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Tavoitteena tassa opinnaytetydssa oli selvittda toimeksiantajana toimineen
eteldsuomalaisen sairaalan kirurgian osaston hoitajien nakemyksia péivys-
tyspotilaan potilasohjauksen toteutumisesta. Keskeisena tarkoituksena oli
laajentaa hoitajien ndkemyksié paivystyspotilaan potilasohjauksesta ja pa-
rantaa paivystyspotilaan potilasohjauksen toteutumista. Liséksi tavoitteena
oli 10ytaa keinoja tdman toteuttamiseksi.

Viitekehyksessa selvitettiin potilasohjauksen toteutumista sekd potilaan,
hoitajan ettd omaisten nakdkulmasta. Potilasohjauksen kehittdmiseen tar-
vitaan jokaisen osapuolen mielipiteitd ja kunkin tarpeita potilasohjauksen
osalta. Tutkimuksissa on havaittu kehityskohteita jokaisen osapuolen na-
kdkulmasta.

Opinnéytety6 toteutettiin kvalitatiivisena, eli laadullisena tutkimuksena.
Tutkittavan osaston hoitajia haastateltiin teemahaastatteluilla. Haastatte-
luissa selvitettiin hoitajien nakemyksia potilaalle annetun potilasohjauksen
toteutumisesta, omaisten ohjauksesta, ohjaukseen kéytettavisté resursseista
sek& ohjaukseen liittyvéstd koulutuksesta. Liséksi hoitajilta kysyttiin omia
kehitysehdotuksia naihin liittyen. Tutkimukseen osallistuivat seké sairaan-
hoitajat etta lahihoitajat. Haastateltuja hoitajia oli yhdekséan.

Haastatteluiden sisdllonanalyysissé selvisi, ettd hoitajat olivat eri mielta
ohjauksen kehitystarpeista. Osan mielesta ohjaus toteutuu riittdvan hyvin,
toiset hoitajat taas nakivéat potilasohjauksessa paljon kehityskohteita. Poti-
lasohjaukseen kaytettavét tilat ilmenivat tarkeimmaéksi kehityskohteeksi.
Kaikki haastateltavat hoitajat suhtautuivat kuitenkin positiivisesti poti-
lasohjauksen kehittdmiseen. Suurin osa haastatelluista hoitajista oli Kiin-
nostuneita saamaan lisda koulutusta péivystyspotilaan ohjaukseen. Erityi-
sesti koulutusta kaivattiin erilaisista ohjausmenetelmisté ja erilaisten ohja-
usmateriaalien hankkimisesta, kuten kirjalliset materiaalit ja Internetista
Ioytyva tieto. Haastateltujen hoitajien mukaan potilasohjauksen laatuun
vaikuttaa tehty yhteistyé moniammatillisen tyéryhman, potilaiden ja
omaisten kanssa.

Paivystyspotilas, hoitohenkilokunta, potilasohjaus
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The client of this bachelor thesis was a hospital surgery department from
southern Finland. The aim was to deepen nurses’ view to the emergency
patient education. This was done by first investigating how the nurses of
the department saw the realization of emergency patient education at the
moment. After that, the objective was to find out ways to improve emer-
gency patient education.

In the frame of reference patient education realization was studies as well
from patient, nurse and relative perspective. To improve patient educa-
tion, opinions and personal needs of all parties are required. In previous
studies targets of development has been found from every perspective.

This Bachelor thesis was implemented as a qualitative research. Nurses in
the examined department were interviewed in focused interview. In inter-
views has been studied nurses’ perspective about patient education realiza-
tion, relatives’ education, resources that are available and training in to pa-
tient education. In addition the nurses were asked about their own devel-
opment proposals concerning these issues. Both nurses and practical nurs-
es participated to interview. Nine nurses were interviewed.

In content analysis of interviews were founded that nurses have different
opinions about patient educations development. Other nurses think that pa-
tient education is implemented good enough, when other nurses think that
there is lot to develop in patient education. Premises where patient educa-
tion is done was most important development target. Every interviewed
nurse had good attitude to develop patient education. The majority of
nurses were interested to get more training to emergency patient educa-
tion. Especially training was needed for different patient education meth-
ods and acquisition of different education material, as written material and
information found from Internet. Interviewed nurses told that cooperation
between multi-professional working group, patients and relatives makes
the quality of patient education better.
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Paivystyspotilaan ohjaus hoitajan nakékulmasta

1 JOHDANTO

Aiheena tassé opinndytetyossa oli Paivystyspotilaan ohjaus hoitajan nako-
kulmasta. Aihetta ehdotettiin erddn eteldsuomalaisen sairaalan Kirurgian
osastolta. Osastolle potilaita tulee poliklinikalta paivystyksena, vélittomés-
ti leikkauksen jalkeen, muista sairaaloista siirtona tai lupapaikalle sovitus-
ti. Tutkittavassa sairaalassa tehdaén vain vahan paivystyksellisié leikkauk-
sia. Paivystyksend leikattuja potilaita tulee postoperatiiviseen hoitoon, eli
toimenpiteenjalkeiseen jatkohoitoon paivystysleikkauksia tekevista sairaa-
loista.

Tarkoituksena tassé opinndytetydssa oli selvittdd hoitajien nakemysté pai-
vystyspotilaiden potilasohjauksesta tutkittavalla osastolla. Keskeisend tar-
koituksena oli parantaa paivystyspotilaiden ohjausta seka laajentaa hoitaji-
en ndkemyksié potilaan potilasohjauksesta. Liséksi tavoitteena oli selvit-
taa, miten potilasohjausta voidaan kehittaa.

Opinnaytetyon tekijat kiinnostuivat aiheesta, silld potilasohjauksessa on
paljon parannettavaa. Hyva potilasohjaus on tarke&a potilaan hyvinvoinnin
kannalta. Lupapaikkalaisten potilasohjausta on tutkittu tutkittavalla osas-
tolla enemman kuin péivystyspotilaiden potilasohjausta. Potilaspalautteet
paivystyspoliklinikalla useimmiten sisaltavéat puutteita tiedottamiseen ja
kohteluun liittyen. Omaiset saapuvat usein paivystyspotilaiden mukana
paivystyspoliklinikalle. Omaiset tarvitsevat laheisenséa sairastuttua akilli-
sesti ohjausta ja tukea. Omaisen hataa ratkaisevasti helpottaa hoitajien an-
tama ohjaus ja tuki. Tdma vaatii vuorovaikutus- ja ohjaamistaitoja. (Tétil&
& Yli-Villamo 2005).

Keskeisia kasitteita tassé opinnaytetydssa ovat paivystyspotilas, hoitohen-
kilokunta ja potilasohjaus. Paivystyspotilas on hakeutunut paivystyspoli-
klinikalle akillisen sairastumisen, esimerkiksi rintakivun, yleistilanlaskun
tai vatsakivun seurauksena. Liséksi tah&n kuuluvat tapaturmat, joita ovat
esimerkiksi liikenneonnettomuudet tai pahoinpitelyt. Paivystyksessa poti-
laat saavat terveydentilansa edellyttdmaéd hoitoa. (Koponen & Sillanpaa
2005, 71-72.)

Hoitohenkilokuntaan kuuluvat esimerkiksi erilaiset asiantuntijat, hallinto-
ylihoitaja, hoitajat, hoitotyon johtajat, kotisairaanhoitajat, omahoitajat,
omal&ékarit, omaneuvojat, opetushoitajat, osastonhoitajat, osastonsihteerit,
sijaiset, tutkimushoitajat ja ylihoitajat. Tassa opinndytetydssé hoitohenki-
I6kunnalla tarkoitetaan tutkittavan osaston l&hihoitajia ja sairaanhoitajia.
(Sairaanhoitajien koulutussaatié 2010).

Potilaan tiedonsaannin lisédntyminen on potilasohjauksen térkein tavoite.
Potilaat voivat vaikuttaa omaan eldmaansa potilasohjauksen avulla. Poti-
lasohjauksen avulla voidaan kasvattaa potilaan hyvinvointia, kykya toimia
ongelmatilanteissa sek& vallantunnetta omasta sairaudestaan. Potilas ky-
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kenee ottamaan itse vastuuta omasta hoidostaan ja hyvinvoinnistaan, kun
héanell& on riittavasti tietoa omasta sairaudestaan. (Ryhénen 2012.)

2 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus ilmenee ammatillisena toimintana tai prosessina. Neuvonta,
opetus ja tiedon antaminen ovat synonyymeja ohjaukselle, ja ne esiintyvét
rinnakkain. Ohjattavan sek& ohjaajan konteksti, vuorovaikutus, ohjaussuh-
de sek& aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta ovat ohjaus-késitteen omi-
naispiirteitd. Ohjausprosessissa ohjaaja on asiantuntija, ja se vaatii ohjaa-
jalta valmiuksia. Ohjaajan on tiedettavé ohjattavaan liittyvét asiat, periaat-
teet oppimisesta sekd erilaisia ohjausmenetelmia. Vuorovaikutuksen
kéynnistdminen kuuluu ohjaajan rooliin. Se vaatii ohjaajalta vuorovaiku-
tus- ja johtamistaitoja. Tietojen ja taitojen paivittdminen kuuluu hoitajan
velvollisuuksiin. Hoitajan ajantasaiset tiedot ovat tukena potilaan paatok-
senteossa ja valinnoissa. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 250-258; Lipponen,
Ukkola, Kanste & Kyngas 2008.)

Ohjaaja ja ohjattava ovat vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa, joka on ak-
tilvista ja tavoitteellista toimintaa. Potilasohjaus on muuttunut yhteistyo-
hon perustuvaksi toiminnaksi, koska potilailla on halu ottaa vastuuta
omasta hoidostaan ja heidan tiedon maarénsa on lisdantynyt. Lisaksi hoi-
toajat ovat lyhentyneet ja terveydenhuollossa kustannuksia pyritdédn koko
ajan vahentaméaan. Perinteisesti potilasohjauksessa on korostettu ohjaajan
asiantuntemusta sekd ohjattavan passiivisuutta. Ohjattavan vastuu oppimi-
sesta on kuitenkin lisdéntynyt, ja potilasohjauksessa pyritdan jakamaan
asiantuntijuutta sek& yksilo- ettd ryhmaohjauksessa. Molemman osapuo-
len, seké hoitajan ettd potilaan, aktiivisuus ohjaussuhteessa mahdollistaa
tavoitteellisen ohjausprosessin suunnittelun ja rakentamisen. Liséksi poti-
laan tietoisuus omasta toiminnastaan lisdantyy. (Kéaaridinen & Kyngéas
2005, 250-258; Lipponen ym. 2008.)

Hoitotyon laadun ja potilaiden odotusten kohtaamisen kannalta, hoitajan
on tarkedd ymmartaa potilaan omaan hoitoon osallistumisen tarkeys. Poti-
laan motivaatio omaa terveyttaan kohtaa, tyytyvaisyys saatuun hoitoon se-
k& paremmat hoidon tulokset ovat yhteydessd mahdollisuuteen osallistua
omaan hoitoonsa. Jotta potilaan olisi mahdollista osallistua omaan hoi-
toonsa, ymmartaa erilaisia vaihtoehtoja hoidossa ja tehda paatoksia hoi-
tonsa suhteen, on hoitajan annettava riittavasti tutkittua tietoa potilaan
kayttoon. (Larsson, Sahlsten, Sjostrom, Lindencrona & Plos 2007, 313—
320.)

Potilasohjauksessa on huomioitava ohjattavan sek& ohjaajan konteksti.
Konteksti siséltadé fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset sek& ymparistolliset te-
kijat. Namé vaikuttavat potilaan kykyyn ja motivaatioon ottaa vastaan an-
nettua ohjausta. Potilasohjauksen vuorovaikutuksessa on huomioitava
keskustelun valineet, joita ovat potilaan kohtelu, ymmartdminen ja tuke-
minen sek& yhteisty0 potilaan kanssa. Kaksisuuntainen vuorovaikutus on
keskeinen tekijé potilasohjauksessa. Tahén kuuluvat ohjaajan ja ohjattava
fyysinen ja kielellinen vuorovaikutus, jossa on huomioitava myos ajatuk-
set ja tunteet. (K&aridinen & Kyngés 2005, 250-258; Lipponen ym. 2008.)
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Ohjauksen ohella emotionaalisen tuen antaminen potilaalle on tarked4. Po-
tilaalle sairastuminen saattaa aiheuttaa toivottomuutta, yksindisyytta, eris-
taytymisen tunnetta sek& pelkoa kontrollin menettamisestd. Vakavasti sai-
rastuneet potilaat pelk&dévat myds menettdvansd omatoimisuutensa ja ovat
huolissaan toteutuuko heidan itseméaraédmisoikeutensa. Oman sairautensa
ohella potilaat huolehtivat perheenjasentensa jaksamisesta. Perheenjasen-
ten lohduttaminen ja kannattelu saattaa tuntua potilaasta velvollisuutena.
Potilaat saattavat vahatelld omaa tuen tarvettaan. Suoraan puhumisen si-
jaan potilaat saattavat ilmaista tuen tarvettaan huumorilla, vihjeilld tai
kiertoilmaisuilla. Tiedollisen tuen tarpeen esille tuominen on emotionaali-
sen tuen esille tuomista helpompaa. (Mattila 2011.)

2.1 Laadukas ohjausprosessi

Potilasohjauksen tarpeen méarittely, potilasohjauksen kulun suunnittelu,
potilasohjauksen toteutus seka potilasohjauksen onnistumisen arviointi
kuuluvat ohjausprosessiin. Potilaan kaikissa hoidon vaiheissa toteutetaan
tata ohjausprosessia. Vaiheita potilaan sairaalahoidossa ovat sairaalaan tu-
lovaihe, osastovaihe seka sairaalasta l&htOvaihe. Sairaalaan tulovaiheeseen
kuuluu osa-alueina sairastumisvaihe ja ensitietovaihe. Osastovaiheeseen
kuuluvat akuuttivaihe, oireiden syyn selvittdminen ja hoito sekd selviyty-
minen ja muuttunut eldméantilanne. Sairaalasta ldhtévaiheessa potilasohja-
uksen osa-alueena on kotiutus ja jatkohoito. (Lipponen, Kyngds & Kaa-
ridginen 2006.)

Sairaalaan tullessa, sairastumisvaiheessa, painoalue potilasohjauksessa on
potilaan vastaanotto seké taustatietojen, tulosyyn ja -tilanteen selvittami-
nen. Lisaksi potilasta tuetaan, rauhoitellaan ja tunnistetaan potilaan omat
ohjaustarpeet. Ensitietovaiheessa hoitaja painottaa potilasohjauksessa poti-
laalle sek& omaiselle, mita tutkimuksia tehdaén ja miksi, tunnistaa potilaan
ohjauksen tarpeet ja ohjaukselle asetetaan tavoitteet. Liséksi annetaan po-
tilasohjausta tilannekohtaisesti tutkimuksista, niiden aikataulusta, toteu-
tuksesta seka siitd, miten potilaan tulisi itse toimia, kuten esimerkiksi olla
ravinnotta tai lilkkkumatta. Tutkimusten tuloksista ja tehdyista hoitopaatok-
sista potilaalle kertoo l&4&kéri. Hoitaja toteuttaa 1&&karin antamien tietojen
pohjalta jatko-ohjausta, ja kertoo potilaalle esimerkiksi hoidon jatkumises-
ta ja siitd missa hoitoa toteutetaan. (Lipponen, Kyngds & Ka&éridinen
2006.)

Osastolla péivystyspotilasta saatetaan hoitaa esimerkiksi teho-osastolla tai
tehovalvonnassa. Akuutissa vaiheessa tarkedé on tukea potilasta ja omaisia
selviytymisessa. Painotus hoitajan antamassa potilasohjauksessa on ohja-
ustarpeen ja tavoitteiden uudelleen arviointi. Lisdksi voidaan asettaa uusia
ohjaustarpeita ja tavoitteita. Potilaan kyky ottaa potilasohjausta vastaan tu-
lee arvioida, ja lisdksi tulee huomioida potilaan itse tuomat tiedon tarpeet.
Akuutin vaiheen potilasohjauksessa erityisesti paivittdiset asiat, kuten liik-
kuminen ja kipu, ovat korostuneet. Hoidon jatkumiseen liittyvista asioista,
missé hoito jatkuu ja miten, kerrotaan potilaalle ja h&dnen omaisilleen.
(Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006.)
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Selviytymisvaiheessa potilaalle on tarkentunut sairauden tilanne ja sen
hoito. Potilasohjauksessa korostetaan sairauden tuomia muutoksia elé-
méaan. Hoitajan on huomioitava potilasohjauksessa potilaan mahdollisuu-
det toteuttaa annettuja ohjeita. Lisdksi huomioidaan omaisten rooli poti-
laan uudessa elamantilanteessa. Potilaan aiemmat ohjaustarpeet ja tavoit-
teet arvioidaan uudelleen ja niitd voidaan tdsmentdd. Muun muassa hoita-
ja, 14ékari, sosiaalihoitaja ja fysioterapeutti toteuttavat tassé vaiheessa mo-
niammatillista ohjausta. (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006.)

Potilaan l&htiessé sairaalasta, annetaan potilasohjausta tulevan jatkohoidon
ja kotihoidon mukaisesti. On tarke&é varmistaa, millaista koti- ja jatkohoi-
toa potilaalla on. Liséksi selvitetddn ohjaustarpeet ja tavoitteet. Potilasoh-
jaus suunnitellaan ohjaustarpeiden ja tavoitteiden pohjalta. Vertaistuen
mahdollisuudesta kerrotaan potilaalle ja omaisille. Heille annetaan sopivi-
en vertaistukiryhmien yhteystiedot. Mahdolliset epaselvat asiat selvitetdan
potilaan kanssa viel& ennen kotiin 14ht64, ja potilaan kanssa arvioidaan
onko annettu ohjaus toteutunut tarpeiden mukaisesti. (Lipponen, Kyngas
& Kédridinen 2006.)

Seuraava kuvaaja (Kuvio 1) selvent&d potilasohjauksen ohjausprosessia.
Ohjausprosessi toteutetaan kuvaajan mukaisesti kaikissa potilaan hoidon
vaiheissa. Kuvaaja on muokattu alkuperaisesté.

Arviointi Jatkuvuus

Toteutus Tarpeen

madrittely |

Suunnittelu

Kuvio 1. Ohjausprosessi (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006.)

