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Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa elektiivisiin leikkauksiin tulevien poti-
laiden saamaa potilasohjausta ennen ja jalkeen leikkauksen Keski-Suomen keskussai-
raalan kirurgian eri osastoilla. Tavoitteena oli selvittdd mahdolliset kehittamistarpeet
potilasohjauksessa. Kohderyhmand olivat kaikenikéiset Keski-Suomen keskussairaalan
kuuden eri kirurgisen vuodeosaston elektiiviset leikkauspotilaat. Tutkimus toteutettiin
kvantitatiivisella tutkimustavalla. Kyselylomakkeena kéytimme Maria Kaaridisen vai-
toskirjan Potilasohjauksen laatu, hypoteettisen mallin kehittiminen” valmista poti-
lasohjauksen laatu -mittaria, josta muokkasimme version omaan tutkimukseemme sopi-
vaksi. Kyselyyn vastasi yhteensa 57 (N=57) potilasta. Kysely toteutettiin Webropol-
tyokalun avulla ja saadut tulokset analysoitiin SPSS-menetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan potilaat olivat kokonaisuudessaan tyytyvaisid saamaansa oh-
jaukseen ja sen riittavyyteen. Potilaiden kokemusten mukaan ohjaus oli kokonaisvaltais-
ta ja sen vaikutukset olivat positiivisia monella eri eldmén osa-alueella. Potilaat jaivat
kaipaamaan hoitajilta enemmaén aikaa ohjauksen toteuttamiseen. Liséksi potilaat olivat
epévarmoja omaistensa tai puolisonsa asemasta potilasohjauksen toteutuksessa.

Tulosten perusteella voidaan sanoa, ettd suurimmaksi haasteeksi nousee jatkossa riitté-
van ajan jarjestaminen hoitajille potilasohjauksen toteutukseen. Hoitajien tulee myds
kiinnittdd enemman huomiota potilaiden omaisiin/puolisoon potilasohjauksen toteutta-
misessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan kayttdd kehitettdessd uusia toimivampia poti-
lasohjausmalleja Keski-Suomen keskussairaalan kirurgian eri osastoilla.

Asiasanat: ohjaus, potilasohjaus, kirurginen potilas, kvantitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Laukkarinen, Hanna; Oikari, Anni and Pirkkalainen, Jarno. Patients' experiences regard-
ing patient guidance gathered before and after surgery. p.53, 2 appendices. Language:
Finnish. Diaconia- University of Applied Sciences, Diak East, Pieksamaki, autumn
2012. Degree Programme in Nursing, Registered nurse.

The aim of this study was to survey elective surgery patients regarding their patient
counseling before and after surgery in different surgical wards in Central Finland’s main
hospital. Our main objective was to identify the developmental needs of the patient
counseling. The target group of our study was all elective surgery patients throughout
the six different surgical wards in Central Finland's main hospital of various ages. The
study was made using a quantitative research method. The questionnaire we used was
taken directly from Maria Kééridinen's dissertation: “The quality of counseling: the
development of a hypothetical model”. 57 individuals were surveyed for our question-
naire (N=57). The inquiry was executed using a Webropol-internet tool and the results
of the study were analyzed using the SPSS-method.

According to the results of the study, it can be said that the patients were satisfied with
the quality, level, and sufficiency of patient counseling received. According to the pa-
tients' own experiences, the care was thorough and its effects were positive in many
different aspects of life. That being said, the patients would have hoped for more time
and guidance from the nurses. In addition, they were uncertain about relatives or spouse
position of the patient counseling realization.

It can also be said that that the biggest challenge in the future will be in allocating ade-
quate time for nurses to do their counseling. Care personnel should also pay more atten-
tion to patients' respective / spouse when they do patient counseling. The results of the
study can also be used for developing newer and better working patient counseling
types for different surgical wards in Central Finland’s main hospital.

