihin jatkohoito-
ohjeissa todella
kiinnitetdan
huomiota ja mitka
osa-alueet jaavat
huomioimatta?
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koskaan heiddn tyopaikallaan. Jalkimmaisessa
kyselyssa AUDIT-testia kokonaan
kdyttdmattomien osuus oli laskenut alle
seitsemaan prosenttiin.” (Hellsten, M. 2012)

”Hyvin toteutuneita osa-alueita olivat myos
tutkimuksista kertominen ja ladkehoidosta ja
nestehoidosta kertominen.” (Virtanen, P.
2014)

”Kun tarkasteltiin potilaan tiedonsaannissa
kehitettadvia osa-alueita, potilaat kokivat
oireista kertomisen ja saadut hoito-ohjeet
toteutuneen huonoimmin.” (Virtanen, P.
2014)

”Qireista kertominen ja saadut hoito-ohjeet -
osa-alueiden kohdalla seké potilaat etta
heidan laheisensa kokivat tiedonsaannin
toteutuneen huonoimmin.” (Virtanen, P.
2014)

"Yksittdisista vaittamista opiskelijoilla oli
eniten osaamista hoidon etenemisesta
kertomisessa potilaalle.” (Lankinen, |. 2013)

"Kotiutukseen liittyvdssa ohjauksessa potilaat
olivat saaneet niukasti ohjausta saattajan
tarpeellisuudesta, anestesian vaikutuksista.”
(Karvonen, K. 2012)

”... potilaat olivat paddosin tyytyvaisia
ohjaukseen, joka koski tutkimuksia ja
toimenpiteita seka heidan omien asioiden
etenemistd.” (Salminen-Tuomaala, M. ym.
2010)

"Paatelmana todettiin, ettd potilasohjausta
kehitettdessa on kiinnitettdava huomiota
erityisesti kotihoito-ohjeista keskustelemiseen
potilaan sekd hanta saattamassa olecan
laheisensa kanssa.” (Salminen-Tuomaala, M.
ym. 2010)

"Vastausten mukaan paivystyksen
henkilokunta kohtaa usein tai melko usein
tydssaan asiakkaita, joilla on mielenterveys-
tai pdihdeongelmia tai jotka ovat
tyontekijoiden mielesta sosiaalisesti
syrjaytyneitd.” (Hellsten, M. ym. 2012)

"Paihteita kdyttavalle potilaalle annettiin
tulosten mukaan ohjausta eri tukiryhmien
yhteystiedoista harvoin (E 52, T 50 %) tai ei
koskaan (E 14, T 16 %).” (Hellsten, M. ym.
2012)

Ohjauksen sisalto
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”... terveydenhuoltohenkil6sto oli
ystavallista...” (Virtanen, P. 2014)

"Potilaat ja laheiset pitdvat tarkeana, etta
heitd kohdellaan ystavallisesti, heita
kuunnellaan ja heille esittaydytaan.”
(Virtanen, P. 2014)

"Potilaiden kohteluun liittyvat tekijat (esim.
ystavallisyys, esittdaytyminen, kiinnostus
voinnistani, kuuntelu, huolenpito,
kiireettomyys, kysymyksiin vastattiin)
toteutuivat parhaiten.” (Virtanen, P. 2014)

"Vastaajien mielestd asiakkaan haluttomuus
osallistua omaan hoitoon vdhensi
henkilokunnan hoito motivaatiota
ensimmaisessa kyselyssa jalkimmaista
enemman.” (Hellsten, M. ym. 2012)

Asenteet

Viestinnan ja
vuorovaikutuksen
merkitys
ohjaussuhteessa

”... terveydenhuoltohenkil6sto oli potilaan
voinnista kiinnostunutta seka kuunteli ja piti
huolta potilaasta.” (Virtanen, P. 2014)

”Sairaanhoitajilla oli mielestdaan eniten
vuorovaikutus- ja yhteistybosaamista.”
(Lankinen, I. 2013)

Potilaslahtoisyys

"Potilaan ldheiset kokivat kohteluun liittyvien
asioiden toteutuneen parhaiten. My0s asioista
kertomiseen, tutkimuksista kertomiseen ja
Iaheisen tiedonsaantiin liittyvien asioiden
koettiin toteutuneen melko hyvin.” (Virtanen,
P. 2014)