2.2 Potilasohjauksen tavoitteet

Riittava potilasohjaus ennen potilaan sairaalaan tuloa seka sairaalassaolo-
aikana, vaikuttaa potilaan kykyyn edistdd omaa terveyttéan ja yllapitaa si-
t4. Potilasohjauksessa on tavoitteena ohjauksen siséllon ja prosessin suun-
nittelu yhdessé niin, ettd ohjattava ja ohjaaja ovat tasa-arvoisena tydparina
yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Ohjattavan auttaminen ja tukeminen
tilanteen hahmottamiseksi on ohjaajan tehtavé tallaisessa yhteistydsuh-
teessa. Haasteita vastavuoroiseen vuorovaikutukseen ja yhteistyéhon aihe-
uttaa ohjausprosessin arviointi, joka voi muuttaa tasavertaisen vuorovaiku-
tussuhteen valtasuhteeksi. Realistiset, konkreettiset, muuttuvat, kontekstiin
sopivat sekd mitattavat, yhdessé asetetut tavoitteet, muodostavat tarkem-
man siséllon tyoskentelylle. Tavoitteissa korostetaan potilaan omaa vas-
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tuuta elamastdan ja valinnoista. (Kaaridinen & Kyngés 2005, 250-258;
Lipponen ym. 2008.)

Potilasohjauksen tavoitteena on parantaa eldmdnlaatua ja selviytymisky-
kya sek& muuttaa sosiaalisia suhteita ja oppia paatoksentekoa. Liséksi po-
tilasohjauksen tavoitteisiin kuuluu asenteiden ja tunteiden sekad kayttayty-
misen muutosten edistdminen. Uusien ndkdkulmien omaksuminen on valt-
tdmatontd, jotta ohjattava pystyy muuttumaan. Jotta potilasohjaus tukee
voimaantumista ja itseohjautuvuuden kasvua, ohjaajan on opittava havait-
semaan prosessin eri osien vaikutukset toisiinsa Kyseisessa tilanteessa.
Hyvélla potilasohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti kansantalou-
teen, vahentd4 sairauden aiheuttamia hoitokdynteja, sairauslomapadivié ja
laékkeiden kayttoa. (Kaaridinen & Kyngés 2005, 250-258.)

2.3 Potilasohjauksen etiikka

Etiikalla tarkoitetaan kysymyksié oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pa-
hasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23). Etiikka on keskeinen ele-
mentti hoitotydssa. Eettiset periaatteet terveydenhuollossa on maaritelty
valtakunnallisesti, ja jokaisen terveydenhuollon tyontekijan on noudatetta-
va néaitd eettisia periaatteita. Potilasohjauksessa on myds huomioitava
etiikka. Potilasohjauksen kontekstin ja vuorovaikutuksen kautta tulee esil-
le etiikan suhde potilasohjaukseen. Kaytannon toiminnalliset seké eettiset
kysymykset muodostavat potilasohjauksen kontekstin. Potilasohjauksen
eettisend periaatteena on potilaan hyvinvoinnin edistaminen. Potilaiden
hyvinvoinnista huolehtiminen ja sen turvaaminen on koko terveydenhuol-
lon tehtdva. (Lipponen, Kyngés & Kaaridinen 2006.)

Potilasohjauksessa on aina mukana seka ammattilaisen eli hoitajan, etta
ohjattavan ja tdmén laheisten omat eettiset nékemykset. Hoitotyon rikkau-
tena ja vahvuutena ovat persoonallisuudeltaan erilaiset hoitajat. Persoonal-
listen ja vérikkaiden potilaiden kohtaamisesta tulee helpompaa, kun kaikki
hoitajat eivat ole samanlaisia. Hoitajien eettisten nakemysten tulee kuiten-
kin perustua lakeihin ja asetuksiin, jotka ohjaavat hoitotyota. Liséksi nii-
den pitéa perustua terveydenhuollossa vallitseviin eettisiin periaatteisiin ja
ammattietiikkaan. (Lipponen, Kyngés & Ké&éaridinen 2006.)

Lait ja asetukset asettavat potilasohjaukselle minimivaatimukset. Asetettu-
ja laatukriteereja on noudatettava, jotta hoitaja kykenee toimimaan tehté-
vassddn. Potilasohjauksessa on huomioitava lain madrittamat potilaan
asema ja oikeudet. Potilasohjaus on toteutettava potilaan suostumuksesta
ja yhteisymmarryksessa. Liséksi sitoudutaan kunnioittamaan ja huomioi-
maan ihmisarvoa, vakaumusta ja yksityisyytta. (Lipponen, Kyngas & Ké&a-
ridinen 2006.)

2.4 Hyva potilasohjaus potilaan nakokulmasta

Potilasohjauksessa potilaan rooli on omaa hoitoaan tiedon avulla toteutta-
va henkild, joka on aktiivinen tiedonetsija sekd -késittelij& (Eloranta, Kata-
jisto & Leino-Kilpi 2014, 63-73). Potilasohjauksessa tavoitteena on, etta
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potilas saa riittdvat valmiudet ottaa vastuuta jatkohoidostaan. Tama vaati
sen, ettd potilas saa riittavasti tietoa sairaudestaan, mahdollisista hoitome-
netelmista, ladkkeistaan ja jatkohoidostaan. (Salminen-Tuomaala, Kaappo-
la, Kurikka, Veikkola, Vanninen & Paavilainen 2010, 21-28.)

lakk&at potilaat ovat aiemman tutkimuksen mukaan padsaantoisesti tyyty-
vaisia hoitohenkilokunnan tietoihin seka taitoihin. Lisdksi potilaiden né-
kokulmasta hoitohenkilékunnan asennoituminen potilasohjaukseen on jo-
ko kiitettavalla tai hyvalla tasolla. Toisaalta ikdihmisten mielesta on nega-
tilvista, ettd ohjaajat kayttavat vierasperdisia sanoja. Suurin osa potilaista
kokee tila- ja aikajarjestelyjen onnistuneen. Liséksi yhteisty0d hoitohenki-
I6kunnan kanssa on toimivaa. Ongelmana potilasohjauksessa nahdaan oh-
jaustilojen pienuus ja meluisuus. Liséksi koetaan, ettd potilasohjaukseen
kaytetty aika on liian lyhyt. Potilaat toivovat yksilollisempaa ohjausta. Oh-
jaajien vaihtuminen on potilaiden kokemusten mukaan ongelmallista. Eri
ohjaajien toteuttama potilasohjaus on my®és ristiriitaista. (Isola, Backman,
Kéaridinen, Kyngas, & Saarnio 2007, 51-62.)

Hoitaja-l1&aakéari tyopari antaa lahes puolet saadusta potilasohjauksesta eri-
koissairaanhoidossa. lakkaat kaipaavat enemman erityisesti laékarin anta-
maa ohjausta. Mahdollisesta kuntoutuksesta annettu potilasohjaus on poti-
laiden kannalta riittdmattomintd. Sairauden syystd kaivattaisiin myos
enemman tietoa. Riittdvad ohjaus on sairaudesta, hoidosta seké hoitotoi-
menpiteistd ja tutkimuksista. Né&istd annettu potilasohjaus koetaan myos
kaikista tarpeellisimmaksi. Liian vahaista potilasohjaus on potilaan ja
omaisten pelkojen seka tunteiden késittelysta. (Isola ym. 2007, 51-62.)

Potilaat kokevat tulleensa kuulluksi omaan hoitoonsa liittyen. Liséksi poti-
laat uskaltavat kysya hoitajalta hoitoon liittyvia, itselle tarkeitd asioita.
Lahes kaikki ovat saaneet mielestddn selkeét ohjeet, hieman harvempi ko-
kee saaneensa potilasohjausta kiireettdmasti. Ohjattujen potilaiden mieles-
t4 hoitajat ovat varanneet riittavasti aikaa akuutista tilanteesta keskustele-
miseen. Léhes kaikki potilaat nakevat mahdollisuuden selvita kotona saa-
mansa potilasohjauksen avulla. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 21-28.)

Ohjatut potilaat saavat péivystyspoliklinikalla myonteista palautetta riitta-
vasti, ja he pystyvat tuomaan omia mielipiteitdan esiin hoito-ohjeista. Poti-
laiden mielestd on hyvd, ettd potilasohjauksen tavoitteet tehddan yhteis-
ymmarryksessa ja potilasohjaus etenee suunnitellusti. Toisaalta taas hei-
dan elaméntilannettaan kotiutuessa ei potilasohjauksen aikana mietité riit-
tavasti. 1akkaat toivovat yleisesti potilasohjaukseen liittyen, etté sitd annet-
taan kotildhtotilanteen sijaan koko sairaalassaoloajan. Potilasohjauksen
koetaan vaikuttaneen eniten myonteiseen asennoitumiseen sekd tiedon-
madran lisadntymiseen. (Isola ym. 2007, 51-62; Salminen-Tuomaala ym.
2010, 21-28.)

Tutkimusten mukaan kolmasosa potilaista ei saa lainkaan Kirjallista mate-
riaalia potilasohjauksessaan. Ne potilaat, jotka saavat materiaalin, pitavat
sitd ymmarrettdvana ja selkednd. Kotona selviytyakseen, Kirjalliset koti-
hoito-ohjeet voivat olla potilaille valttdmattomia. 1akkddmmat potilaat pi-
tavat kirjallisia ohjeita nuorempia potilaita tdrkedmpind. Kirjallisten koti-
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hoito-ohjeiden omaksuminen on helpompaa, kun hoitaja kdy ne potilaan
kanssa yhdessé l&pi. Tamé edistad luottamusta selvitd kotona. (Isola ym.
2007, 51-62; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 21-28.)

Potilaat ovat tutkimusten mukaan olleet tyytyvaisid saamaansa tiedolliseen
sek& emotionaaliseen tukeen. Erityisesti hoitajien antama rohkaisu, ysté-
vallisyys, lohdutus, kuuntelu ja tiedon anto sairaudesta, ovat potilaiden
nakokulmasta olleet hyvélla tasolla. Hoitovaihtoehdoista seka tulevaisuu-
desta keskustelun riittaméattomyys, taas on ollut potilaiden mielestd huo-
nompaa. Potilaiden mielestd mydskaan kirjallisen ja yksityiskohtaisen tie-
don anto sekéd perheenjésenten huomiointi ei ole ollut toivotulla tasolla.
Sairauden herattamista tunteista sekd sairauden merkityksesté potilaille ja
heidan eldmalleen ei keskustella riittavéasti, toisin kuin esimerkiksi 14&ki-
tyksesté ja laboratoriovastauksista. (Mattila 2011.)

2.5 Hyva potilasohjaus omaisten ndkokulmasta

Omaisten huomioon ottaminen on tarkead potilasohjauksessa, koska lahei-
sen sairastuminen saattaa aiheuttaa omaiselle oireita. Naitd oireita voivat
olla erilaiset fyysiset seké psyykkiset reaktiot, kuten pelko ja unettomuus.
Perheen emotionaalinen tukeminen on tarkedd ohjauksen ohella. Perheen-
jasenen sairastuminen vaikuttaa myos koko perheen suhteisiin ja ajankayt-
toon, silla sairastuneesta tulee helposti keskipiste perheessa. Perheen yh-
den aikuisen sairastuminen saattaa myos johtaa tilanteeseen, jossa perheen
lapset joutuvat ottamaan perheen asioiden hoidossa vastuuta aiempaa
enemman. Potilaan omaisen hatd&n voidaan ratkaisevasti helpottaa vuoro-
vaikutussuhteen luomisella ja tiedon seka henkisen tuen antamisella. Kui-
tenkin omaiset jadvat helposti potilasohjauksen ulkopuolelle, vaikka hei-
dan osallistumistaan pidetaan tarkeand. (Isola, Backman, Saarnio, Kaariéi-
nen & Kyngas 2007, 51-62; Tétild & Yli-Villamo 2005; Mattila 2011.)

Potilaan hoidon aikana ei huomioida riittavasti omaisten omaa jaksamista,
tunteita ja selviytymistd. Huolien kohtaamiseen ja sairaalahoidon heratta-
mien tunteiden ymmartdmiseen omaiset eivat myosk&an saa riittavasti tu-
kea hoitajilta. Omaa jaksamista varten omaiset saavat huonosti tietoa. La-
heisten tuen saantiin ei tutkimusten mukaan vaikuttanut hoitohenkilokun-
nan madara tai vuodeosaston koko. Omaiset ovat olleet tyytyvaisia hoitajien
ystavéllisyyteen ja kunnioitukseen. Liséksi omaiset ovat kokeneet, ettd il-
mapiiri hoitopaikassa on ollut avoin. (Mattila 2011; Mattila, Kaunonen,
Aalto, Ollikainen & Astedt-Kurki 2009, 294-303.)

Potilasohjauksesta koetaan olevan vahiten hyétya omaisten tiedonsaannil-
le. Ohjaustilanteen ajankohdasta tiedottaminen etukateen mahdollistaisi
paremmin omaisten osallistumisen potilasohjaukseen. Potilaat eivat aina
anna lupaa tietojensa luovuttamiseen, tasté syystd omaisten tiedon saanti
heikentyy. Tassé tapauksessa potilas on itse vastuussa omaistensa tiedot-
tamisesta. (Isola, Backman, Saarnio, Kaaridinen & Kyngés 2007, 51-62;
Tatila & Yli-Villamo 2005.)

Potilasohjaukseen omaiset kokevat padsevansd huonosti mukaan. Liséksi
he saavat lilan vahén ohjeita kotihoidon toteuttamiseen. Omaiset antavat
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yleisesti palautetta saamansa tiedon riittdméattdmyydesta. Erityisesti omai-
set kaipaavat tietoa hoidon etenemisestd, tutkimustulosten valmistumisesta
sek& hoidon kestosta. Kuitenkin omaisten mielestd hoitohenkilokunta on
asiantuntevaa ja luotettavaa. Omaisten nékokulmasta hoitohenkilokunta
antaa kiireettdomén kuvan hoitotyosta ja potilaan hoidon tarpeesta huoleh-
ditaan hyvin. Hoitohenkilokunta saa myos positiivista palautetta asiakas-
palvelusta. (Tatila & Yli-Villamo 2005; Mattila ym. 2009, 294-303.)

Paivystyspotilaiden omaisten saama tuki jad monesti vahaisemmaéksi kuin
poliklinikkapotilaiden tai elektiivisessd hoidossa, eli ei-paivystyksellisessa
hoidossa (Elektiivinen, n.d.), olevien potilaiden omaisten. Omaisten saa-
maan tuen maaraan vaikuttivat potilaiden maara seka hoitohenkilékunnan
tekemat ty6tunnit. Kéytettavia tukimenetelmia tulisi arvioida. Hoitoa tulisi
kehittdd niin, ettd potilaan hyvé&an hoitoon kuuluisi luontevana osana
omaisten tukeminen. Tuki-interventioita tulisi kehittda ja omaisten saaman
tuen vaikutuksia tutkia. (Mattila ym. 2009, 294-303.)

Omaiset kokevat, ettd henkilokunta kuuntelee heité sekd puhuu ymmérret-
tavasti. Tama on luonut potilaiden omaisille luottoa hoidon suhteen. Hei-
dan mielestaén hoitajat ovat osanneet luoda ilmapiirin, joka on turvallinen.
Kuitenkin moni oli kokenut, etta toiveikkaan ilmapiirin luominen ei toteu-
tunut. Liséksi myd6téelo heidén eldmantilanteeseensa ei onnistunut. Moni
koki myds, ettd mieltd askarruttavia asioita ei kannustettu tuomaan esiin.
(Mattila ym. 2009, 294-303.)

2.6 Hyva potilasohjaus hoitajan nakokulmasta

Hoitohenkilokunta on vastuussa potilasohjauksesta. Potilasléhtoisyys, ku-
ten potilaan ongelmiin vastaaminen ja ratkaisujen etsiminen, on térked osa
potilasohjausta. Oman ohjauskokemuksensa avulla hoitohenkilokunta aut-
taa potilasta hahmottamaan omaa tilannettaan aktiivisesti ja tavoitteellises-
ti. Hoitohenkil6kunnalta vaaditaan riittdva4 taitoa havainnoida potilaan ti-
lannetta. Potilaan riittdva potilasohjauksen saanti ja potilaan valintojen
edistdminen kuuluvat hoitohenkilokunnan ammatillisiin vastuihin. Liséksi
potilasohjausvalmiudet sekéd filosofinen ja eettinen pohdinta kuuluvat
ammatillisiin vastuihin. (K&aridinen 2007; Kaaridinen, Kyngas, Ukkola &
Torppa 2006, 5-13; Lipponen ym. 2008.)

Hoitohenkilokunnan tulee kayttaa erilaisia potilasohjausmenetelmid, tietaa
ohjattavasta asiasta sekd tunnistaa arvolahtokohtansa, jotta ymmart&é poti-
lasta. Erilaisten ohjausmenetelmien kaytto on tarkeaa, silla potilaat oppivat
asioita eritavoin. Hoidon jélkeisestd voinnista ja potilaan tukemisen tai-
doista hoitohenkilokunta kokee tarvitsevansa enemman tietoa. (Kaaridinen
2007; Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 5-13; Lipponen ym.
2008.)

Hoitohenkilékunnan tehtéviin kuuluu varmistaa, etta potilas ymmartaa riit-
tavésti hoidostaan ja tietdd tilanteensa. (Eloranta, Katajisto & Leino-kilpi
2014, 63-73.) Potilaat ja omaiset tarkkailevat jatkuvasti hoitohenkilokun-
nan kayttaytymistd. Omalla toiminnallaan hoitohenkilokunta vahvistaa tai
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poistaa potilaiden ja omaisten pelkoja sek& ahdistusta. (Tatila & Yli-
Villamo 2005.)

2.7 Hoitajien ohjaustaidot

Kaariaisen ym. (2006) tutkimuksessa Terveydenhuoltohenkiléstén kasi-
tykset potilasohjauksesta sairaalassa seké Elorannan ym. (2014) tutkimuk-
sessa Toteutuuko potilaslahtdinen ohjaus hoitotyontekijoiden ndkokulmas-
ta, kohderyhména olivat yhden sairaalan osastot ja poliklinikat. Kéaridisen
ym. tutkimuksessa kohderyhma arvioi potilaiden toiveiden kuuntelemisen
ja huomioimisen potilasohjauksessa paremmaksi kuin Elorannan ym. tut-
kimuksessa. Kummassakin tutkimuksessa potilasohjaustaidot arvioitiin
hyviksi. Potilasohjausmenetelmien kaytdn monipuolisuus oli vahéistd mo-
lemmissa tutkimuksissa.