Keywords: counseling, patient counseling, surgical patient, quantitative research.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuollossa asiakkuus merkitsee hoitokontakteja sekd perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon puolella, mink& vuoksi yhteisen asiakkaan hoidon ja ohjauk-
sen jatkuvuus tulee turvata (Lipponen, Ukkola, Kanste & Kyngéds 2008, 1 a). Viime
vuosina lyhytkirurginen hoitotoiminta on lisdantynyt ja muuttunut asiakkaiden vaati-
musten, teknologian kehittymisen seka kustannussaéastdjen myota (Rauhasalo 2003, 11).
Hoitoajat sairaalassa lyhenevaét ja potilaat kotiutuvat sairaalasta entistd nopeammin, jol-
loin ohjaukseen kéytettavaa aikaa on entistd vahemman. Potilasohjauksen toimintamal-
lien kehittamista voidaan pitdd ajankohtaisena haasteena, minka avulla voidaan vaikut-

taa ohjauksen tuloksellisuuteen seka toimivuuteen. (Lipponen ym. 2008, 1 a.)

HoitotyGssa ohjauksella on keskeinen osa potilaiden hoidossa ja jokaisen hoitajan tehtd-
viin kuuluu potilaiden ohjaaminen. Ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa
ohjaustilanteissa osana potilaan muuta hoitoa tai hoitotoimenpiteitd. Ohjauksella pyri-
td&n tukemaan potilaan omia voimavaroja, kannustetaan héntd ottamaan vastuuta omas-
ta terveydestaan sekd hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. Hyvan ohjauksen ta-
voitteena on vahvistaa potilaan kotona selviytymistd seka vahentad hanen yhteydenotto-
jaan hoitojakson jalkeen. Onnistunut ohjaus vaatii hoitajalta seké potilaalta tavoitteelli-

suutta ja aktiivisuutta. (Kyngés, ym. 2007, 5, 37.)

Opinnaytetydomme aihe sai alkunsa, kun otimme yhteyttd Keski-Suomen keskussairaa-
lan kirurgian ylihoitajaan. Kysyimme, olisiko hénella tarjota meille opinnaytetyon aihet-
ta, koska koulumme opinndytetydétorilla ei ollut tarjolla mitddn meita kiinnostavaa. Yli-
hoitaja ehdotti meille monia eri aiheita Keski-Suomen keskussairaalassa k&ynnissé ole-
vista projekteista, joista mielenkiintomme kohdistui Potilasohjaus vaikuttavaksi - pro-
jektiin”. Kyseisen projektin valinta perustui mahdollisuudelle osallistua potilasohjauk-
sen kehittdmiseen seka mielenkiinnolle kirurgista hoitoty6td kohtaan, mita projekti kos-
ketti. Projektin tarkoituksena oli pyrkimys purkaa potilasohjauksen paallekkaisyyksia ja
sopia jokaisen tason (koko hoitoketjun) potilasohjauksen tavoitteet ja kriteerit seka ke-
hittaa ja lisatd potilasohjauksen vaikuttavuutta seké luoda sairaanhoitopiirin ja hoitotyon
strategian mukainen hyva ja laadukas potilasohjauksen malli. (Raappana 2011, 3,5.)

Halusimme ottaa osaa kyseiseen projektiin selvittdméalld valmiin kyselytutkimuksen



avulla, millaista potilasohjausta kirurgiset elektiiviseen leikkaukseen tulevat potilaat
ovat kokeneet saaneensa ennen leikkausta ja leikkauksen jalkeen kirurgisella osastolla.
Selvitimme liséksi millaista ohjausta he toivoisivat saavansa hoitohenkilékunnalta. To-

teutimme kyselytutkimuksen kevaalla 2012.