"Potilaiden ldheiset kokivat, ettd huonoimmin
toteutuivat

oireista, potilasohjeiden saaminen seka tieto
ldakehoidosta ja nestehoidosta.” (Virtanen, P.
2014)

"Potilaiden ldheiset kokivat tarvitsevansa
lisdtietoa potilaan tilasta ja tukea
hoitohenkildstolta voidakseen osallistua
potilaan hoitoon seka viestittdakseen potilaan
voinnissa tapahtuneista muutoksista edelleen
hoitohenkilostolle.” (Virtanen, P. 2014)
"Potilaista suurin osa toivoi my0s saattajan
olevan mukana saamassa hoito-ohjeita.”
(Salminen-Tuomaala, M. ym. 2010)

Liheiset

"Tulosten mukaan mita pidempaan potilas
odotti paivystyspoliklinikalla, sitd huonommin
tiedonsaanti toteutui.” (Virtanen, P. 2014)

Resurssit

Yksilosta ja
organisaatiosta
riippuvat tekijat

”Naiset kokivat lddkehoidosta ja
nestehoidosta kertomisen toteutuneen jonkin
verran paremmin kuin miehet. Miehet kokivat
oireista kertomisen toteutuneen paremmin
kuin naiset.” (Virtanen, P. 2014)

Ohjauksen onnistumiseen
vaikuttavat tekijat
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”Potilaan ika oli yhteydessa koettuun
tiedonsaantiin siten, etta mita iakkaampi
potilas oli, sitd huonommin han koki
tiedonsaannin toteutuneen.” (Virtanen, P.
2014)

"Ohjauksen kokemukseen vaikuttavia asioita
olivat rutiininomainen ohjaus, kiireen vaikutus
ohjaukseen seka ohjauksen jalkeinen
epatietoisuuden tunne.” (Karvonen, K. 2012)

"Potilaat kokivat kohtelun ja tiedonsaannin
sairaudesta paremmaksi, kun kyseessa oli
potilaan ensimmainen kerta
paivystyspoliklinikalla verrattuna aiemmin
hoidossa kadyneisiin.” (Virtanen, P. 2014)
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Paivystyspotilaan ohjausmalli

Tavoitteena yhteinen ymmarrys ja tietoperusta

Monipuolisten ohjausmenetelmien kaytto
paivystyspotilaan ohjauksessa tarkeaa

Ohjauksen selkea ja kattava sisalto

- Potilaslahtdinen ohjaus
o Yksilolliset menetelmat

Tieto sairaudesta ja sen hoidosta
o Ravitsemus ja liikunta

o Suulliset menetelmat Mahdolliset k likaatiot

ahdolliset komplikaatio
o Kirjalliset menetelmit ja kyselylomakkeet (AUDIT) © o P )

al s R o Laakitys ja nestehoito
o Sahkoiset menetelmat o

. . o Eldaméantapamuutokset
o Internet- perusteinen ohjaus ) )
L o Sairaudesta keskusteleminen

o Puhelinohjaus . . .

. . o Tutkimuksista kertominen
o Video-ohjaus L . . . . .

o . . o Koti- ja jatkohoito-ohjeet potilaalle ja omaiselle
o Toiminnallinen ohjaus Mahdolli sh <3n vhtevdenott
o Kotiin lahetettava materiaali © ahdoflisuus myohempaan yhteydenottoon
o Asioiden pohdinta ja keskustelu - Sisalléssa huomioidaan kokonaisvaltaisen ihmiskasityksen
o Vertaistuki osa-alueet (fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen)

Hoitajan ammattitaito ja hyva vuorovaikutusosaaminen Organisaation vastuu ohjauksen kehittdmisessa

- Resurssit
- Empaattisuus o Riittava aika
- Nonverbaalisen viestinndn merkitys o Tarvittava vilineistd ja tilat
- Positiivinen ja hyvaksyva asenne o Selkeiden potilasohjeiden laatiminen ja
- Ohjaustilanteen suunnittelu paivittdminen
- Hoitajan vastuu moniammatillisuuden toteutumisessa o Henkildkunnan ja opiskelijoiden koulutus ja
- Omaisten huomiointi perehdytys

- Potilaan motivoiminen ja hoitoon sitouttaminen Kirjaamisen yhtendistdminen tiedonkulun turvaamiseksi
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