Tutkimuksessa Terveydenhuoltohenkiloston kasitykset ohjauksesta sairaa-
lassa (Kéaaridinen ym. 2006), tutkittiin terveydenhuoltohenkildstén ohjaus-
valmiuksia, ohjausmenetelmien hallintaa sek& ohjauksen puitteita. Lisaksi
tutkimuksessa tutkittiin potilasohjaustoiminnan toteutumista ja potilasoh-
jauksen kehittdmishaasteita. Tutkimuksen tulosten mukaan positiivisesti
potilasohjaukseen suhtautui lahes kaikki terveydenhuoltohenkildstostéa.
Tutkimuksessa havaittiin, etta poliklinikan tyontekijat olivat ohjausval-
miuksiltaan tiedollisesti merkittavasti parempia kuin osaston tyodntekijét.
Sairaudesta tiedettiin parhaiten ja heikoimmin tiedettiin sairauden vaiku-
tuksesta potilaan perheeseen ja erilaisista hoitovaihtoehdoista. Ne tervey-
denhuoltohenkildston jasenet, jotka kayttivat tyopdivastadan yli 3,5 tuntia
ohjaukseen, tiesivét eniten potilaiden voinnista hoidon jalkeen seka kun-
toutuksesta.

Ohjaustaidoiltaan 15 % terveydenhuoltohenkildstosta oli kiitettavia ja 76
% hyvid. Tutkimuksessa havaittiin, ettd naiset, poliklinikan tyontekijat se-
k& yli 3,5 tuntia tyopaivastaan potilasohjaukseen kéyttavat, olivat parem-
pia ohjauksessa kuin muut. Parhaiten potilasohjauksessa osattiin vuoro-
vaikutustaitoja, ohjaustilanteet olivat vastavuoroisia ja nonverbaalinen
viestintd osattiin huomioida. Itsehoidon tukeminen oli heikoin osa-alue
ohjaustaidoista. (K&aridinen ym. 2006.)

Terveydenhuoltohenkilostosta 1&hes kaikki hallitsivat yksiloohjauksen
suullisesti. Suurin osa hallitsi myds Kirjallisen potilasohjauksen. Ne mene-
telmét, joiden hallinta oli heikolla tasolla, jaivat vahemmélle kaytolle.
Kolmannes hoitohenkilokunnasta hallitsi huonosti ryhméohjauksen, au-
diovisuaalisen ohjauksen sekda demonstroinnin. Esimerkiksi yli puolet ker-
toi, ettd he eivat kéyttaneet lainkaan audiovisuaalista ohjausta. (Kaaridinen
ym. 2006.)

Potilasohjauksen puitteissa arvioitiin mm. yhteisty6td, ohjausmateriaaleja
ja tilojen osalta. Suurin osa henkil6kunnasta arvioi, ettd yhteistyo oli toi-
mivaa ja ohjausmateriaaleja on riittdvasti. Tiloja arvioi liian vahéisiksi ja
epédasianmukaisiksi yli puolet hoitohenkilokunnasta. Liséksi tarvittavia va-
lineitd oli osastolla huonosti. Osastolla oli poliklinikkaa paremmin tarvit-
tavia vélineitd ja aikaa ohjaukselle. (K&&riainen ym. 2006.)

9
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Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet kertoivat kannustavansa potilasta
aktiivisuuteen ohjaustilanteissa muun muassa antamalla mahdollisuuden
kysymiseen ja ongelmista keskustelemiseen. Suurin osa toteutti potilasoh-
jausta potilaslahtoisesti. Potilasohjauksen lahtokohtana lahes kaikki pitivat
potilaan tarpeita. Potilasohjauksen tavoitteista keskusteleminen seka ela-
maéntilanteen huomioiminen, jaivét kuitenkin véhemmalle. Palautetta poti-
lasohjauksesta potilailta kysyi noin puolet hoitohenkilokunnasta. (Kaariéi-
nen ym. 2006.)

Tutkimuksen avoimissa kysymyksissa terveydenhuoltohenkiléstd toivoi
enemmé&n muun muassa tiloja, aikaa, materiaalia ja koulutusta. Avoimissa
kysymyksissd kerrottiin, ettd potilasohjausta paremmin organisoimalla
voitaisiin ammattiryhmien vélista yhteistyota tiivistda sekd jakaa vastuuta
ohjauksesta. Vastauksissa ohjaus-kasitteeseen toivottiin selventamista.
(Kaariainen ym. 2006.)

Elorannan ym. (2014) tutkimus suoritettiin kahteen kertaan, vuosina 2001
ja 2010. Tutkimuksessa havaittiin, ettd potilaiden ohjaustarpeen arviointi
oli vahentynyt selvasti. Molempina vuosina suurin osa hoitajista kertoi ar-
vioivansa ohjaustarvetta vapaamuotoisella haastattelulla. Myds potilasoh-
jauksen tavoitteiden asettaminen oli véhentynyt selvésti. Samalla olivat
vahentyneet myos tavoitteiden kertominen potilaille ja potilaiden itse oh-
jaukselta toivomiensa tavoitteiden kysyminen.

Monipuolisten potilasohjausmenetelmien, kuten ohjausmateriaalien, tieto-
koneen, ryhméohjauksen sekéd opetusvideoiden, kaytto oli vahentynyt sel-
vasti tutkimusten vélilld&. Molempina tutkimusvuosina bio-fysiologisiin,
toiminnallisiin seké tiedollisiin osa-alueisiin keskityttiin ohjauksessa eni-
ten. Vahiten potilasohjauksessa kiinnitettiin huomiota potilaan selviytymi-
seen tutkimuksista, sairaudesta ja hoidosta seka taloudellisista ongelmista
nithin liittyen. Ohjaustilanteissa kasiteltiin vuonna 2010 merkittavasti
enemman tiedollisia, toiminnallisia, eettisia ja taloudellisia osa-alueita.
Vaikka monet potilasohjauksen osa-alueet olivat heikentyneet vuosien
2001 ja 2010 valilla, hoitohenkilokunta koki ohjaustaitojensa kehittyneen.
(Eloranta ym. 2014.)

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytety0 toteutettiin kvalitatiivisena sisallén analyysing, eli laadulli-
sena siséllonanalyysiné. Laadullisessa siséllonanalyysissa tarkoituksena on
saada tiivistetyssa muodossa kuvaus tutkittavasta aiheesta. Dokumenttien
systemaattinen ja objektiivinen tarkastelu on mahdollista sisallénanalyysin
avulla. Laadullinen sisélldnanalyysi toteutetaan joko induktiivisesti tai de-
duktiivisesti. Induktiivisessa sisallonanalyysissa analysointi toteutetaan ai-
neistolahtoisesti. Deduktiivisessa sisdllonanalyysissa aiemmin tutkittu tie-
to ohjaa analyysia. (Kyngés & Vanhanen 1999, 3-11.)
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3.1 Aiheen rajaus, tyon tavoitteet ja kysymysten asettelu

Tdassé opinndytety0ssé aihe rajattiin paivystyspotilaan ohjaukseen. Tyon
keskeisia kysymyksia olivat:

1. Millaista on péivystyspotilaan hyvé potilasohjaus?
2. Miten hoitajat kokevat paivystyspotilaiden potilasohjauksen?
3. Mita kehitettavaa potilasohjauksessa on ja miten sitd kehitetdan?

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittaa hoitajien omat mielipiteet ja aja-
tukset paivystyspotilaan potilasohjauksesta osastollaan. Tarkeimpan ta-
voitteena oli selvittdd, miten potilasohjausta voidaan kehittdd. Hyva ohjaus
sairaalassa olo aikana vé&hentaa potilaiden ja omaisten epdvarmuutta hoi-
don suhteen. Hyva ohjaus myos turvaa potilaan hyvinvoinnin ja hoidon
jatkuvuuden. Ohjaustilanteeseen vaikuttavat merkittavasti hoitajien tyo- ja
elamankokemus, rohkeus seka koulutus. (Tatila & Yli-Villamo 2005).

3.2 Tietokannat sekd hakusanat

Lahdeteoksia etsittdessa, haettiin erityisesti hoitajan nédkdkulmaa poti-
lasohjaukseen kasittelevia teoksia. Lisaksi huomioitiin teokset, joissa kasi-
teltiin potilaan ja omaisten nakdkulmaa. Samaa nakokulmaa tarkastelevis-
ta lahdeteoksista valittiin paésaantoisesti viimeisimpana julkaistu teos.

Opinndytetyon viitekehyksen tietojen keradmiseen kaytettiin muun muassa
TamPub-, Elektra-, Jultika- ja EBSCOhost-tietokantoja. Hakusanoina
Elektra-, Julkari- ja TamPub-tietokannoissa kaytettiin potilasohj*, poti-
lasohj* AND hoitaj* seka potilasohj* AND Hoitaj?. TamPub tietokannas-
ta tietoa haettiin rajaamalla haku vain véitoskirjoihin. (Taulukko 1.) EBS-
COhost-tietokannasta haettiin lahdeteoksia hakusanoilla patient participa-
tion ja nursing. Lisaksi haku rajattiin koskemaan vain 2005-2015 julkais-
tuja englanninkielisid tutkimuksia, jotka on julkaistu Internetissa koko-
tekstind. (Taulukko 2.) Kotimaisten Sairaanhoitaja, Tutkiva hoitoty0 seka
Sairaanhoitaja -lehtien tutkimukset on haettu kirjaston arkistosta lehtia se-
laamalla. L&hdeteoksia hoitotiede -lehdesté valittiin kuusi, Tutkiva hoito-
tyo -lehdestéd yksi ja Sairaanhoitaja -lehdestd yksi. Samoin kaytetyt oppi-
kirjat on loydetty kirjastosta hyllyja tutkimalla. L&hdeteoksiksi t&hédn
opinnaytetyohon valittiin nelja oppikirjaa.

TAULUKKO 1 Kotimaiset tietokannat
Hakusanat Potilasohi* Potilasohj* Valittujen
Potilasohj* e AND Hoi- | l&hdeteosten
. AND Hoitaj? - o
Tietokannat taj maara
_TamPub; 33 31 21 1
vain vaitoskirjat
Elektra;
Kaikki aineistot 88 95 0 1
Jultika;
Kaikki aineistot 4 0 0 2
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TAULUKKO 2 Ulkomaiset tietokannat
Hakusanat Patient participation | Valittujen l&hdeteos-
Tietokanta AND Nursing ten maara
EBSCOhost;
Englanninkieliset 825 1

kokotekstit vuosilta
2005-2015

3.3 Haastateltavien valinta

Tavoitteena oli saada kahdeksasta kymmeneen hoitajaa haastateltavaksi.
Opinnaytetyon tekijat esittelivat opinnédytetyonsa aiheen osastolla. Hoita-
jille esiteltiin opinndytetyon aihe, tarkoitus ja tavoitteet. Esittelyn yhtey-
dessa osastolle vietiin ilmoittautumislomake seka saatekirje (Liite 1). Hoi-
tajia kannustettiin osallistumaan haastatteluihin. Esittelytilaisuuden yhtey-
dessa nelja hoitajaa ilmoittautui haastateltavaksi. Loput haastateltavat il-
moittautuivat haastatteluun neljan paivén sisalla. Haastateltavia ilmoittau-
tui yhdeksén, kahdeksan haastattelua toteutui. Osastonhoitaja ehdotti haas-
tatteluaikoja haastateltavien hoitajien tyévuorojen mukaisesti. Ensimmai-
nen haastattelu toteutui viikon kuluttua esittelytilaisuudesta.

Haastateltavien hoitajien maéraa arvioitaessa huomioitiin tutkittavan osas-
ton koko. Aineiston saturaatio on kriteerind osallistuvien valinnassa. Ai-
neistoa keratdan, kunnes saturaatio tayttyy eli tutkittavasta asiasta ei enaa
saada uusilla haastatteluilla uutta tietoa. (Kankkunen & Vehvildinen—
Julkunen 2013, 110.)

3.4 Haastattelujen toteutus

Haastattelu esitestattiin ennen varsinaisia haastatteluja, tutkittavan osaston
osastonhoitaja lupautui esihaastateltavaksi tammikuussa. Haastattelu on-
nistui, joten sitd hyédynnettiin opinnédytetydssa. Loput haastattelut toteu-
tettiin helmi- ja maaliskuun aikana. Haastatelluista kuusi oli sairaanhoita-
jia, yksi apulaisosastonhoitaja ja yksi lahihoitaja. Opinnédytetydssa hyo-
dynnettdvia haastatteluja oli yhteensa yhdeksén.

Haastattelut pyrittiin toteuttamaan kiireettdmissa ja rauhallisissa tiloissa.
Toivottiin, ettd huoneessa ei kdy muita henkil6itd haastattelun aikana.
Haastattelutilanteet olivat padosin rauhallisia, mutta hoitohenkil6kunnan
kiire vaikutti negatiivisesti haastatteluihin. Kaksi kertaa haastattelu kes-
keytyi ulkopuolisen hoitohenkilokunnan j&senen takia. Liséksi osastolta
kuuluneet kovat aénet hairitsivat osaa haastatteluista.

Tarkoituksena oli, ettd toinen opinndytetyon tekija haastattelee ja toinen

havainnoi haastateltavan sanatonta viestintad. Valitettavasti tdma ei onnis-
tunut silla aikatauluongelmien vuoksi osaan haastatteluista osallistui vain
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toinen haastattelija. Haastattelut kestivat vahintddn kymmenen minuuttia
ja enintd&n 25 minuuttia. Haastattelut nauhoitettiin ja nauhoitusta varten
haastateltavilta pyydettiin kirjallinen suostumus haastattelun toteuttami-
sesta (Liite 2). Haastattelu toteutettiin valmiiksi tehdyn teemahaastattelu-
rungon avulla (liite 3). Hameen ammattikorkeakoulu lainasi nauhuria
haastatteluja varten. Haastattelijat tutkivat nauhurin kunnon ja harjoitteli-
vat nauhurin kéyttéa kunnolla ennen haastatteluja.

3.5 Aineiston analysointi

Aineiston analysointiin kaytettiin siséllonanalyysia. Sisallénanalyysin
avulla erilaisten aineistojen kuvaaminen ja analysointi on mahdollista sa-
manaikaisesti. Siséllonanalyysilla tiivistetdan aineistoa ja kuvataan yleis-
tavésti tutkittavaa ilmiota. Siséllonanalyysimenetelménd tassa opinnayte-
tyossa kaytettiin induktiivista paattelya. Induktiivisessa sisallénanalyysissé
tarkastellaan aihetta aineistol&htdisesti. Sisallonanalyysissa hyddynnettiin
myo6s deduktiivista sisallonanalyysid, silla aineistoa tarkasteltiin osittain
my0s tutkimuskysymysten kautta. Deduktiivisessa sisallonanalyysissa tar-
kastellaan aihetta jonkin aiemman kasitejarjestelman kautta. (Kankkunen
& Vehvildinen—Julkunen 2013, 163-169; Kyngés & Vanhanen 1999.)

Sisallonanalyysissé haastatteluilla saadusta aineistosta luodaan kategorioi-
ta. Samaa asiaa kasittelevat ilmaisut pelkistetaan, eli niista luodaan tutki-
mustehtévaan liittyvid ilmaisuja, ja pelkistetyt ilmaisut ryhmitell&dén alaka-
tegorioihin. Aineistosta valitaan vain ne asiat, jotka kuuluivat tutkimuksen
keskeisiin kysymyksiin. Aineistosta kootut kategoriat nimetd&n nimelld,
joka kuvaa aineiston sisaltéd mahdollisimman hyvin. Ndma alakategoriat
yhdistetddn ja niistd muodostetaan ylakategorioita. Néistd ylédkategorioista
muodostetaan padkategoriat. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
163-169; Tuomi & Sarajérvi 2009, 92)

Haastattelujen analysointi aloitettiin litteroimalla, eli haastattelut kirjoitet-
tiin haastatteluiden &énityksesta tekstiksi. Osastolla oli ajoittain melua, jo-
ka kuului litterointi vaiheessa aanityksen taustalla. Melu vaikeutti haastat-
telujen litterointia, silla haastatellun aani hukkui ajoittain meluun. Haastat-
telujen litteroinnin jélkeen kaikki litteroinnit tulostettiin paperille.

Opinndytetyon tyontekijat jakoivat haastattelut otsikoittain kahteen osaan,
toinen opinndytetyon tekija tutki tarkemmin jokaisen haastattelun litte-
roinneista ensimmaiset kolme pééotsikkoa ja toinen jokaisen haastattelun
litteroinneista viimeiset neljd padotsikkoa. Haastattelut paadyttiin jaka-
maan kahteen osaan, sill4 opinnéytetyontekijat olivat eri paikkakunnilla
litterointien jalkeen. Molemmat perehtyivat tarkemmin omaan alueeseen-
sa. Haastattelujen paperiversioista kumpikin alleviivasi tyon kannalta tar-
keité asioita, jotka otettiin mukaan pelkistettyind opinndytetyon analysoin-
tiin.

Pelkistykset yhdistettiin yhdessé pohtien opinndytetyon tekijéiden omia
nédkemyksid, miksi juuri ndma asiat ovat tarkeita opinndytetyon kannalta.
Pohdinnan yhteydessa havaittiin, ettd useat haastatellut olivat sanoneet
samoja asioita, jotka ovat opinndytetydomme kannalta rakentavia ja hyo-
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dyllisid. Naistd samankaltaisista asioista luotiin yksi yhteinen pelKistys.
Hyddylliset pelkistetyt ilmaukset kopioitiin  haastattelujen Word-
tiedostoista yhteen tiedostoon taulukoksi, helpottamaan ilmausten tarkas-
telua. Taulukkoon lisattiin pelkistettyjen ilmausten liséksi sarakkeet ala-,
yla- ja paakategorioille.

Pelkistysten kerdadmisen jalkeen, kaikki saadut pelkistykset tulostettiin pa-
perille. Paperilta pelkistykset leikattiin erikseen, jotta saadut pelkistykset
olisi helpompi hahmottaa. Pelkistyksista keréttiin yhteen samaan aihee-
seen kuuluvat ilmaukset. Naille samankaltaisille ilmauksille keksittiin yh-
teinen nimittéja, josta tuli alakategoria. Samaan asiaan liittyvét alakatego-
riat keréttiin yhteen, jolloin muodostui ylékategorioita. Lopulta ylédkatego-
rioista muodostettiin paékategorioita. Tdman ryhmittelyn jalkeen, joiden-
kin pelkistysten ja alakategorioiden sijaintia vaihdettiin sopivampaan ka-
tegoriaan. Ryhmittelyn jalkeen, saadut kategoriat siirrettiin koneelle. Lo-
pulta kategorioista luotiin kuvioita, joista ilmenee yla- ja alakategoriat se-
k& pelkistykset. Esimerkkikuvioon otettiin malliksi yksi yldkategorioista
(Kuvio 2.)