Tutkimuksemme my6td saimme paljon konkreettista tietoa siitd, millaista ohjausta ki-
rurgiset potilaat saivat ja mitd he ohjaukselta odottivat. Tutkimustulosten perusteella
voitiin tehda johtopéatoksia potilaiden saaman ohjauksen vaikuttavuudesta. Naihin asi-
oihin voimme sairaanhoitajina kiinnittdd huomiota ja kehittad itsedmme potilasohjauk-
sessa, joka on hyvin oleellisessa osassa hoitotyon eri osa-alueilla. My0s ajankohtaiset ja
hyvat potilasohjauksen mallit ovat ensiarvoisen tarkeitd tydvalineitd, jotka helpottavat
sairaanhoitajan tyoskentelya kaytannossa, antaen johdonmukaisuutta ja selkeytté toteu-

tettaviin ohjaustilanteisiin.

2 POTILASOHJAUS

Potilaan ohjaus sosiaali- ja terveysalalla on padosin yhteiskunnallisesti maariteltya seké
lain ja asetuksin sd&deltyd. Lain mukaan potilaalle tulee antaa selvitys hanen terveyden-
tilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista sekd niiden vaikutuksista ja
muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitystd hanen hoitoaan koske-
viin paatoksiin. Selvitys tulee antaa siten, ettd potilas ymmartaa riittavasti asian sisallon.
Tulkitsemisesta on huolehdittava, jos potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ym-
marretyksi tai terveydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttdmaa kieltd. Sel-
vitystd ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai jos selvityksen antamisesta
aiheutuu vakavaa vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 1992.)



2.1 Ohjauksen madrittelya

Suomen Kielen perussanakirjan mukaan (1996) voidaan yksinkertaisesti sanoa ohjauk-
sen olevan kéytannollisen opastuksen antamista sekd ohjauksen alaisena toimimista.
Vehvildisen (1999) mukaan ohjausta voidaan sanoa monitahoiseksi eri ammattikaytan-
tojen piirteitd yhdistelevaksi tyomenetelmien, toiminta- ja lahestymistapojen joukoksi.
Se on tydmuoto, jossa ohjaajan ja ohjattavan yhteinen tavoite on ohjattavan oppiminen,
elaméntilanteen paraneminen ja paatosten tekeminen. Ohjaukseen sisaltyy tiedon anta-
misen, neuvonnan, terapian, konsultaation ja oppimisen elementit. Elementit vaihtelevat
ja painottuvat eri ohjaustilanteissa erilailla, riippuen esimerkiksi tilanteen tavoitteesta,
ohjaajan lahestymistavoista seké ohjattavan elaméntilanteesta. Suuntaa ohjaustilanteelle
antavat ohjauksen tavoitteet, sisallot ja tydstamistavat. Ohjaustilanteen tavoite maéraa
ohjauksen menetelmien ja lahestymistapojen kayton. Ohjaajan ohjausmenetelmien va-
lintaan vaikuttaa hanen kasityksensa potilaasta. (VVanskd, Laitinen-Vaanénen, Kettunen
& Makela 2011, 18-19.) Téassa opinnaytetydssa korostuu ohjauksen rinnalla kasitteena

potilasohjaus, koska késittelemme ohjausta hoitotydssa.

2.2 Potilasohjauksen etiikka

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ohjauksen yhtend osana on ohjauksen eet-
tisyyden arvioiminen. Eettinen pohdinta sisdltdd hyvien, oikeiden, pahojen ja vadrien
tapojen arviointia. Oman toiminnan arviointi ja tydyhteison pohdinta arjen eettisesti
ongelmallisista tilanteista kehittavat eettista ajattelua sekd kykya toimia ja perustella
omia valintoja ja ratkaisuja itselle, kollegoille, mutta myds potilaille. Jotta potilaiden
oikeudenmukainen ja tasavertainen kohtelu toteutuisi, on sairaanhoitajille laadittu omat
eettiset ohjeet (1996), joiden mukaan heidan tulisi toimia. Valtakunnallisen sosiaali- ja
terveysalan eettisen neuvottelukunnan mukaan (2005) Suomessa terveydenhuollon eet-
tisiin ohjeisiin kuuluvat oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaardamis-
oikeus, oikeudenmukaisuus, hyvad ammattitaito ja hyvinvointia edistavé ilmapiiri seka
yhteistyon ja keskindinen arvonanto. (Vansk& ym. 2011, 10-11.) Etiikan suhde ohjauk-
seen esiintyy ohjauksen asiayhteyden ja vuorovaikutuksen kautta. Ohjauksessa oleva
asiayhteys muodostuu seké eettisista ettd k&ytannon toiminnallisista kysymyksistd, jotka