Ylakategoria:

Ohjauksen toteutus

rAIakategoria: Onnistuminen

e Pelkistykset:
® “Ohjaus toteutuu hyvin”
e “hyvalla tielld, ei tarvitse haveta”

L "ohjaus toteutuu vaihtelevasti”

Kuvio 2. Ylékategoria: Ohjauksen toteutus

Kun kuviot oli luotu ja jarjestelty paakategorioittain ryhmiin, niiden sisal-
16t avattiin tekstiksi. Tekstissd kerrotaan laajemmin pelkistysten siséllosta.
Lisaksi tekstissa on suoria lainauksia haastatteluista. Lainaukset on muo-
kattu niin, ettd haastateltua hoitajaa ei pysty murteen tai puhetavan perus-
teella arvaamaan. Koska tutkittavien mééra on pieni, ei suorissa lainauk-
sissa kaytetty viitetta.

4 POTILASOHJAUS HOITOHENKILOKUNNAN NAKOKULMASTA

Tassd opinndytetyodssa sisallonanalyysissd saatuja tuloksia tarkastellaan
kuvioiden avulla. Tulokset on avattu tekstiksi ja tekstiin on otettu mukaan
suoria lainauksia haastatteluista. Kategoriat pelkistyksineen 16ytyvat myos
taulukkona (Liite 4).
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4.1 Potilasohjauksen resurssit

Padkategoriaan potilasohjauksen resurssit, muodostui viisi ylakategoriaa.
Kategoria sisaltaa haastateltujen hoitajien mielipiteita potilasohjauksen re-
surssien riittdvyydesté. Ylé&kategorioita ovat: potilasohjaukseen kaytettava
tila (Kuvio 3), hyvan ohjaustilan jarjestaminen (Kuvio 4), kirjalliset poti-
lasohjeet (Kuvio 5), potilasohjauksen toteutus (Kuvio 6) ja potilasohjauk-
seen kaytetty aika (Kuvio 7).

4.1.1 Potilasohjaukseen kaytettava tila

Haastatelluista hoitajista suurin osa oli sitd mieltd, ettd potilasohjaukseen
kaytettavat tilat eivat ole riittavan rauhallisia. Potilasohjausta annetaan
padasiassa usean hengen potilashuoneissa. Hoitajien  mielesta
potilashuoneet eivét ole riittavan rauhallisia, negatiivisesti vaikuttavana
tekijand on muiden potilaiden lasndolo. Vahemmistd hoitajista piti
ohjaustiloja riittavan rauhallisina potilasohjaukseen. (Kuvio 3.)

Hoitajat kuvailivat, ettd ihannetila olisi pienempi ja rauhallisempi. Lisaksi
olisi ihanne, ettd potilasohjaus olisi kahdenkeskistd. Mieluiten
potilasohjaukseen olisi oma tila, jossa kahdenkeskinen potilasohjaus
toteutuisi. (Kuvio 3.)

Potilasohjaukseen

kaytettava tila

(Témén hetkinen tilanne

*”Ohjaukseen kaytettavat tilat hyvalla mallilla”

*”Huonosti toteutuu kahdenkeskinen ohjaus”

— o”Potilasohjaukseen kaytettavat tilat eivat ole riittavan rauhallisia”
*”Potilashuone ei aina ole paras paikka ohjata”

*”Potilashuoneet eivat ole tietenkaan rauhallisia kun siellda on muita”

\ J

m\annetila )

*”0Oma tila missa voisi potilasta ohjata”

*”Huoneiden taytyisi olla pienempia”

| *”Parempi olisi, jos ohjaukseen jokin rauhallinen huone”
*”Jos olisi yksi tila johon voisi menna haastattelemaan”
eKahdenkeskinen ohjaus on ihanne

\_ J

Kuvio 3. Potilasohjaukseen kéytettava tila
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4.1.2 Hyvan ohjaustilan jarjestaminen

Potilasohjausta varten on haastateltujen hoitajien mukaan mahdollista
jarjestdd rauhallisempi tila, jos potilas itse haluaa. Mahdollinen
potilasohjaukseen ké&ytettdva tila on esimerkiksi l&d&karinhuone. Osa
hoitajista kuitenkin kokee potilaan siirtdmisen toiseen huoneeseen
potilasohjausta varten ty6laana ja aikaa vievana. (Kuvio 4.)

Mut oishan se, ettd olisi yksi tila mihin vois menna

haastattelemaan. Haastatteluhuone meilld joskus aikoinaan
olikin, mutta sit tarvittiin varastotilaa.

Hyvan

ohjaustilan
jarjestaminen

(Vaihtoehtoinen tila

*”Rauhallinen paikka kylla jarjestyy jos potilas
haluaa keskustella muualla”

*"Tarvittaessa viedaan potilas laakarin
huoneeseen vaikka onkin vdahan tyoélas
systeemi”

. J

Aika

| »”Aikakysymys viedad potilaita toisiin huoneisiin
ohjausta varten”

"

Kuvio 4. Hyvan ohjaustilan jarjestaminen

4.1.3 Kirjalliset potilasohjeet

Haastateltujen hoitajien kertoman mukaan osastolta 16ytyy materiaalia po-
tilasohjaukseen. Osastolla on muun muassa ruokavalio-ohjeita ja erilaisia
oppaita. Potilasohjaukseen materiaaleja saadaan myds muulta hoitohenki-
Iokunnalta, kuten fysioterapeuteilta. Osastolta 16ytyy kirjallisia potilasoh-
jeita, joita hoitajat ovat itse tehneet ja erilaisia esitteitd saadaan sairaalan
varastolta. Potilashuoneissa on potilaita varten laatikossa osaston aikatau-
lu. Tarvittaessa hoitajat voivat hakea liséa potilasohjeita Internetin eri tie-
tokannoista, kuten Terveysportista. (Kuvio 5.)

Keskussairaalasta tulee meille leikattuja, niin nehan saa siel-
td ne potilasohjeet. Kai meidan pitdisi tdssd Kkotiutettaessa
tarkistaa vield, ettd potilas on saanut sieltd ne ohjeet.
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Kirjallisista

potilasohjeista on hoitajien kertoman mukaan hyotya potilasohjauksessa.

Kirjalliset potilasohjeet ovat hyodyllisia erityisesti silloin, kun potilas ei kykene otta-
maan vastaan suullista potilasohjausta. Potilasohjauksen jélkeen potilaat voivat myods
itse perehtyd Kirjallisten potilasohjeiden siséltdon, jos jotain jai epéselvaksi. Hoitajalle
kirjalliset potilasohjeet ovat tuki potilasohjauksessa. (Kuvio 5.)

Fysioterapeuteilla on kylla varmasti jumppaan tai liikkumi-
seen liittyvid ohjeistuksia, mutta niitd on aika vahan paivys-
tyspotilaille.

Kirjalliset

potilasohjeet

rI\/Iistiai potilasohjeita

C"Potilashuoneissa on aikataulut laatikoissa”

Materiaalit

¢”Liikkumiseen ohjeita enemman jumpparilta”
¢”Ruokavalio-ohjeita”
¢”Erilaisia oppaita”

*”Osastolla on ohjausta varten kirjallisia potilasohjeita”
*”Potilasohjeita joita on itse tehty”
*”Varastolta saadaan prosyyreja”

*”Internetista (terveysportti, terveydenhuolto) saa lisaa kirjallisia
ohjeita”

_/

Kirjallisten potilasohjeiden hyoty

¢”Kirjalliset ohjeet auttavat jos potilas ei ohjaushetkelld kykene vastaanottamaan
ohjausta”

¢”Kirjalliset ohjeet ohjaajan tuki”

*”Potilas voi ohjeesta katsoa suullisen ohjauksen jadlkeen jos jotain jai epaselvaksi”

. S

Kuvio 5. Kirjalliset potilasohjeet

4.1.4 Potilasohjauksen toteutus

Hoitajat olivat padsaantoisesti tyytyvaisia potilasohjauksen toteutumiseen.
Hoitajien nakdkulmasta potilasohjaus toteutuu talla hetkelld hyvin tai
vaihtelevasti. Hoitajien mielestd potilasohjausta pitdisi kehittad miettimal-
14 tarkemmin prosessikuvauksia. (Kuvio 6.)
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”Aika hyvin minun mielestd. Riippuu siitd, tiedetddnko yh-
taan mitd me ollaan edes tekeméssa tai mitd me ollaan hoi-
tamassa.”

Potilasohjauksen

toteutus

r - -
Onnistuminen

*”QOhjaus toteutuu hyvin”
*"hyvélla tielld, ei tarvitse havetd”

*”ohjaus toteutuu vaihtelevasti”
.

Kehitettavas potilasohjauksessa

*"Prosessikuvauksia pitéisi miettia"

h

Kuvio 6 Potilasohjauksen toteutus

4.1.5 Potilasohjaukseen kaytetty aika

Paivystyspotilaiden tulos osastolle on yllattava tilanne, eika potilasohjaus-
ta ole suunniteltu etukateen. Tasta syysta paivystyspotilaiden potilasohja-
ukseen varattu aika on niukka. Osaston kiireisyys vaikuttaa myods poti-
lasohjaukseen kaytettyyn aikaan. Kuitenkin isompaan asiaan varataan ai-
kaa, ja ohjausta annetaan tilanteen mukaan. Potilasohjaukseen varattu aika
on riippuvainen potilaan osastolle tuloajasta, yolla potilasohjausta ei anne-
ta niin paljoa kuin péivéll4 ja toisten potilaiden takia puhutaan hiljempaa.
Eras hoitaja arvio, ettéd potilasohjaukseen on aikaa yhden potilaan kohdalla
noin puolituntia. Lisaksi kéytettdvadn aikaan vaikuttaa muut hoitajat. (Ku-
vio 7.)

Toisen tyokaverin kanssa on paremmat mahdollisuudet kayt-
t44 aikaa yhteen, kun toisen kanssa ei.

Ei sitd silleen paljoa ole. Riippuu vahan mihin aikaan potilas
tulee, jos yolla ja kaksi hoitajaa, niin tietysti vahén vahem-
maén ja puhutaan silloin hiljempaa.

Potilasohjaukseen kaytettavaa aikaa ei hoitajista suurimmanosan mielesta
aina ole riittavasti. Esimerkiksi potilaiden kotiutusvaiheen potilasohjauk-
seen on liian véhan aikaa. Vaikka suurin osa hoitajista oli sitd mieltd, ettd
aikaa potilasohjaukseen ei ole riittdvésti, osan hoitajista mielesta poti-
lasohjaukseen varattu aika on riittdva. Hoitajat toivovat, ettd voisivat antaa
enemmaén aikaa potilaalle. (Kuvio 7.)
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Jos on aikaisemmin ollut, niin ei tarvitse ohjata soittokelloa
ja kuinka sangyt toimii ja missa on mitékin. Mutta jos on
ihan ensimmaistd kertaa, niin totta kai pelottava tilanne on
hirvedn monelle varsinkin, jos on kovin nuori ja epaillaén jo-
tain vakavaa, niin aina kauemmin menee ja aina kauemmin
pitéisi antaa siihen aikaa.

Potilasohjaukseen

kaytetty aika

(Aika \

*”Paivystyspotilaan ohjaukseen on varattu paljon
vdhemman aikaa, ei ole suunniteltu ohjausta etukateen”

*”Jos on iso juttu, siihen varataan aikaa”

*” Ajankdytto riippuu potilaan tuloajasta”
*”suunnilleen puolituntia”

*”Y06lld ohjausta vdhemman ja puhutaan hiljempaa”
*”Ohjaukseen kaytetty aika riippuu siitd mita ohjataan”

*”Jos on hiljaisempaa, aikaa ohjaukseen on enemman.
Kiireisena aikana vahemman”

(Péivystyspotilaalle annetaan ohjausta tilanteen mukaay

(. . ..
Ajankaytto
*"Toisen tyokaverin kanssa on paremmat mahdollisuudet
kayttaa aikaa yhteen, kun toisen kanssa ei”
*”Pystyisi antamaan vdhdn enemman aikaa potilaalle”
.

(Ajan riittavyys h
*”Ohjaukseen varattu aika ei ole riittavaa”
*”Aika riittaa vaihtelevasti”
o”Kotiutustilanteissa ohjaukseen on ihan liian vdahan aikaa”

*”Aikaa voisi enemmankin kayttaa potilaan kotiuttamiseen ja
ohjaamiseen”

*”Ajkaa on riittavasti”
\_ _J

Kuvio 7. Potilasohjaukseen kaytetty aika

4.2 Omaiset potilasohjauksessa

Padkategoriaan Omaiset potilasohjauksessa, muodostui kolme ylékatego-
riaa. Kategoria siséltdd haastateltujen hoitajien mielipiteitd potilaiden
omaisten osallistumisesta potilasohjaukseen ja omaisille ohjattavista poti-
laanhoitoon liittyvistd asioista. Ylakategorioita ovat: omaiset potilasohja-
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uksessa (Kuvio 8), omaisten osallistuminen potilasohjaukseen (Kuvio 9) ja
tiedonsiirto omaisille (Kuvio 10).

4.2.1 Omaiset mukana potilasohjauksessa

Haastatteluissa selvisi, ettd omaisia ei kutsuta erikseen mukaan potilasoh-
jaukseen. Poikkeuksellisia tapauksia ovat iakk&at tai huonosti orientoitu-
neet, jotka eivét pysty vastaanottamaan potilasohjausta ja hoitamaan omia
asioitaan. Omaisilta kysell&én tietoa potilaan parjadmisestd kotona. Omai-
set usein hoitavat i1akkaita kotona, joten heille annetaan ohjausta potilaan
hoidosta, kuten haavanhoidosta, nousemisesta sekd& avanteen hoidosta.
(Kuvio 8.)

Kerrotaan osaston toiminnasta yleensd, mitd tehddan mil-
loinkin, koska on vierailuajat ja milloin on parhaat ajat soit-
taa, esimerkiksi kysyy vointia ja labratuloksia. Sillain yrite-
taan kylla ottaa huomioon.

Omaiset

potilasohjauksessa

(o
Mita ohjataan

*”Omaisia neuvotaan haavanhoidossa, nousemisessa ja
avanteen hoidossa jne.”

"

(Omaisten kutsuminen potilasohjaukseen

*”Omaisia ei kutsuta erikseen ohjaustilanteisiin"
o” Aktiivisesti ei soiteta kenellekdan"

(Potilaan idn ja orientaation vaikutus
*”Jos potilas on idkas, hoitohenkilokunta kysyy omaisilta lisaa tietoa”

¢”Riippuu minka kuntoinen potilas on, idkkadn kohdalla kysytdan esim. miten parjaa kotona, kuka
auttaa ja tietoja saa myos efficasta”

*”Jos potilas ei itse pysty hoitamaan asioitaan niin silloin taytyy omaisten olla mukana”
*”0Omainen otetaan mukaan jos potilas ei pysty vastaanottamaan ohjausta”
*”Vanhemmilla ihmisilld omaiset ovat mukana koska hoitavat kotona”

*”Omainen otetaan mukaa jos han on mukana”

\

Kuvio 8. Omaiset potilasohjauksessa
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4.2.2 Omaisten osallistuminen potilasohjaukseen

Hoitajien kertoman mukaan ne omaiset, jotka ottavat vastuuta potilaan
hoidosta, osallistuvat potilasohjauksen aikana paremmin keskusteluun.
Omaiset kyselevét potilaan puolesta ja esittavat kysymyksié sekd asettavat
kriteereitd. Huonokuntoisen potilaan kohdalla omaiset saattavat kertoa, et-
t4 potilas ei pérjad endd kotona ja hanelle toivotaan jatkohoitopaikkaa.
Haastatteluissa ilmeni, ettd toiset omaiset ovat sitoutuneempia potilasohja-
ukseen ja tavoitteiden tekemiseen kuin toiset. Kaikki omaiset eivét osallis-
tu potilasohjauksen tavoitteiden tekemiseen lainkaan. (Kuvio 9.)

Potilasohjaukseen osallistumiseen vaikuttaa omaisten yksilolliset piirteet.
Toiset ovat aktiivisempia keskustelussa, kun toiset vain kuuntelevat. Esi-
merkiksi niin sanotut maallikot saattavat kysya vain pari kysymysté. (Ku-
vio 9.)

Omaisten

osallistuminen
potilasohjaukseen

rOsallistuminen keskusteluun

”

*”Omaiset osallistuvat enemman keskusteluun jos joutuvat ottamaan vastuuta
*”Kyllda omainen joka on mukana, osallistuu myos keskusteluun”

¢”QOsallistuu esimerkiksi kertomalla ettei potilas parjaa kotona”

o”Esittavat kysymyksia ja jos tulee mieleen jotain ongelma-alueita”

*”Omaiset kyselevat puolesta” )

rOsallistuminen tavoitteiden tekemiseen

*”Omaiset asettavat kriteereitd”
*”toivotaan esim. jatkohoitopaikkoja”
*”Jotkut omaiset sitoutuneempia kuin toiset.”

C”Omaiset eivat osallistu tavoitteiden tekemiseen” )

(Yksiléllisyys )

o”Jotkut kysyvat paljon kysymyksid, mutta jos on ns. maallikko, kysyy kaksi kysymysta ja se
on siind”

*”Vaihtelevasti osallistuvat keskusteluun riippuen omaisen henk. koht. ominaisuuksista,
toiset aktiivisempia ja toiset vaan kuuntelee”

C”Yksilékohtaista millainen omainen on” )

Kuvio 9. Omaisten osallistuminen potilasohjaukseen

4.2.3 Tiedonsiirto omaisille

Haastateltujen hoitajien mukaan omaiset eivét saa riittdvasti tietoa. Hoita-
jat eivat aina varmista omaisilta ovatko saaneet riittavasti tietoa. Omaiset
eivat myoskadn osaa sanoa ohjaustilanteessa, onko annettu tieto ollut riit-
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tavaa. Jalkeenpdin omaiset voivat olla yhteydessd, jos kaipaavat liséa tie-
toa. Omaisten tiedon saantiin vaikuttaa myos vaitiolovelvollisuus. Heidat
otetaan potilasohjaukseen mukaan vain, jos siihen on potilaan lupa. Lisak-
si potilas saattaa kieltda tiedonantamisen omaisille, jolloin potilaan tiedon-
siirto omaisille jaa pois vaitiolovelvollisuuden myéta. (Kuvio 10.)

Hoitajan rooli on tietysti se, ettd hankkii tietoa, mutta myos
se, ettad tukee omaistakin ja hanen jaksamistaan.

Tiedonsiirto

IEINIIE

heilla

rOnko riittavasti tietoa

¢”Sen voi vaan kysyd, mutta harvempi omainen osaa siina tilanteessa sanoa onko

riittavasti tietoa”

*”Voi olla jalkeenpdin yhteydessa, niin paljoo ei varmistella omaisilta, potilaalta
| enemmankin”

Saadu

*”Ei omaiset yleensa saa riittavasti
tietoa”

n tiedon maara

Vaitio

L lupa”

lovelvollisuus

*”Potilas voi kieltda, ettei omainen saa tietoa"
*”Omaiset otetaan silloin mukaan kun on potilaan

Kuvio 10. Tiedonsiirto omaisille

4.3 Potilasohjauksen toteutus ja potilaan aktiivisuus

Padkategoriaan potilasohjauksen toteutus ja potilaan aktiivisuus, muodos-
tui viisi ylékategoriaa. Kategoria sisaltad potilasohjauksen toteutuksen on-
nistumista hoitajien ndkokulmasta. Liséksi kategoriaan on liitetty mukaan
hoitajien mielipiteitd potilaiden osallistumisesta potilasohjaukseen. Yl&ka-
tegorioita ovat: riittava tiedonsaanti (Kuvio 11), potilasohjauksen tavoit-
teet (Kuvio 12), osallistuminen potilasohjaukseen (Kuvio 13), ohjaustilan-
teet (Kuvio 14), tukeminen (Kuvio 15), huomioitavaa potilasohjauksessa
(Kuvio 16) ja erot lupapaikkalaiset ja paivystyspotilaan potilasohjauksessa
(Kuvio 17).

4.3.1 Riittava tiedonsaanti

Haastatellut hoitajat totesivat, ettd potilasohjausta pit&a toistaa jotta potilas
ymmartéisi sen oikein. Varmistaakseen potilasohjauksen ymmartamisen,
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kysytéan potilaalta, onko han ymmartanyt annetun potilasohjauksen ja oli-
vatko ohjeet selvat. Tarvittaessa ohjeet toistetaan. (Kuvio 11.)

Mahdollisuuksien mukaan potilaalle jérjestetddn aikaa ld&karin kanssa pu-
humiseen, koska potilaat kaipaavat enemman tietoa. Laakarinkierroillakin
hoitajan tulee turvata potilaan riittava tiedonsaanti ja rohkaista potilasta
kysymaan epaselviksi jaaneitd kohtia. Tavoitteena on potilaan riittava tie-
donsaanti ja annetun potilasohjauksen perusteltavuus. (Kuvio 11.)

Perustellusti ohjausta ja siten, ettd potilas ymmartaisi miksi
me néin ajatellaan.

Kotiutuessa potilaalle annetaan mukaan yhteystiedot. Potilaat voivat siis
tarvittaessa soittaa ja kysyd mieltd painamaan jaaneitd asioita. Hoitajien
kertoman mukaan potilaat usein soittavatkin kotoa kysyakseen liséa. (Ku-
vio 11.)

Riittava

tiedonsaanti

- . oon
Tiedon ymmartaminen

*”Ohjausta tarvitsee toistaa jotta potilas hahmottaa sen oikein”
o”Lopuksi kysytdaan ymmarsiko ja kerrataan ohjeet”

o”Tietenkin kysytdan onko kysyttavaa tai tuliko asia tarpeeksi
selvasti”

. J
(T

iedon maara

*”Potilaat kaipaavat enemman tietoa”

*”Hoitajan taytyy lddkarinkierroilla huomioida se, ettd potilas saa
riittavasti tietoa ja rohkaista potilasta kysymaan"

*”Mahdollisimman paljon tietoa potilaalle”
*”0Ohjaus perusteltua”

o”Jarjestetdan, etta ladkarin kanssa voi puhua viela jos tarvitsee --
Tarkeda on, etta hoitaja tukee sitd, ettd se mahdollistetaan. Koska
se ahdistus on kamalaa”

iy e )
Jalkikateen
*”Usein kotoakin soitellaan”
*” Annetaan kotiutuessa puhelinnro, voi soittaa jos jokin asia on
jdanyt painamaan”
L J

Kuvio 11. Riittava tiedonsaanti
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4.3.2 Potilasohjauksen tavoitteet

Potilasta ohjataan tavoitteiden mukaisesti. Hoitajat kertoivat potilaiden
osallistuvan tavoitteiden tekemiseen kyselemélld. Haastatellut hoitajat ker-
toivat myos, ettd potilaat osallistuvat huonosti tavoitteiden tekemiseen. Li-
séksi kiireen takia tavoitteita ei ehditd tarpeeksi suunnittelemaan. (Kuvio
12.)

”Ei mitenkddn sddnnonmukaisesti ... mutta totta kai jos he
esittavat kysymyksia tai ongelmia tai niitd, ettd mitka pitaa
ottaa huomioon. Mit4 he kokevat, ettd mité tarvitsee panos-
taa, niin sitd kautta ehké eniten.”

”Jos potilas sanoo kuinka miné sitten voin sit ja sitd tehda.
Tai kuinka voin mennd, ja mitd tdytyy sitten tehdad ... ettd
vastaan niihin odotuksiin.”

Potilasohjauksen tavoitteet

Miten ohjataan

*”Ohjataan tavoitteiden mukaisesti, esim. liikkuminen jos
tavoitteena kotiin paasy”

Osallistuminen tavoitteiden tekemiseen

”

¢”Paivystyspotilaat osallistuvat tavoitteiden tekemiseen kyselemalla

*”Huonosti osallistuu tavoitteiden tekemiseen, ei ehdita
suunnittelemaan”

Kuvio 12. Potilasohjauksen tavoitteet

4.3.3 Osallistuminen potilasohjaukseen

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd potilaiden osallistuminen potilasoh-
jaukseen on hyvin yksiléllistd. Osa on innokkaammin mukana potilasoh-
jauksessa ja heitd on helpompi ohjata. Hoitajat totesivat, ettd vdhemman
puheliaan potilaan potilasohjaus on helposti hoitajan yksinpuhelua. (Kuvio
13)

Toiset on véhan liiankin innokkaita ja toiset ei sitten taas pal-
jon mitdan puhu. Vaihtelee ihan hirveasti potilaasta riippuen.

Useimmiten kysymykset tulevat potilaiden mieleen vasta potilasohjauksen
jalkeen. Potilaat kyselevat asioita ohjaukseen liittyen, kun hoitajat kayvét
rutiinisti potilashuoneissa tai kutsuvat hoitajan erikseen. Osa potilaista ky-
selee niukasti. (Kuvio 13.)

Toiset kyselee, mutta sitten on ihan niitd, jotka ei kysele. Ja
sitten, kun olet ohjannut, niin seuraava tulee ja kysyy, ettei
ymmartanyt yhtdan mitaan.
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Osallistuminen

potilasohjaukseen

Potilasohjaus

*”0Osa on hyvinkin innokkaita”
*”Puhelias potilas joskus helpompi ohjattava”

Potilasohjauksen kuunteleminen

¢”Kaikki ei edes kuuntele”
*”Helposti hoitaja vain kertoo ja potilas kuuntelee”

rKyseIeminen potilasohjauksesta

*”Kysymykset tulevat myéhemmin”
¢”Aika vahan potilaat kyselevat”

o”Kysymyksia tulee silloinkin kun rutiinisti kdydaan huoneissa tai potilas kutsuu”
\

Kuvio 13.  Osallistuminen potilasohjaukseen

4.3.4 Ohjaustilanteet

Hoitajien kertoman mukaan potilasohjausta tapahtuu pitkin paivéa, jokai-
sessa potilaskontaktissa. Jokainen vuorovaikutustilanne potilaan kanssa on
ohjaustilanne. Potilasohjaus tapahtuu joka puolella osastoa muun muassa
W(C:ssd ja potilashuoneissa. (Kuvio 14.)

Ihan potilashuoneessa tai osastontiloissa mitk&d on kaytetta-
vissd. WC:ssdkin voi olla, ettd miten toimii WC:ssg, kun on
leikattu.

Ohjaustilanteet

rPotilasohjauksen ajankohta

*”Ohjausta tapahtuu koko ajan kontakteissa”
| «”Ohjaus tapahtuu pitkin paivas”

¢”]Jokainen vuorovaikutustilanne voi olla

. ohjaustilanne”

rPotiIasohjauksen paikka

L «”Potilasohjaus toteutuu potilashuoneessa, paivasalissa,
matkalla, ns. lennossa, kolmen hengen huoneessa, WC:ssa,
| suihkussa, ihan koko osastolla joka puolella, kaytdvalla”

Kuvio 14.  Ohjaustilanteet
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4.3.5 Tukeminen

Haastatteluissa hoitajat kertoivat, ettd paivystyspotilaat tarvitsevat paljon
tukea ja huomiointia. Potilaan kannalta on térkead, etta héan tulee kuulluk-
si. Hoitajien mielestd paivystyspotilaan tukemisessa sek& huomioinnissa
olisi parantamisen varaa. (Kuvio 15.)

Tukeminen ja huomiointi, paljon tekeméatonta tyota ... poti-
las ei ole valmistautunut ja h&n on huolestunut, kun yhtakki&
omasta ympéristosta otetaan. Ja se, ettd mita tautia sairastaa.
Ja totta kai hanell& on vahvat oireet, silloin kun tulee.

Ihminen on varmasti herkempi, hermostuneempi ja kiped. Ei
ole silla tavalla voimissaan, voinut monta yota valvoa kipu-
jen ja oksennusten takia ... fyysisesti elimist6 on jo heikoil-
la, ja vield ékillisesti. Tulee ylimdérdiset huolet ... vaatii pal-
jon tukemista ja huomiointia.

Tukeminen

r .
Potilaan tuen tarve

*”paivystyspotilas vaatii tukea ja huomiointia”
| *”Tdrkeaa on, ettd potilas tulisi kuulluksi”

Kehittdminen

¢”Pdivystyspotilaan tukemisessa ja huomioimisessa on
paljon tekematonta tyota”

Kuvio 15. Tukeminen

4.3.6 Huomioitavaa potilasohjaukseen

Potilasohjauksessa taytyy ottaa huomioon yksilolliset erot. Ohjaustapa tu-
lee valita potilaan erilaisuuden ja tapauksen mukaisesti. Potilaan omat toi-
veet ja odotukset pitdd ottaa huomioon ohjauksessa. Potilasohjaukseen
vaikuttaa liséksi potilaan aiemmat sairaalakokemukset. (Kuvio 16.)

Haastateltujen hoitajien mukaan potilasohjaus keskittyy liikaa sairaalati-
lanteeseen, eikd osata ajatella tarpeeksi sairaalan ulkopuolista elamaa.
Hoitajan kiinnostus ja ystavallisyys vaikuttavat positiivisesti potilasohja-
ukseen. Hoitajan pitdisi pyrkia asettumaan potilaan asemaan ja tilantee-
seen. (Kuvio 16.)

Hoitajat ajattelevat asiat sairauden ja sairaudenhoidon ympa-
rilld, ei osata ajatella ulkopuolista elaméa. Kaikki ei keskity
samalla intensiteetilla sairautta, sairaudenhoitoa, terveytta ja
terveydenhoitoa kohtaan. Siviilissé ajatellaan asioiden hoi-
tamista vasta sitten kun se on ongelma, mutta hoitajien mie-
lestd syomiset, juomiset ja matkailut voivat jadda kun vain
hoitaa sairauttaan. Vélill4 unohtaa, ettei kaikkia kiinnosta
ndmi meiddn ’paasaamiset” niin paljoa kuin me ajatellaan.

26
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Huomioitava potilasohjauksessa

Yksilollisyys potilasohjauksessa

*”Erot ohjauksessa ovat yksilokohtaisia”

*”Jokainen tapaus ja ihminen on erilainen, ohjauksen tulee olla sen pohjalta”
¢”Otetaan huomioon potilaan odotukset ja toiveet”

*"Tilanne ja yksil6 vaikuttavat”

r\/uorovaikutus/empatia potilasohjauksessa

*”Hoitajat keskittyvat sairaalatilanteeseen eivatka ulkopuoliseen eldmaan”
¢”Pyrkii asettumaan siihen potilaan asemaan tai tilanteeseen”

¢”Hoitajan empatia”

\*”Hoitajan ystavallisyys ja kiinnostus potilasta kohtaan”

Kokemukset potilasohjauksesta

*”0Onko ensimmaista kertaa”

Kuvio 16.  Huomioitavaa potilasohjauksessa

4.3.7 Erot lupapaikkalaisen ja péivystyspotilaan potilasohjauksessa

Haastatteluissa hoitajat kertovat, ettd paivystyspotilaan ja lupapaikkapoti-
laan potilasohjauksessa on jonkin verran eroja. Lupapaikkapotilaan poti-
lasohjaus on suunnitellumpaa ja selkeamp&a. Lisdksi lupapaikkapotilaan
potilasohjaukseen on selkedmmat ohjeet. Padivystyspotilaan hoitopolku ei
ole niin hyvin suunniteltu, verrattuna elektiivisen leikkauspotilaan hoito-
polkuun. Liséksi péivystyspotilaan prosessit on kuvattu heikommin. Osas-
tolta 16ytyy enemman kotihoito-ohjeita lupapaikkalaisille, mutta osa poti-
lasohjeista on samoja kuin paivystyspotilailla. (Kuvio 17.)

Paivystyspotilaan tulo on niin &killinen tilanne, ne voi siité-
kin olla vielad véhan hdmmentyneitd, etté sitten tdytyy vahan
paikkoja kerrata, mité 16ytyy mistakin.

Lupapaikkalainenhan on saanut henkisesti valmistautua asi-
aan ja aikaisemmin jo ehkd kdynyt jonohoitajalla ... nddhén
(paivystyspotilaat) tulee ihan tosta.

Paivystyspotilaille ei ole silla tavalla kirjallisia ohjeita ole-
massa, muuta kuin ehka jollekin umpparileikatulle paivys-
tyspotilaalle. Ja niin nyt meillda on kyll& uusi ohje lonkka-
murtumapotilaallekin.

Ehk& meilld on ne lupapaikkapotilaiden prosessit kuvattu pa-
remmin, tavallaan tiedet&én, ettd mitd ohjausta potilas tarvit-
see missékin kohdassa.
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Erot lupapaikkalaisen ja

paivystyspotilaan
potilasohjauksessa

Potilasohjauksen selkeys

*”paivystyspotilaiden ohjaus ei ole yhta selkeaa kuin lupapaikkapotilaiden”
¢”Paivystyspotilaiden ohjaukseen ei ole yhta selkeitd ohjeita kuin lupapaikkalaisten
ohjaukseen"

rPotilasohjauksen suunnitelmallisuus A

¢”Lupapaikkapotilaiden ohjaus suunnitellumpaa”

¢”Lupapaikkapotilaiden prosessit ovat kuvattu paremmin”

o”elektiiviset leikkauspotilaiden hoitopolku on suunniteltu, mutta
paivystyspotilaan heikommin”

L J

rKirjalliset potilasohjeet

*”Lupapaikkalaisille on kirjalliset ohjeet”
*”QOsassa kotihoito-ohjeet samat”

.

Kuvio 17. Erot lupapaikkalaisen ja péivystyspotilaan ohjauksessa

4.4 Potilasohjaukseen vaikuttavat tekijat

Padkategoriaan potilasohjaukseen vaikuttavat tekijat, muodostui kuusi
ylakategoriaa. Kategoria sisaltdd haastateltujen hoitajien mielipiteitd poti-
lasohjaukseen positiivisesti seké negatiivisesti vaikuttavista asioista. Yla-
kategorioita ovat: potilasohjauksen ympéristd (Kuvio 18), muut potilaat
(Kuvio 19), potilaan kiinnostus potilasohjaukseen (Kuvio 20), péivystysti-
lanne (Kuvio 21), fyysiset tekijat (Kuvio 22) ja psyykkiset tekijat (Kuvio
23).

4.4.1 Potilasohjauksen ymparistd ja muut potilaat

Haastatteluissa hoitajat kertoivat, ettd potilasohjaus vaatii rauhallisen tilan.
Rauhallinen ohjaustilanne vaikuttaa positiivisesti potilasohjauksen toteu-
tumiseen. Vastaavasti rauhaton ja kiireinen ympaéristo vaikuttaa negatiivi-
sesti potilasohjaukseen. Esimerkiksi melu aiheuttaa ohjaustilanteeseen
rauhattomuutta. (Kuvio 18.)

Hoitajien kertoman mukaan suurin osa potilashuoneista, joissa potilasoh-
jaus paasaantoisesti toteutetaan, on kolmenhengen huoneita. Usean hengen
huoneet vaikuttavat potilasohjauksen rauhallisuuteen. Hoitajien mukaan
usean hengen potilas huoneissa vaitiolovelvollisuus ja potilassuojalaki ei-
vat toteudu. (Kuvio 19.)
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Jos on monta potilasta huoneessa niin huomaa, ettd muut
kuuntelevat.

Potilasohjauksen

Muut potilaat

Muiden potilaiden vaikutus

Ymparisto

- N
Hyva ymparisto . .
yvaymp *”Ohjauksen rauhallisuuteen
¢”Rauhallinen tila” vaikuttavat muut potilaat”
¢”Ohjaustilanne rauhallinen”
. S
e — ~ r\/aitiolovelvollisuus R
Huono ymparisto
. o . . *”Vaitiolovelvollisuus ja potilassuojalaki
*”Kiireen negatiivinen vaikutus eivit toteudu, et ohjauksen aikana joutuu
*”Rauhaton ymparist6” || puhumaan niit3 asioita"
*"Melu” *”Jos on monta potilasta, huomaa ettd muut
kuuntelevat”
_ J
\_ J

Kuvio 18. Potilasohjauksen ymparisto
Kuvio 19. Muut potilaat

4.4.2 Potilaan kiinnostus potilasohjaukseen

Haastatteluissa selvisi, ettd potilaan kiinnostus ja motivaatio potilasohja-
ukseen vaihtelee yksildllisesti. Osalla potilaista saattaa olla esimerkiksi
kiire lahted kotiin. Motivaatioon vaikuttaa potilaan oma kiinnostus sai-
raudestaan ja myonteinen suhtautuminen sairauden hoitoon. Potilasohja-
uksessa saatuihin ohjeisiin sitoutumalla potilas saattaa ehkdistd uutta sai-
raalajaksoa. Osa potilaista ei ole kiinnostuneita potilasohjauksesta, koska
eivat halua kotiin. Ndmé potilaat eivat tee mitd4n sairautensa hoidon eteen.
Liséksi osa potilaista ei osoita kiinnostusta tai ymmarrysta potilasohjausta
kohtaan. (Kuvio 20.)