kayvét toteen ohjaustilanteen vuorovaikutuksessa. Jokaisessa vuorovaikutustilanteessa



toteutuu vahintaéan kaksi eettistd nakokulmaa, ja siten ohjauksessa késitelld&n aina etiik-
kaa. Namé kaksi ndkokulmaa ovat ammattilaisen eli hoitajan seka potilaan tai ohjauk-
seen laheisesti liittyvien omaisten omat eettiset nakemykset. Ohjaukseen vaikuttavia
hoitajan eettisid ndkemyksid on madaritelty lakien ja asetusten, terveydenhuollon eettis-
ten periaatteiden ja ammattietiikan kautta. Liséksi tilanteessa vaikuttavat sekd hoitajan
etta potilaan omat henkilokohtaiset etiikankasitykset. (Lahtinen 2006, 6.)

2.3 Vuorovaikutustilanteet potilasohjauksessa

Tutkimusten mukaan asiakkaan seka sosiaali- ja terveysalan ammattilaisen viestintata-
valla vuorovaikutustilanteessa on suuri vaikutus potilaan kokemukseen hoidon laadusta
ja tuloksista. Merkittdvaa on, kuinka ohjaaja toimii asiakkaansa kanssa ohjaustilantees-
sa. (Vénskd ym. 2011, 35.) Vuorovaikutusta pidetd&nkin ohjauksen perustana hoitajan
ja potilaan valillg, jota voidaan tarkastella yhteistyosuhteena asiakaslahtdisessé ohjauk-
sessa (Heino 2005, 21). Potilaan ja hoitohenkilékunnan vélisessa vuorovaikutuksessa on
keskeista tukea potilasta tavoitteellisuuteen ja aktiivisuuteen, jotta han ottaisi vastuuta
omasta hoidostaan. Jaakonsaaren (2009) mukaan potilasohjaus on yksi hoitotyon autta-
mismenetelmd, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee potilaan omatoimisuutta,
toimintakykyé seka itsendisyytta (Jaakonsaari 2009, 9). Kaksisuuntainen vuorovaikutus
edellyttdd sekd hoitajan, ettd potilaan taustatietojen huomioimista. Tasa-arvoinen ja
taustatekijat huomioiva vuorovaikutus on keino, jolla ohjaussuhdetta rakennetaan. VVuo-
rovaikutus, jossa potilasta kuunnellaan, haneltd kysytddn ja rohkaistaan kertomaan
omista taustatekijoistddn sekd annetaan hanelle palautetta, mahdollistaa luottamukselli-
sen ohjaussuhteen rakentumisen. (Lipponen ym. 2008, 4 a.) Jos hoitajalla ei ole riittavia
kommunikaatiotaitoja hanen on vaikea arvioida potilaan hoidon tarvetta, suunnitella

hoitoa seka toteuttaa ja arvioida sitd (Rauhasalo 2003, 24).