Hoitajat kertovat, ettd potilaat eivat aina myonna oleellisesti sairauden hoi-
toon ja potilasohjaukseen vaikuttavia asioita, kuten alkoholiongelmaa. Po-
tilaan omat nakemykset vaikuttavat myods potilasohjaukseen. Potilaat saat-
tavat olla erimieltd omasta sairaudestaan. Lisaksi osalla potilaista on omat
késityksensa sairautensa hoidosta. (Kuvio 20.)
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Potilaan kiinnostus

potilasohjaukseen

Kiire
*”Hata |ahted kotiin"

rMotivaatio

*”Potilaan myodnteinen suhtautuminen hoitoon”

¢”Potilaan sitoutuminen ohjeisiin ehkdisee
seuraavaa sairaalaan tuloa”

| *”Potilas on itse kiinnostunut sairaudestaan”

Motivaation puute

*”Kaikki ei halua kotiin, silloin eivat tee asian
eteen yhtdan mitdan”
*”Potilas ei osoita kiinnostusta tai ymmarrysta”

Kieltdminen

¢”Esim. alkoholiongelman
kieltaminen”

‘Omat nakemykset

*”Potilas erimieltd sairautensa hoidosta”

*”Potilaiden omat kasitykset omasta
_ hoidostaan”

Kuvio 20. Potilaan kiinnostus potilasohjaukseen

4.4.3 Paivystystilanne

Hoitajat toteavat, ettd pdivystyspotilaan sairaalaan tulo on &killista eika
osastolle tulo ole suunniteltua. T&st4 syysta potilaat eivat ole henkisesti
valmistautuneita sairaalaan tuloon. Yleensa arkipdivan asiat, kuten tyo ja
lemmikit, ovat péivystyspotilaan huolena. Potilasohjaus vaikeutuu, jos tu-
losyy sairaalaan on epéaselva. Aluksi ei valttaméatta edes tiedetd, mité toi-
menpiteita olisi tarkoitus tehd&. (Kuvio 21.)

Kun se on &killinen tilanne kuitenkin, ei valttdmaétta sisaista
kaikkea.
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Paivystystilanne

(Péivystykseen tulo akillista )

¢”Paivystyspotilas ei ole henkisesti
valmistautunut tilanteeseen”

¢”Paivystyspotilaan huolena ovat arkipdivan
asiat esimerkiksi lemmikit ja ty6asiat”

*”Paivystyspotilaiden tulo osastolle ei ole
suunniteltua”

*”Paivystyspotilaan osastolle tulo on akillinen

Cilanne” )

(Oireiden syy epaselva

*”P3ivystyspotilaan vaivan/kivun
syyta ei aina tiedetd”
*”P3ivystyspotilas ei valttamatta
Ltiedéi mitd on tarkoitus tehda”

J

Kuvio 21. Paivystystilanne

4.4.4 Fyysiset ja psyykkiset tekijat

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etté potilaan fyysinen tila vaikuttaa poti-
lasohjaukseen. Useimmilla potilailla on muitakin sairauksia. Lisaksi he
ovat usein huonokuntoisia. Erityisesti iakkailla potilailla kommunikointia
vaikeuttaa esimerkiksi alentunut kuulo. (Kuvio 22.)

Haastatteluissa hoitajat kertoivat, etta paivystyspotilaat ovat sairaalaan tul-
lessa sairaampia, kuin lupapaikalle tulevat potilaat. Paivystyspotilailla on
vahvat oireet, kuten kivut ja kuume, ja potilaalle saatetaan antaa vahvoja
la&kkeitd. Lisaksi esimerkiksi kaatuneella potilaalla saattaa olla jokin sai-
raus kaatumisen taustalla. Nama kaikki vaikuttavat siihen, kuinka hyvin
potilas kykenee vastaanottamaan potilasohjausta. (Kuvio 22.)

Potilasohjauksen vastaanottoa voidaan haastateltujen hoitajien mukaan pa-
rantaa helpottamalla potilaan oloa. Erilaiset hoitotydn keinot, kuten asen-
tohoito ja kylmadpakkaus, saattavat helpottaa potilaan oloa. Liséksi oloa
voidaan helpottaa lohduttamalla potilasta. (Kuvio 22.)

Se, etté jos on kauhea kuume tai vaikka on kauheat Kivut.

Potilaan psyykkiseen tilaan vaikuttaa haastateltujen hoitajien mukaan pel-
ko ja stressi. Stressia potilaille saattaa aiheuttaa esimerkiksi paikasta toi-
seen siirtdminen. Muistiongelmat vaikuttavat merkittavasti potilasohjauk-
sen toteutumiseen. (Kuvio 23.)
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Potilasohjaukseen vaikuttavat sairautta enemman potilaan

ika ja henkinen taso.

Semmoinen mik& vaikeuttaa sitten, huono kuulo tai sitten,
Jos perussairaus, ettd on hirveen kiped. Niin silloin ei pysty
vastaanottamaan ohjausta. Mutta sitten tdmé& muistiongelma

on meilla nyt aika paljon, kun potilaat ovat aika vanhoja.

Fyysiset

tekijat

Psyykkiset

tekijat

'Perussairaudet

*”Pdivystyspotilaat usein
monisairaita ja huonokuntoisia”

*”Perussairaudet”

*”Huono kuulo vaikeuttaa ohjausta”

\. J

fp

o”Laakitys”

¢”Pdivystyspotilailla on vahvat oireet”

o”Kuume/kivut”

= e”Jokin sairaus esim. kaatumisen taustalla?”

*”Sairaus, virkeys seka psyykkinen tila
vaikuttavat ohjauksen vastaanottoon”

*”Pdivystyspotilaat ovat sairaampia, joka
vaikuttaa ohjauksen vastaanottoon”

divystystilanne

(. . .
Paivystystilanteeseen ja
sairauteen liittyvaa

o”Stressitekijat kuten siirrot
paikasta toiseen”

*”Pelko”

\

(Orientaatio

¢”Sairautta enemman
vaikuttaa ika ja henkinen

Olon helpottaminen

¢”Lohdutus”

*”Potilaan olon helpottaminen hoitotyén
konsteilla esim. kylmapakkaus tai
asentohoito”

Kuvio 22. Fyysiset tekijat
Kuvio 23. Psyykkiset tekijat

45 Potilaan vastaanotto

Paékategoriaan potilaan vastaanotto, muodostui kaksi ylékategoriaa. Kate-
goria sisaltaa hoitajien mielipiteita potilaiden vastaanottamisesta seka vas-
taanoton onnistumista hoitajien ndkdkulmasta. Yl&kategorioita ovat: vas-
taanoton potilasohjaus (Kuvio 24) ja potilasohjaus osastolle tullessa (Ku-

vio 25).

taso”
¢”Potilaan orientaatio”

\.*”Muistiongelmat”
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4.5.1 Vastaanoton potilasohjaus

Haastatteluissa selvisi, etta potilasohjaus alkaa heti potilasta vastaanottaes-
sa. Hoitajat aloittavat potilaan vastaanoton jélkeen kertomalla osaston
toiminnasta, potilaan tulosyysté ja aloitettavasta ladkehoidosta. Eri potilai-
den vastaanottoon on hoitajien mukaan Kirjoittamattomia saantoja riippuen
potilaan terveydentilasta ja yksilollisyydesté. (Kuvio 24.)

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, etta vastaanottotilanne on hyvin tarkea
potilaan paranemisen kannalta. Ensimmaiset minuutit ovat tarkeité ja vas-
taanottavan hoitajan rooli on iso. Omalla kaytokselldan ja asenteellaan
hoitaja ei saisi pilata potilaan kohtaamista. Jokaisen potilaan pitaisi tuntea
itsensd tervetulleeksi. Huonoista vastaanottotilanteista on hoitajien kerto-
man mukaan saatu palautetta. Palautteiden pohjalta osaston vastaanottoa
on kehitetty. (Kuvio 24.)

On téarkedd, ettei kyseenalaisteta miksi potilas tulee osastolle.

Potilaan ei pitdisi kokea, ettd han tullut tdnne vain meidén
vaivaksi.

Vastaanoton

potilasohjaus

rPotilasohjauksen sisalto

*"Tulosyy ja aloitettavat ladkkeet ohjataan potilaalle”
*”Heille kerrotaan samalla osaston toiminnasta, voinnista, labratuloksista”

o”Kirjoittamattomia sdantoja, eri potilaita vastaanottaessa”
.

(Vastaanoton tarkeys

*”Jokainen tajuaisi sen ettei pilaa sitd ensimmaistd muutamaa minuuttia”
*”kolme nelja ensimmaistd minuuttia tarkeimpia”
*”Eij pilata omalla kaytdkselldadn ja asenteella kohtaamista”

*"”Vastaanottotilanne on ensiarvoisen tarked paivystyspotilaan paranemisen
kannalta”

*”Vastaanottavan hoitajan rooli on iso”
\_ . _J

Ei kyseenalaistusta

*”Jokaisen meistd on ymmarrettava ettei kyseenalaisteta sita
miksi tulee osastolle”

L-"Kaikkien potilaiden tulee saada tuntea itsensa tervetulleeksi”

Saatu palaute

*”joskus ollut huono vastaanotto palautteen perusteella”

*”Palautteen perusteella kehitetty vastaanottoa”
G

Kuvio 24. Vastaanoton potilasohjaus
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4.5.2 Potilasohjaus osastolle tullessa

Paivystyspotilaat tulevat osastolle ennalta arvaamattomasti. Tasta syysta
potilaat eivat ole saaneet potilasohjausta ennen osastolle tuloa jonohoita-
jalta. Osaston hoitajat ovat vastuussa potilaan postoperatiivisesta poti-
lasohjauksesta. Haastatteluissa hoitajat kertovat, etta péivystyspotilaan po-
tilasohjaukseen on varauduttu huonosti. Hoitajat kertovat myds, etta poti-
lasohjaus on helpompaa jos paivystavaladkari on antanut selkeédt ohjeet
paivystyspotilaan hoidosta. (Kuvio 25.)

Ohjaus osastolle

tullessa

rOhjaus osastolla
*”Paivystyspotilaat eivat saa ohjausta
ennen osastolle tuloa”
*”paivystyspotilaiden preoperatiivinen
ohjaus on hoitohenkil6kunnan kéasissa”

. J

(C . : )
Varautuminen ohjaukseen

*”Varautuminen”
*”Hoitajat ovat huonommin
varautuneet paivystyspotilaiden
Lohjaukseen” )

Laakarilta selkeat ohjeet

*”0Ohjaus helpompaa jos selkedt ohjeet
paivystavalta laakarilta”

Kuvio 25. Potilasohjaus osastolle tullessa

4.6 Potilasohjauksen kehittdminen

Padkategoriaan potilasohjauksen kehittdminen muodostui kaksi ylédkatego-
riaa. Kategoria siséltdéd haastateltavien hoitajien mielipidettd saamansa po-
tilasohjaukseen liittyv&n koulutuksen riittdvyydesté ja toiveita koulutuk-
seen liittyen. Lisdksi kategoriassa on kehitysehdotuksia péivystyspotilaan
potilasohjaukseen. Ylakategorioita ovat koulutus (Kuvio 26) ja kehittdmi-
nen (Kuvio 27).

4.6.1 Koulutus

Suurin osa hoitohenkilokunnasta haastattelujen perusteella ei ole saanut
koulutusta péivystyspotilaan potilasohjaukseen. Pieni osa hoitajista muis-
teli saaneensa opiskeluaikana koulutusta paivystyspotilaan potilasohjauk-
seen. Lisdksi hoitajat kertovat vuosien kokemuksen opettaneet potilasoh-
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jauksesta. Suurin osa haastatelluista hoitajista kokisi péivystyspotilaan po-
tilasohjaukseen liittyvan koulutuksen hyodyllisend. Hoitajien mukaan pie-
ni koulutus tai kertaus olisi opettavainen. Hoitajat kaipaavat koulutusta
enemman potilasohjauksen menetelmistd, Kirjallisten potilasohjausmateri-
aalien hankkimisesta, potilaan vastaanotosta ja paivystyksellisten sairauk-
sien potilasohjauksessa. Pieni osa haastatelluista hoitajista kertoo, etta he
eivét tarvitse koulutusta péivystyspotilaan potilasohjauksesta. (Kuvio 26.)

Aikalailla tyé opettanut, ehkd vdhén liikaakin ... kantapédin

kautta.

Koulutus

(Hoitohenkilékunnan saama koulutus

¢”Varsinaista paivystyspotilaan ohjaukseen ei ole mitdan koulutusta”
*”En ole saanut mitdan erityiskoulutusta paivystyspotilaan ohjaukseen”

*”Muistaakseni opiskeluaikana voinut olla jotain”
*”Ei varmaan mitaan koulutusta”

\_

*”En tieda onko nain kohdennettua koulutusta paivystyspotilaan ohjaukseen”

(Hoitohenkilbkunnan koulutuksen tarve \

*”Ei 0o vield ollut koulutusta, tietysti voisi ollakin”

¢”Koulutusta kirjallisen materiaalin hankkimisesta, joka palvelisi potilasta”
*”Periaatteessa olisi kiva, joku pieni koulutus”

= o”Koulutusta kaipaisin ohjausmenetelmissa”

*”Ei ole riittavasti koulutusta paivystyspotilaan ohjaukseen”

¢”Ehka kirurgisen potilaan vastaanotosta”

¢”Edes ajatellukaan etta nain rajatusti mitdan koulutusta”

¢”Eij tarvitse”

-
Kokemus

¢”Koulutus on tullut kokemuksella”
*”Vuosikymmenten kokemukset”
L-"Tyb on opettanut”

Kuvio 26.  Koulutus

4.6.2 Kehittdminen

Hoitajat kertoivat haastatteluissa, ettd kehitystd hoitohenkilékunnan osalta
tarvittaisiin henkilokunnan riittdvyydessa. Lisaksi hoitajien pitdisi osata
arvioida, miten hyvin potilas on ymmartadnyt annetun potilasohjauksen.
Hoitajat kaipaavat enemmaén Kkirjallisia potilasohjeita. Potilasohjeita on
hoitajien mukaan riittdvasti, mutta ne tarvitsisivat hieman pdivitysté ja ai-
na jonkin verran vajavaisuuksia 10ytyy. Haastatteluissa selvisi myos, etta
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uusille hoitajille olisi hyva olla lis&é kirjallisia ohjeita esimerkiksi vatsaki-
pupotilaan seurannasta. Lisdksi olisi hyva olla ohjeita, joissa kerrottaisiin
milloin ja millaista potilasohjausta potilaille tulisi antaa. (Kuvio 27.)

Yks sellainen kehittdmisen kohde voisi olla, ettd tallaisiin
joita meill& on vaikka divertikuliittiin, sappirakon tulehduk-
seen tai suolistotulendukseen olisi sellainen ohje, etté teilla
on todettu tamma@inen ja sitten vahan siitd ohjausta ennen
kuin potilaat itse menee nettiin katsomaan.

Potilaan hoito alkaa paivystyspoliklinikalta. Hoitajien mukaan olisi hyva
saada poliklinikka mukaan prosessien kuvaukseen. Liséksi yhteistyota en-
siavun kanssa olisi hyva kehittada. (Kuvio 27.)

Hoitajat kertoivat, ettd osastolla on viimeaikoina potilasohjaukseen panos-
tettu. Potilasohjeita on uusittu ja potilasohjauksen kéaytantoja selvennetty.
Hoitajat kokevat, ettd potilasohjeet ovat paasaantoisesti hyvélla mallilla.
(Kuvio 27.)

Kehittaminen

Hoitohenkilokuntaan liittyva kehitys

*”Jotenkin hoitohenkilékunnan taytyy osata arvioida meniko
ohjaus perille vai ei”

¢”Riittava henkilokunta”

(Kirjallisten potilasohjeiden kehittaminen )

*”\oisi olla enemmankin ohjeita”

¢”QOsittain ihan tarpeeksi ohjeita, mutta aina joitain vajavaisuuksia”

¢”0Ohjeet tarvitsisivat ehka vahan paivitysta”

*”Missa kohdin ohjausta tarvitsisi ja millaisia kirjallisia ohjeita”

o”Kehittamiskohteena voisi olla, ettd muutamasta sairaudesta potilasohjeen tekeminen”
¢”Uusia hoitajia varten mita esim. vatsakipuiselta seurataan”

Yhteistyon kehittaminen

*”Yhteisty6ta ensiavun kanssa”
¢”prosessien kuvaukseen tulisi poliklinikka mukaan, sieltahan se yhteistyo alkaa”

Tehty kehitys

¢”Ohjeita on uusittu, ihan hyvalla mallilla”
*”Viimeaikoina ohjaukseen on panostettu”
*”ohjauksen kdytantoja selvennetty”

Kuvio 27. Kehittdminen
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5 POHDINTA

Opinnéaytetyon tarkoituksena oli selvittdd hoitajien ndkemysta paivystys-
potilaan potilasohjauksesta. Liséksi tarkoituksena oli kehittad péivystyspo-
tilaan potilasohjausta ja 10ytdd keinoja potilasohjauksen kehittdmiseen.
Opinnéaytetyossa ilmeni myos hoitajien tarve saada koulutusta paivystys-
potilaan potilasohjauksesta. Erityisesti hoitajat kaipasivat koulutusta eri-
laisista ohjausmenetelmistd sekd ohjausmateriaalien etsimisesta. Hoito-
henkil6kunnan koulutustarpeiksi aiemmissa tutkimuksissa mainitaan myods
muun muassa erilaiset ohjausmenetelméat. Esimerkiksi ryhméohjauksen ja
audiovisuaalisen ohjauksen hoitohenkilokunta hallitsee yksiléohjausta
huonommin. (Kaaridinen ym. 2006.)

Potilaat kaipaavat aiemman tutkimuksen mukaan erityisesti 14&kérin anta-
maa potilasohjausta (Isola ym. 2007, 51-62). Haastateltujen hoitajien mu-
kaan potilaalle jérjestetddn mahdollisuus ladkarin antamaan ohjaukseen,
jos potilas itse haluaa. Lisaksi hoitajat kertoivat, ettd heidén tehtédvéanaan
la&karinkierroilla on rohkaista potilasta kysymaan laakarilt, jos on jotain
epaselvaa.