Ohjausvuorovaikutuksen osaajan on tiedostettava millainen on itse vuorovaikuttajana
sekd hénen on tunnistettava omat vahvuutensa ja kehittdmisalueensa. Oman osaamisen
kehittdmiseen auttaa systemaattinen palautteen kerdd@minen ohjattavilta ja kollegoilta
sekd omien vuorovaikutustilanteiden videointi ja analysointi. Ohjaustilanteissa on pai-
kalla ohjaaja ja yksi tai useampi ohjattava. Ryhmdaohjauksessa ohjattavia on monia ja

paikalla voi olla joskus useampikin ohjaaja. On olemassa kulttuurillisesti ja historialli-



sesti madraytyvia séantoja, jotka ohjaavat ihmisten vélista vuorovaikutusta. Kulttuurilli-
suus nakyy ohjaustilanteissa organisaation ja yksildiden tavoissa toimia seka olla vuo-
rovaikutuksessa. Yksilotason kulttuurillisuudesta voidaan mainita esimerkkind romani-
kulttuurin tapa, jossa naimatonta naisasiakasta ei saa jattaa yksin mies-laakérin tai -

sairaanhoitajan kanssa samaan huoneeseen. (Vanska ym. 2011, 35 - 36.)

3 KIRURGISEN POTILAAN OHJAUS

Kirurgisella potilaalla tarkoitetaan henkil6d, joka sairauden tai akillisen sairastumisen
vuoksi joutuu tilanteeseen, jossa leikkaus on véalttdméaton tai todennékdinen. Sairauden
vakavuusaste, sen merkitys potilaalle, kesto ja akillisyys sek& aikaisemmat kokemukset
ja nykyiset hoitomahdollisuudet vaikuttavat siihen miten han kokee mm. leikkaukseen
ja anestesiaan liittyvét asiat. Leikkaukseen suhtautumiseen vaikuttavat myods potilaan
persoonallisuus, tunteet, tiedot sekd hdnen sosiaalinen tilanteensa. (Holmia, Murtonen,
Myllymaki & Valtonen 2008, 16.)

Ohjausta saava potilas on oman elaméansa asiantuntija ja hoitaja ohjauksen asiantuntija.
Potilaan ohjaus edellyttdd hoitajalta hyvéé asiasiséllon tuntemista ja tietdmystd. Ohjaa-
jan ammatillinen tietdmys on yksi tdrkeimmista Kkriteereistd, joihin hanen luotettavuu-
tensa ohjaajana perustuu. Hyvan asiantuntemuksen avulla ohjaaja voi véhentaa tai pois-
taa epaolennaista tietoa ennen ohjauksen alkua. (Rauhasalo 2003, 24.) Tavoitteellinen ja
aktiivinen ohjaus vaatii paamaaréatietoista hyvin suunniteltua toimintaa sekd potilaan
puoli, ik, sairauden tyyppi seka terveyden tila, jotka vaikuttavat potilaan ohjaustarpei-
siin. My0s psyykkiset, sosiaaliset ja ympéristoon liittyvéat taustatekijat on huomioitava.
(Kyngas ym. 2007, 26, 29, 37.) Potilaan ohjauksen kannalta nd&ma ovat erittdin tarkeita
ja oleellisia asioita, jotta potilaalle annettu ohjaus voidaan suunnitella yksil6llisesti ha-
nen tarpeidensa pohjalta (Rauhasalo 2003, 29). Ohjauksen tulisikin rakentua potilaan
esille nostamiin asioihin, jotka ovat tarkeitd hanen terveydelleen, hyvinvoinnilleen tai
sairaudelleen. Hoitajan tehtdvand on tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita hanen

kanssaan yhdessa. (Kyngas ym. 2007, 26.)
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3.1 Pre- ja postoperatiivinen ohjaus