Haastatteluissa selvisi, ettd haastatellun osaston hoitajat kaipaavat ohjauk-
seen samoja asioita, kuin aiemmin tehdyissa tutkimuksissa hoitohenkilo-
kunta on kaivannut. Hoitajat ovat kaivanneet erityisesti erillistd tilaa ohja-
ukselle, lisd4 aikaa sekd laajemmin materiaalia. Opinndytetyohon haasta-
tellut hoitajat kertoivat, ettd potilasohjausta varten potilaita on mahdollista
viedd esimerkiksi l1adkérin huoneeseen, jos potilas haluaa kahdenkeskisté
potilasohjausta. Tama on kuitenkin aikaa vievaa, eika aina potilasta ehdita
viem&an muualle ohjausta varten. Hoitajien kertoman mukaan ohjausta to-
teutuu jatkuvasti, potilasta ohjataan esimerkiksi WC:ss4, suihkussa ja liik-
kumisessa.

Osastolla on tehty jonkin verran kehitystd ohjaukseen liittyen. Esimerkiksi
joistakin sairauksista ja toimenpiteistd on tehty uusia kirjallisia ohjeita ja
potilaan vastaanottoa on kehitetty. Hoitajien kokemusten mukaan potilaan
hyva vastaanotto vaikuttaa positiivisesti parantumiseen. Tastd syysta vas-
taanottavan hoitajan rooli on tarked. Hoitajien mukaan osastolle on tullut
palautetta vastaanotosta, siksi vastaanottoa on kehitetty. Hoitajien mukaan
ohjauksessa on kuitenkin vield paljon tekematonta tyotéa.

Ké&aridisen, Kyngaksen, Ukkolan ja Torpan (2006) tutkimuksessa hoito-
henkilokunta kaipasi potilasohjauksen parempaa organisointia. Tutkimuk-
sen mukaan ammattiryhmien valista yhteistyota kehittdméalla voitaisiin tii-
visté4 ja jakaa vastuuta potilasohjauksesta. Tahan opinndytetyéhon haasta-
tellut hoitajat kertoivat, ettd yhteistyo alkaa poliklinikalta. Tasta syysta oh-
jauksen prosessienkuvaukseen pitdisi ottaa poliklinikka mukaan ja kehittaa
yhteistyOt4 ensiapupoliklinikan kanssa.

Opinndytety6 toteutettiin kvalitatiivisena eli laadullisena. OpinndytetyGtéa
varten haastateltiin tutkittavan osaston hoitajia potilasohjauksen toteutu-
misesta. Haastateltavat osallistuivat aktiivisesti haastatteluun. Haastattelu-
jen toteutuksen aikana opinndytetyon tekijat saivat tietaa, ettd kaikki haas-
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tatellut eivat olleet taysin vapaaehtoisia tai eivét olleet ymmarténeet tay-
sin, mihin olivat ilmoittautuneet. T&st4 syysta yksi haastateltava ei suos-
tunutkaan osallistumaan haastatteluun. Haastattelusta kieltdytyminen ei
kuitenkaan vaikeuttanut opinndytetyon prosessia merkittavasti, silla tavoit-
teena oli vahintaan kahdeksan haastattelua ja yhdeksén toteutui. Kuitenkin
tdma aiheutti harmia opinndytetyontekijoille, silla alkuun vaikutti siltg, et-
t& he olivat tulleet tutkittavalle osastolle turhaan. Onneksi erés haastattelu
oli mahdollista toteuttaa, koska haastateltava tyontekija oli silloin vuoros-
sa.

Haastattelujen aikana pari hoitajaa mainitsi, ettd olisi ollut hyva, jos heilla
olisi ollut mahdollisuus tarkastella teemahaastattelun kysymyksiéd etuka-
teen. Haastattelujen jélkeen opinnaytetyontekijat pohtivat, etta esimerkiksi
kehityskohteita hoitajat olisivat ehtineet miettimaan kunnolla, jos hoitajilla
olisi ollut mahdollisuus tarkastella kysymyksia etukéteen.

Paivystyspotilaan potilasohjausta on tutkittu sekd suomessa, ettd maail-
malla paljon. Luotettavaa, tuoretta tietoa oli helppo 10ytaa sekd suomeksi
ettd englanniksi. Lahteiden etsimisessé kéytettiin apuna kirjastoa, opettajia
sekd ammattikorkeakoulussa kaytettévaa tietojenhakuohjelmaa.

Kokonaisuutena opinnédytetydprosessi sujui sujuvasti. Tarvittaessa opin-
naytetyon ohjaajalta saatiin tukea prosessin aikana. Opinnaytetyontekijat
kokivat saaneensa opinndytetyOprosessin tekemisen aikana paljon tietoa
potilasohjauksesta. Tatd tietoa opinndytetyontekijat tarvitsevat varmasti
tyoelamaéssa.

5.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Etiikalla tarkoitetaan kysymyksié oikeasta ja vaarasta seka hyvasta ja pa-
hasta. Tutkimuksen tekoon liittyy eettisid ohjeita, joita tutkijan on huomi-
oitava. Hyva tieteellinen kaytant6 on edellytys eettisesti hyvélle tutkimuk-
selle. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 23.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden Kkriteereja ovat muun muas-
sa uskottavuus ja siirrettavyys. Tutkimus on uskottava, mikali analyysi on
esitetty mahdollisimman tarkasti seka ymmarrettavasti. Tutkimuksen tu-
losten siirtdminen toiseen kontekstiin vaatii riittdvaa siirrettavyyttd. Tama
vaatii osallistujien valinnan, taustojen selvittdmisen seka tutkimuskonteks-
tin huolellista kuvaamista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,
197-198.)

Hoitotieteellisessa tutkimuksessa on tarkedd huomioida muutamia eettisia
ohjeita. Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja tutkitta-
van on myos tiedettdva tutkimuksesta. Tutkittavalta tulee saada tietoinen
suostumus tutkimukseen, tutkittava allekirjoittaa ennen haastattelua suos-
tumuslomakkeen. Tutkimuksesta ei saa olla minkaanlaista haittaa tutkitta-
valle. Tutkimuksen julkaisuun liittyen, tutkittavan henkil6llisyyden tulee
pysya salaisena. Saatekirjeessd on kerrottu ndisté eettisista asioista. Haas-
tattelussa saatuja tietoja kaytetddn vain opinndytetyon tekemiseen ja ana-
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lysoinnin jalkeen haastattelut tuhotaan. Aineistoa ei anneta ulkopuolisten
késiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 217-218.)

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida erilaisilla luokitteluilla. Ku-
vauksen elévyydelld tarkoitetaan mahdollisimman tarkkaa ja eldvaa kuva-
usta todellisuudesta. Ongelmana tassé voi olla aineiston yksipuolisuus tai
epaselvyys. Metodologinen sopivuus tarkoittaa, ettd tutkija ymmartaa
kéayttdmansa tutkimusmenetelmén ja osaa arvioida, onko se oikeanlainen
menetelma tutkimukseen. Analyyttinen tasmaéllisyys tarkoittaa muun mu-
assa analyysiprosessin ja kategorioiden loogisuutta sekd edustavia otoksia.
Teoreettinen loogisuus tarkoittaa sitd, ettd aineiston perusteella on muo-
dostettu ké&sitteellinen tai teoreettinen kokonaisuus, joka on looginen sek&
perusteltu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 199-201.)

Analyysiprosessi kuvataan mahdollisimman tarkasti. Tulokset raportoi-
daan tarkasti ja rehellisesti muuttamatta vastauksia tai havaintoja. Saturaa-
tion tulee tayttya, jotta tutkimuksen tulokset ovat luotettavia. Tutkimuk-
sessa tulee siis olla riittavésti tutkittavia, jotta kaikki mahdollinen tieto
saadaan esiin. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 110.)

Ongelmaksi opinnaytetyon luotettavuuden kannalta voi tulla se, ettd opin-
naytetyon tekijat eivat kykene objektiiviseen analyysiprosessin tarkaste-
lemiseen. Tama johtaa siihen, ettd tutkimuksen tulos on opinnéytetyon te-
kijoiden subjektiivinen nakemys. Opinndytetyon tekijoiden kokematto-
muus tutkijoina lisaa riskia saada liian subjektiivinen ndkemys tutkittavas-
ta asiasta. Suurta riskid tdman ongelman syntymiselle ei kuitenkaan ole,
silla analyysiprosessissa analysoidaan vain ilmisiséltd. Aineistosta noste-
tuilla suorilla lainauksilla lisatd&n luotettavuutta. Suoria lainauksia kéytet-
tdessd on huomioitava haastateltujen yksityisyys, eli haastateltu ei saa olla
tunnistettavissa lainauksesta. (Kyngéds & Vanhanen 1999.)

5.2 Eettisyyden ja luotettavuuden huomiointi tdssa opinnaytetyossa

Tdassé opinndytetydssé viitekehyksen luotettavuus on pyritty varmistamaan
valitsemalla lahdeteoksiksi vain luotettavista lahteistda mahdollisimman
tuoretta tutkittua tietoa. Lahdeteoksiksi on valittu vain oppikirjoja, tunne-
tuissa hoitotieteellisissé lehdissa julkaistuja artikkeleita, vaitoskirjoja seké
yliopistojen ja sairaanhoitopiirien julkaisuja. Vanhin lahdeteos tutkittavas-
ta aiheesta tdssa opinnaytetydssa on vuodelta 2005.

Luotettavuus haastattelujen analysoinnissa on pyritty varmistamaan ku-
vaamalla analyysin prosessit mahdollisimman tarkasti. Haastattelujen ana-
lysoinnin luotettavuuden kannalta on tirkedd, ettd opinndytetyon tekijat
ymmértavat analyysiprosessin. Tutkimuksen luotettavuuden turvaamiseksi
opinnéytetyon tekijat selvittivat kunnolla, miten kvalitatiivisen tutkimuk-
sen analysointi toteutetaan. Molemmat opinnéytetyon tekijat opiskelivat
kvalitatiivisen tutkimuksen vaiheita oppikirjoista ja artikkeleista.

Eettisyys on opinnaytetydssa pyritty huomioimaan hoitajien vapaaehtoise-

na osallistumisena haastatteluihin. Opinndytety6 esiteltiin osastolla ennen
haastattelujen toteuttamista ja osastolle jatettiin saatekirje, jotta haastatel-
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tavat hoitajat voivat tutustua aiheeseen etukéteen. Haastateltaville kerrot-
tiin vield ennen haastattelua tutkimuksesta ja he allekirjoittivat suostumus-
lomakkeen. Tutkimuksella ei saa olla haittaa haastatellulle, tima varmiste-
taan salaamalla opinndytety0 raportista haastateltavan osaston sijainti.
Mahdolliset suorat lainaukset muokataan niin, ettd haastateltu hoitaja ei
ole tunnistettavissa.

Haastattelujen jalkeen nauhurilla danitetty haastattelu siirrettiin opinnayte-
tyon tekijoiden tietokoneille. Nauhoitukset poistettiin nauhureista ennen
kuin nauhurit palautettiin takaisin koululle. Haastatteluja ei ole annettu ul-
kopuolisille kuunneltavaksi eiké haastatteluiden yksityiskohtia ole kerrottu
eteenpéin. Nauhoitetut haastattelut seka litteroinnit tullaan poistamaan tie-
tokoneilta heti opinnaytetyon valmistumisen jalkeen. Liséksi kaikki pape-
riset versiot haastatteluista ja analysoinnin vaiheista tullaan tuhoamaan.

5.3 Jatkotutkimusehdotukset

Yhdessa hoitajan haastattelussa ehdotettiin jatkotutkimuksen aiheena muu-
tamasta eri sairaudesta potilasohjeen tekemisen osastolle. Haastattelujen
perusteella erityisesti paivystyspotilaille tarkoitettujen ohjeiden kehittami-
nen olisi aiheellista. Liséksi uusille hoitajille olisi hyva tehda ohjeita esi-
merkiksi vatsakipupotilaan ohjauksesta.

Taman opinndytetyon pohjalta opinndytetydn tekijat pohtivat mahdollisina
jatkotutkimusaiheina tutkitulle osastolle paivystyspotilaan kokemuksia
saamastaan potilasohjauksesta seka paivystyspotilaan omaisten kokemuk-
sia ohjauksesta ja tiedonsaannista. Lisaksi opinndytetyon tekijat pohtivat
mahdollisena jatkotutkimusaiheena tutkitun osaston hoitohenkilékunnan
koulutuksen tarvetta.
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Liite 1
SAATEKIRJE
Hyvé hoitaja!

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Hameen ammattikorkeakoulusta
Forssan yksikostd. Valmistumme Joulukuussa 2015. Osana koulutusta
teemme opinndytetyon. Opinndytetydmme aihe on paivystyspotilaan ohja-
us hoitajan ndkdkulmasta.

Opinnéaytetyon tarkoituksena on selvittada hoitajien tdméan hetkisté kasitysta
paivystyspotilaan ohjauksesta. Tavoitteena on 10yta4 keinoja paivystyspo-
tilaan ohjauksen kehittdmiseen osastollasi.

Tulemme osastolle tekeméén haastatteluja tammi-helmikuussa 2015. Osal-
listuminen haastatteluun on vapaaehtoista ja halutessasi haastattelu voi-
daan keskeyttdd missé vaiheessa tahansa. Haastattelut nauhoitetaan. Kes-
toltaan haastattelut ovat 30—60 minuuttia. Haastattelut toteutetaan tydajalla
osastollasi.

Haastatteluista saatuja tietoja kdytetddn ainoastaan tdmén opinnaytetyon
tekemisen ja tuhotaan analysoinnin jélkeen. Henkil6llisyytesi ei tule mis-
séén tyon vaiheessa esille. Aineistoa ei anneta ulkopuolisten kasiin.

Toivomme, ettd osallistuisit haastatteluun. Lisatietoja saat sahkopostitse
tai puhelimitse. Vastaamme kaikkiin kysymyksiin mielellamme.

Kiitos!
Johanna Laitinen

Sairaanhoitajaopiskelija, HAMK
johanna.j.laitinen@student.hamk.fi

Gamze Sinanbey
Sairaanhoitajaopiskelija, HAMK
gamze.sinanbey@student.hamk.fi

Opinndytetytnohjaaja
Kirsi Puhtimaki
Kirsi.puhtimaki@hamk.fi
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Liite 2

SUOSTUMUSLOMAKE

Suostumuslomake

Suostun hoitajien nakokulmia paivystyspotilaan ohjauksesta selvittdvan
opinndytetyon haastatteluun. Olen tietoinen opinndytetyon tarkoituksesta
seka tavoitteista. Minulla on oikeus keskeyttdd haastattelu syyta ilmoitta-
matta.

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus ja nimenselvennys

Paivays ja paikka

Jos teilld tulee kysyttavaa koskien opinndytetyota tai sen toteutusta, vas-
taamme mielellamme.

Johanna Laitinen
johanna.j.laitinen@student.hamk.fi

Gamze Sinanbey
Gamze.sinanbey@student.hamk.fi

Ohjaava opettaja
Kirsi Puhtimaki
kirsi.puhtimaki@hamk.fi
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TEEMAHAASTATTELURUNKO
TAUSTATIEDOT
o lka
e Ammattinimike

o Tyokokemus

PAIVYSTYSPOTILAAN OHJAUS
e Miten péivystyspotilaan ohjaus toteutuu?
e Miten péivystyspotilaan ohjaus mielestasi eroaa lupa-
paikkalaisten ohjauksesta?
= Eroaako péivystyspotilaan ja lupapaikka-
laisen preoperatiivinen ohjaus toisistaan?
= Eroaako péivystyspotilaan ja lupapaikka-
laisen postoperatiivinen ohjaus toisistaan?
e Miten péivystyspotilaan sairaus vaikuttaa ohjaustilanteen
toteutukseen?
o Mitka tekijat mielestési edistavat ohjaustilannetta?
o Mitka tekijat vaikuttavat negatiivisesti ohjaustilantee-

seen?
POTILAIDEN OSALLISTUMINEN OHJAUKSEEN

o Mill& tavoin potilaat osallistuvat ohjauksen tavoitteiden
tekemiseen?
e Miten potilaat osallistuvat ohjauksen aikana keskuste-

luun?
POTILASOHJAUKSEN KAYTETTAVAT RESURSSIT

e Miten kauan on varattu aikaa potilaiden ohjaukseen?
= Mitd mieltd olet sen riittdvyydesta?
e Millaisissa tiloissa potilasohjaus toteutetaan?
» Mitd mieltd olet ndista tiloista, ovatko ne

riittavéat rauhallisia ohjaukseen?



Opinnaytetyon nimi

» Miten naitd tiloja voisi kehittdd, jotta poti-
lasohjaus olisi riittavén laadukasta?
Millaista materiaalia osastollanne on ohjausta varten?
= Mitd mieltd olet materiaaliin riittavyydes-

t& ja monipuolisuudesta?

OMAISTEN HUOMIOONOTTAMINEN

Miten otat omaiset mukaan ohjaustilanteeseen?

Mill& tavoin omaiset osallistuvat ohjauksen tavoitteiden
tekemiseen?

Miten omaiset osallistuvat ohjauksen aikana keskuste-
luun?

Miten voit varmistaa ettd omaiset saavat riittavasti tietoa

potilaan tilasta ja sairaudesta?