Kirurgisten potilaiden sairaalassaoloajat ovat selvasti lyhentyneet, mutta potilaiden odo-
tukset tiedon suhteen eivét ole kuitenkaan vahentyneet. Potilaan tulee osata hoitaa itse-
aan ennen leikkausta niin, ettd hanet voidaan leikata sairaalaan tullessaan ja vastaavasti
leikkauksen jalkeen potilaan on osattava toipua itsendisesti. (Sairaanhoitajaliitto 2012.)
Potilaalle kirurginen toimenpide on yleensa stressaava kokemus, johon liittyy ahdistusta
ja pelkoa. Lyhytkirurgiassa leikkauksen laatu, kdytetyn anestesian muoto seka potilaan
omat edellytykset asettavat ehtoja annetulle ohjaukselle (Rauhasalo 2003, 23-29). Poti-
lasohjaus kirurgisen potilaan kohdalla voidaan kasittad seka pre- etta postoperatiivisena
ohjauksena. (Palokoski 2007, 11). Potilaille tulisi antaa riittavasti ohjausta ennen sairaa-
laan tuloa ja sairaalassaoloaikana, jotta ohjauksella olisi vaikutuksia heidan terveytensa
yllapitdmiseen ja edistdmiseen (Lipponen ym. 2008, 14 a). Preoperatiivisella yhteyden-
otolla edistetd&n ohjauksen onnistumista seka tuetaan ja ohjataan potilasta leikkaukseen
valmistautumisessa. Samalla hoitaja voi kerété tarvittavia taustatietoja potilaasta muun
muassa ohjauksen suunnittelua varten. (Rauhasalo 2003, 29.) Se, etté potilas saa riitta-
vasti tietoa jo preoperatiivisessa vaiheessa, vaikuttaa potilaiden mielialaan ja tyytyvai-
syyteen (Lipponen ym. 2008, 14 a). Hoitajien on térked huomioida ja arvioida millaista

tietoa potilaille voidaan ennen leikkausta antaa (Palokoski 2007, 11).

Postoperatiivisesta nakokulmasta, potilaan hoito terveydenhuollossa on tdnd paivana
lyhytaikaista. Sairaalassa annetulla ohjauksella on huomattava merkitys potilaan toipu-
miselle leikkauksesta. Potilaan tulee saada riittdvasti tietoa, jotta hdn selviytyy hoidos-
taan kotona kirurgisen toimenpiteen jalkeen. Driscoll (2000) toteaa, ettd potilastyytyvai-
syys lisadntyy potilaiden saadessa riittavasti laadukasta tietoa. Taten potilaat ottavat
enemman vastuuta omasta terveydentilastaan sekéd sairaalasta kotiutuminen helpottuu ja
kotona selviytyminen lisééantyy. (Palokoski 2007, 2.) Yhé aikaisempi potilaiden kotiut-
taminen vaatii kotona toipumisen merkityksen ymmartamista. Hoitohenkilékunnalla
tulisi olla valmiutta modifioida normaalissa leikkaustoiminnassa kéytosséa olevia koti-
hoito-ohjeita ja seurantalomakkeita, koska potilaan toipuminen sairaalan sijasta tapah-
tuu pééosin kotona (Rauhasalo 2003, 20.)

Palokoski (2007) on tutkimuksessaan kuvannut Kirurgisten potilaiden kotona selviyty-

mistd leikkauksen jalkeen tiedollisen ja toiminnallisen selviytymisen kautta. Tiedolli-
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sessa selviytymisessa korostuu potilaiden saama tieto omasta hoidostaan, jolla tarkoite-
taan, ettd potilaalla tulee olla riittavasti tietoa selviytyédkseen hoidostaan kotiolosuhteis-
sa leikkauksen jalkeen. Potilaalla tulee olla tietoa haavan hoidosta, kipuléékityksesta,
peseytymisestd, liikuntaan liittyvistd asioista sekd hoitoon mahdollisesti liittyvista
komplikaatioista. Toiminnallinen selviytyminen on potilaan halua ja kykya suoriutua
omaan hoitoonsa liittyvista toimenpiteistd, mihin kuuluu potilaan selviytyminen péivit-
téisista toiminnoista leikkauksen jélkeen. Naitd toimintoja ovat haavanhoito, suihkussa
kaynti, kivunhoito ja litkkuminen. (Palokoski 2007, 10-11.)