OHJAUKSEEN LITTYVA KOULUTUS JA KEHITTAMINEN

Millaista koulutusta olet saanut péivystyspotilaan ohja-
ukseen?
= Oletko mielestési saanut riittavasti koulu-
tusta paivystyspotilaan ohjaukseen?
= Jos et, niin milla osa-alueella erityisesti
kaipaisit koulutusta?
Mill& tavoin itse kehittéisit paivystyspotilaan ohjausta?
Mit& muuta tulee mieleen péivystyspotilaan potilasohja-
uksesta?
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Liite 4

Padkategoria: Potilasohjauksen resurssit

Ylékategoriat

Alakategoriat

Pelkistykset

Potilasohjaukseen
kaytettava tila

Taman hetkinen tilan-
ne

”Ohjaukseen kaytettavat tilat hyvalla
mallilla”

”Huonosti toteutuu kahdenkeskinen
ohjaus”

“Potilasohjaukseen kéytettévit tilat
eivit ole riittdvan rauhallisia”
”Potilashuone ei aina ole paras paik-
ka ohjata”

”Potilashuoneet eivit ole tietenkédédn
rauhallisia kun sielld on muita”

lhannetila

”Oma tila missd voisi potilasta ohja-
ta”

”Huoneiden tdytyisi olla pienempid”

”Parempi olisi, jos ohjaukseen jokin
rauhallinen huone”

”Jos olisi yksi tila johon voisi menna
haastattelemaan”

”Kahdenkeskinen ohjaus on ihanne”

Hyvén ohjaustilan
jarjestdaminen

Vaihtoehtoinen tila

”Rauhallinen paikka kylla jirjestyy
jos potilas haluaa keskustella muual-
la’7

“Tarvittaessa viedddn potilas ladka-
rin huoneeseen vaikka onkin vahan
tyolds systeemi”

Aika ”Aikakysymys viedd potilaita toisiin
huoneisiin ohjausta varten”
Kirjalliset potilasoh- | Materiaalit ”Liikkumiseen ohjeita enemméin
jeet jumpparilta”

”Ruokavalio-ohjeita”
“Erilaisia oppaita”

Misté potilasohjeita

”Osastolla on ohjausta varten kirjal-
lisia potilasohjeita”

”Potilasohjeita joita on itse tehty”
”Varastolta saadaan prosyyreja”
“Internetistd (terveysportti, tervey-
denhuolto) saa lis&é kirjallisia ohjei-
ta”

“Potilashuoneissa on aikataulut laa-
tikoissa”

Kirjallisten potilasoh-
jeiden hyoty

Kirjallisten ohjeiden hyoty

Potilasohjauksen  to-

Onnistuminen

”Ohjaus toteutuu hyvin”
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teutus

“hyvilla tielld, ei tarvitse hidvetd”
”ohjaus toteutuu vaihtelevasti”

Kehitettavaa
lasohjauksessa

poti-

”Prosessikuvauksia pitdisi miettid”

Potilasohjaukseen
kaytetty aika

Aika

”Péivystyspotilaan ohjaukseen on
varattu paljon vdahemmaéan aikaa, ei
ole suunniteltu ohjausta etukiteen”
”Jos on iso juttu, sithen varataan
aikaa”

”Ajankéyttd riippuu potilaan tulo-
ajasta”

”suunnilleen puolituntia”

”Yo6lla ohjausta vihemmén ja puhu-
taan hiljempaa”

”Ohjaukseen kaytetty aika riippuu
siitd mitd ohjataan”

”Jos on hiljaisempaa, aikaa ohjauk-
seen on enemman. Kiireisena aikana
vihemmén”

”Pdivystyspotilaalle annetaan ohja-
usta tilanteen mukaan

Ajankaytto

“Toisen tydkaverin kanssa on pa-
remmat mahdollisuudet kéyttaa ai-
kaa yhteen, kun toisen kanssa ei”
”Pystyisi antamaan vdhidn enemmén
aikaa potilaalle”

Ajan riittavyys

”Ohjaukseen varattu aika ei ole riit-
tavaa”

”Aika riittdd vaihtelevasti”
“Kotiutustilanteissa ohjaukseen on
than liian vdhén aikaa”

”Aikaa voisi enemmaénkin kayttdd
potilaan kotiuttamiseen ja ohjaami-
seen”

”Aikaa on riittdvasti”

Padkategoria: Omaiset ohjauksessa

Ylékategoriat

Alakategoriat

Pelkistykset

Omaiset mukana poti-
lasohjauksessa

Mité ohjataan

”Omaisia neuvotaan haavanhoidos-
sa, nousemisessa ja avanteen hoi-
dossa jne.”

Omaisten  kutsuminen
potilasohjaukseen

”Omaisia ei kutsuta erikseen ohja-
ustilanteisiin
” Aktiivisesti ei soiteta kenellekdan"
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Potilaan ian ja orientaa-
tion vaikutus

”Jos potilas on idkéds, hoitohenkil0-
kunta kysyy omaisilta lisd tietoa”
“Riippuu minkd kuntoinen potilas
on, idkkadn kohdalla kysytdéan
esim. miten pérjad kotona, kuka
auttaa ja tietoja saa myos efficasta”
”Jos potilas ei itse pysty hoitamaan
asioitaan niin silloin taytyy omais-
ten olla mukana”

”Omainen otetaan mukaan jos poti-
las ei pysty vastaanottamaan ohja-
usta”

”Vanhemmilla ihmisilld omaiset
ovat mukana koska hoitavat koto-
na”

”Omainen otetaan mukaa jos hdan
on mukana”

Omaisten osallistumi-
nen potilasohjaukseen

Osallistuminen keskus-
teluun

”Omaiset osallistuvat enemmén
keskusteluun jos joutuvat ottamaan
vastuuta”

”Kylld omainen joka on mukana,
osallistuu myos keskusteluun”
”Osallistuu esimerkiksi kertomalla
ettei potilas parjaa kotona”
“Esittdvit kysymyksid ja jos tulee
mieleen jotain ongelma-alueita”
”Omaiset kyselevit puolesta”

Osallistuminen tavoit-
teiden tekemiseen

”Omaiset asettavat kriteereitd”
“toivotaan esim. jatkohoitopaikko-
ja”

”Jotkut omaiset sitoutuneempia
kuin toiset.”

”Omaiset eivit osallistu tavoittei-
den tekemiseen

Yksilollisyys

”Jotkut kysyvit paljon kysymyksii,
mutta jos on ns. maallikko, kysyy
kaksi kysymysti ja se on siind”
”Vaihtelevasti osallistuvat keskus-
teluun riippuen omaisen henk. koht.
ominaisuuksista, toiset aktiivisem-
pia ja toiset vaan kuuntelee”
”Yksilokohtaista millainen omainen

2

on

Tiedonsiirto omaisille

Onko riittavasti tietoa

”Sen voi vaan kysyd, mutta har-
vempi omainen osaa siind tilantees-
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sa sanoa onko heill& riittavasti tie-
toa”

”Voi olla jilkeenpdin yhteydessi,
niin paljoo ei varmistella omaisilta,
potilaalta enemmankin”

Saadun tiedon méaara

”Ei omaiset yleensa saa riittdvésti
tietoa”

Vaitiolovelvollisuus

”Potilas voi kieltdd, ettei omainen
saa tietoa"

”Omaiset otetaan silloin mukaan
kun on potilaan lupa”

Padkategoriat: Potilasohjauksen toteutus ja potilaan aktiivisuus

Ylakategoriat

Alakategoriat

Pelkistykset

Riittava tiedonsaanti

Tiedon ymmartdminen

”Ohjausta tarvitsee toistaa jotta
potilas hahmottaa sen oikein”
“Lopuksi kysytddn ymmairsikd ja
kerrataan ohjeet”

“Tietenkin kysytddn onko kysytta-
vaa tai tuliko asia tarpeeksi selvés-
ti”

Tiedon maéara

“Potilaat kaipaavat enemmén tie-
toa”

“Hoitajan taytyy la&karinkierroilla
huomioida se, ettd potilas saa riitta-
vasti tietoa ja rohkaista potilasta
kysymaan"
’Mahdollisimman
potilaalle”

”Ohjaus perusteltua”
?Jarjestetddn, ettd ladkdrin kanssa
voi puhua vield jos tarvitsee -- Tar-
kedd on, ettd hoitaja tukee sitd, etta
se mahdollistetaan. Koska se ahdis-
tus on kamalaa”

paljon tietoa

Jalkikateen

”Usein kotoakin soitellaan”
”Annetaan kotiutuessa puhelinnro,
VoI soittaa jos jokin asia on jaanyt
painamaan”

Potilasohjauksen ta-

Voitteet

Miten ohjataan

”Ohjataan tavoitteiden mukaisesti,
esim. liikkuminen jos tavoitteena
kotiin padsy”

Osallistuminen tavoit-

teiden tekemiseen

“Paivystyspotilaat osallistuvat ta-
voitteiden tekemiseen kyselemalld”
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“Huonosti osallistuu tavoitteiden
tekemiseen, ei ehditd suunnittele-
maan”’

Osallistuminen
lasohjaukseen

poti-

Potilasohjaus

”Osa on hyvinkin innokkaita”
”Puhelias potilas joskus helpompi
ohjattava”

Potilasohjauksen kuun-
teleminen

”Kaikki ei edes kuuntele”
“Helposti hoitaja vain kertoo ja
potilas kuuntelee”

Kyseleminen potilasoh-
jauksesta

”Kysymykset tulevat myohemmin”
”Aika véhén potilaat kyselevit”
”Kysymyksid tulee silloinkin kun
rutiinisti kdydaan huoneissa tai po-
tilas kutsuu”

Ohjaustilanteet

Potilasohjauksen ajan-
kohta

”Ohjausta tapahtuu koko ajan kon-
takteissa”

”Ohjaus tapahtuu pitkin pédivaa”
”Jokainen vuorovaikutustilanne voi
olla ohjaustilanne”

Potilasohjauksen paikka

”Potilasohjaus toteutuu potilashuo-
neessa, paivasalissa, matkalla, ns.
lennossa, kolmen hengen huonees-
sa, WC:ssg, suihkussa, ihan koko
osastolla joka puolella, kdytavalla”

Tukeminen

Potilaan tuen tarve

“péivystyspotilas vaatii tukea ja
huomiointia”

”Tarkedd on, ettd potilas tulisi kuul-
luksi”

Kehittaminen

“Paivystyspotilaan tukemisessa ja
huomioimisessa on paljon tekema-
tonti tyota”

Huomioitava
lasohjauksessa

poti-

Yksiléllisyys potilasoh-
jauksessa

”Erot ohjauksessa ovat yksilokoh-
taisia”

”Jokainen tapaus ja ihminen on
erilainen, ohjauksen tulee olla sen
pohjalta”

”Otetaan huomioon potilaan odo-
tukset ja toiveet”

“Tilanne ja yksilo vaikuttavat”

Vuorovaikutus/empatia
potilasohjauksessa

“Hoitajat keskittyvét sairaalatilan-
teeseen eivatkd ulkopuoliseen eléd-
maan”

”Pyrkii asettumaan sithen potilaan
asemaan tai tilanteeseen”

”Hoitajan empatia”

“Hoitajan ystavéllisyys ja kiinnos-
tus potilasta kohtaan”




Opinnaytetyon nimi

Kokemukset potilasoh-
jauksesta

”Onko ensimmaisti kertaa”

Erot lupapaikkalaisen
ja  paivystyspotilaan
potilasohjauksessa

Potilasohjauksen selke-
ys

”paivystyspotilaiden ohjaus ei ole
yhtd selkedd kuin lupapaikkapoti-
laiden”

”Pidivystyspotilaiden ohjaukseen ei
ole yhté selkeita ohjeita kuin lupa-
paikkalaisten ohjaukseen™

Potilasohjauksen suun-
nitelmallisuus

”Lupapaikkapotilaiden ohjaus
suunnitellumpaa”
”Lupapaikkapotilaiden prosessit

ovat kuvattu paremmin”
elektiiviset leikkauspotilaiden hoi-
topolku on suunniteltu, mutta pai-
vystyspotilaan heikommin”

Kirjalliset potilasohjeet

“Lupapaikkalaisille on kirjalliset
ohjeet”
”Osassa kotihoito-ohjeet samat”

Padkategoria: Potilashjaukseen vaikuttavat tekijat

Y lakategoriat Alakategoriat Pelkistykset
Potilashjauksen ym- | Hyva ympéristo ”Rauhallinen tila”
paristo ’Ohjaustilanne rauhallinen”
Huono ymparisto ”Kiireen negatiivinen vaikutus”
”Rauhaton ymparist6”
“Melu”
Muut potilaat Muiden potilaiden vai- | ”Ohjauksen rauhallisuuteen vaikut-
kutus tavat muut potilaat”
Vaitiolovelvollisuus ”Vaitiolovelvollisuus ja potilas-
suojalaki eivat toteudu, et ohjauk-
sen aikana joutuu puhumaan naita
asioita"
”Jos on monta potilasta, huomaa
ettd muut kuuntelevat”
Potilaan  kiinnostus | Kiire Haité lahted kotiin™
Potilasohjaukseen Motivaatio “Potilaan myonteinen suhtautumi-

nen hoitoon”

“Potilaan sitoutuminen ohjeisiin
ehkaisee seuraavaa sairaalaan tu-
loa”

”Potilas on itse kiinnostunut sai-
raudestaan”

Motivaation puute

”Kaikki ei halua kotiin, silloin eivit
tee asian eteen yhtdan mitaan”
“Potilas ei osoita kiinnostusta tai
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ymmarrystd”

Kieltdminen

”Esim. alkoholiongelman kieltdmi-
nen”

Omat ndkemykset

”Potilas erimieltd sairautensa hoi-
dosta”

”Potilaiden omat késitykset omasta
hoidostaan”

Paivystystilanne

Paivystykseen tulo akil-
lista

“Pidivystyspotilas ei ole henkisesti
valmistautunut tilanteeseen”
“Pdivystyspotilaan huolena ovat
arkipéivan asiat esimerkiksi lem-
mikit ja tydasiat”
”Péivystyspotilaiden tulo osastolle
ei ole suunniteltua”
”Piivystyspotilaan osastolle tulo on
akillinen tilanne”

Oireiden syy epaselva

“Pdivystyspotilaan  vaivan/kivun
syytd ei aina tiedeti”
“Pdivystyspotilas  ei  vilttimatta

tiedd mitd on tarkoitus tehdd”

Fyysiset tekijat Perussairaudet ”Paivystyspotilaat usein monisairai-
ta ja huonokuntoisia”
”Perussairaudet”
”Huono kuulo vaikeuttaa ohjausta”

Paivystystilanne ”Ladkitys”
“Péivystyspotilailla on vahvat oi-
reet”
”Kuume/kivut”
”Jokin sairaus esim. kaatumisen
taustalla?”
”Sairaus, virkeys sekd psyykkinen
tila vaikuttavat ohjauksen vastaan-
ottoon”
”Pdivystyspotilaat ovat sairaampia,
joka vaikuttaa ohjauksen vastaanot-
toon”
Olon helpottaminen ”Lohdutus”

’Potilaan olon helpottaminen hoito-
tyon konsteilla esim. kylmépakkaus
tai asentohoito”

Psyykkiset tekijat Paivystystilanteeseen ja | ”’Stressitekijat kuten siirrot paikasta

sairauteen liittyvaa

toiseen”
”Pelko”

Orientaatio

”Sairautta enemmaén vaikuttaa ikd
ja henkinen taso”

”Potilaan orientaatio”
”Muistiongelmat”
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Padkategoria: Potilaan vastaanotto

Y lakategoriat

Alakategoriat

Pelkistykset

Vastaanoton poti-
lasohjaus

Potilashjauksen sisalto

“Tulosyy ja aloitettavat lddkkeet
ohjataan potilaalle”

“Heille kerrotaan samalla osaston
toiminnasta, voinnista, labratulok-
sista”

“Kirjoittamattomia  sddntd;ja,
potilaita vastaanottaessa”

eri

Vastaanoton tarkeys

”Jokainen tajuaisi sen ettei pilaa
sitd ensimmaistd muutamaa mi-
nuuttia”

’kolme nelja ensimmaistd minuut-
tia tirkeimpid”

”FEi pilata omalla kdytokselldén ja
asenteella kohtaamista”
”Vastaanottotilanne on ensiarvoisen
tarked paivystyspotilaan paranemi-
sen kannalta”

”Vastaanottavan hoitajan rooli on

b 2

1SO

Ei kyseenalaisteta

”Jokaisen meistd on ymmaérrettiva
ettei kyseenalaisteta sitd miksi tulee
osastolle”

”Kaikkien potilaiden tulee saada
tuntea itsensé tervetulleeksi”

Saatu palaute

”joskus ollut huono vastaanotto
palautteen perusteella”

“Palautteen perusteella kehitetty
vastaanottoa”

Potilasohjaus osastol-
le tullessa

Potilashjaus osastolla

’Pidivystyspotilaat eivdt saa ohjaus-
ta ennen osastolle tuloa”
’paivystyspotilaiden preoperatiivi-
nen ohjaus on hoitohenkilékunnan
késissd”

Varautuminen
lasohjaukseen

poti-

”’Varautuminen”

“Hoitajat ovat huonommin varau-
tuneet paivystyspotilaiden ohjauk-
seen”

Laakarilta selkedt oh-
jeet

”Ohjaus helpompaa jos selkeit oh-
jeet paivystavaltd 1adkarilta”

Padkategoria: Ohjauksen kehittdminen

Y lakategoriat

Alakategoriat

Pelkistykset

Koulutus

Hoitohenkildkunnan
saama koulutus

”Varsinaista pdivystyspotilaan ohja-
ukseen ei ole mitdén koulutusta”
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”En ole saanut mitdén erityiskoulu-
tusta paivystyspotilaan ohjaukseen”
”En tieda onko nain kohdennettua
koulutusta péivystyspotilaan ohjauk-
seen”

”Muistaakseni opiskeluaikana voinut
olla jotain”

”’Ei varmaan mitddn koulutusta”

Hoitohenkildkunnan
koulutuksen tarve

”Ei oo vield ollut koulutusta, tietysti
voisi ollakin”

”Koulutusta Kkirjallisen materiaalin
hankkimisesta, joka palvelisi potilas-
ta”

“Periaatteessa olisi kiva, joku pieni
koulutus”

”Koulutusta kaipaisin ohjausmene-
telmissd”

”Ei ole riittdvisti koulutusta pdivys-
tyspotilaan ohjaukseen”

”Ehkd kirurgisen potilaan vastaan-
otosta”

”Edes ajatellukaan ettd néin rajatusti
mitédn koulutusta”

Ei tarvitse”

Kokemus

”Koulutus on tullut kokemuksella”
”Vuosikymmenten kokemukset”
”Ty0 on opettanut”

Kehittdminen

Hoitohenkilokuntaan
liittyva kehitys

”Jotenkin hoitohenkildkunnan tiytyy
osata arvioida menikd ohjaus perille
vai ei”

“Riittdva henkilokunta”

Kirjallisten  potilasoh-
jeiden kehittdminen

”Voisi olla enemminkin ohjeita”
”Osittain ihan tarpeeksi ohjeita, mut-
ta aina joitain vajavaisuuksia”
”Ohjeet tarvitsisivat ehkd vahan péi-
vitystd”

”Missd kohdin ohjausta tarvitsisi ja
millaisia kirjallisia ohjeita”
”Kehittdmiskohteena voisi olla, ettd
muutamasta sairaudesta potilasoh-
jeen tekeminen”

”Uusia hoitajia varten mitd esim.
vatsakipuiselta seurataan”

Yhteistyon kehittami-
nen

”Yhteistyotad ensiavun kanssa”
“prosessien kuvaukseen tulisi poli-
klinikka mukaan, sieltdhan se yhteis-
tyo alkaa”
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Opinnaytetyon nimi
-

Tehty kehitys ”Ohjeita on uusittu, ihan hyvalld
mallilla”
”Viimeaikoina ohjaukseen on panos-
tettu”

”ohjauksen kaytintdjd selvennetty”




Opinnaytetyon nimi
-