3.2 Potilasohjauksen toteuttaminen

Potilasohjaus rakentuu tavoite-, tilanne- ja menetelmatiedon pohjalta. Hyva potilasohja-
us on sisallollisesti seka menetelmallisesti hyvin suunniteltua ja valmisteltua. Ohjausti-
lanteesta muodostuu selked ja realistinen, hyvin suunnitellun hoidon, ohjauksen seka
potilaan kanssa yhdessa laadittujen tavoitteiden myoéta. Téten potilas motivoituu, uskoo
saavuttavansa tavoitteet ja saa arvostamiaan tuloksia. Motivaatioprosessiin vaikuttaa
potilaan omat odotukset, kokemukset, uskomukset ja arvot. Hyva ensivaikutelma poti-
laan vastaanottotilanteessa on térked esimerkki motivaation edistdmisen kannalta. Moti-
vaatio perustuukin kokemuksiin hoitoprosessin positiivisuudesta. Voimakas torjunta sita
kohtaan voi olla este kokonaan uuden asian oppimiselle. Ohjausprosessin kulkuun on
madritelty nelja eri vaihetta:

1. Potilaan tarpeet maarittavat ohjauksen tavoitteet

2. Mitké ovat ohjauksen keinot? Menetelmén valinta ja havainnollistaminen

3. Ohjauksen toteutus

4. Tapahtuiko oppimista? Ohjauksen arviointi ja lisdohjauksen tarpeen méaéritys
(Hautakangas, Horn, Pyhala-Liljestrom & Raappana 2003, 63, 76-77.)

3.3 Potilasohjauksen menetelmat

Ohjaustilanteissa hyodynnetééan erilaisia ohjausmenetelmid, joiden valintaan vaikuttaa

tietdmys asiakkaan tavasta omaksua asioita ja ohjauksen paamaéarasta. Asiakkaat muis-

tavat ohjaustilanteet parhaiten, jos vuorovaikutuksessa hyddynnetédan sekd néko-, etta
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kuuloaistia. Jotta ohjauksen vaikutus asiakkaaseen saadaan varmistettua, tulisi kaytt&a
monipuolisesti eri ohjausmenetelmid, ja hoitajan tehtdvéana olisikin tunnistaa, mik& me-
netelmé& ja omaksumistapa on asiakkaalle ominaisin. Jotkut asiakkaista kokevat helpoksi
muistaa ja ymmartad asioita kielellisesti, toiset taas tutkivat asioita kokonaisuuksista
yksityiskohtiin ja toiset painvastoin. Esimerkiksi kirjallisen ohjausmateriaalin avulla
annetaan potilaalle mahdollisuus tutustua rauhassa asiaan ja tarpeen mukaan kerrata
asiasiséaltoa. (Kyngas ym. 2007, 73.) Kirjallisen ohjauksen laatimisessa on tarkea huo-
mioida kaytetty sanasto ja kielenkayttd (Rauhasalo 2003, 27). Ohjeissa tulisi kayttéa
Iyhyitd ja selkeitd lauseita sek& valttad maallikolle outoja ladketieteellisia termeja (Hei-
no 2005, 38). Ennakko-ohjausta toteutettaessa sairaalaan elektiiviseen leikkaukseen
tulevalle potilaalle on kirjallinen ohjausmateriaali parempi menetelmé puhelinohjauk-
seen verrattuna. Nain erityisesti, jos potilas on jo tietoinen hoitoonsa liittyvistd asioista
(Johansson, Katajisto & Salanterd 2010, 175). Potilas voi talléin miettid mieltdan askar-
ruttavia asioita ja pohtia kirjallisten ohjeiden esille nostavia kysymyksid. Tutkimuksen
mukaan potilaat ovat toivoneet, ettd kirjallinen materiaali siséltaisi tietoa heidan tunte-
muksistaan ennen ja jalkeen toimenpiteen seké toimenpiteesta kertovaa yksityiskohtais-
ta ja ladketieteellista tietoa. Kyseinen ohje on hyodyllinen toimenpiteeseen valmistau-
tumisessa ja jalkihoidossa. (Hautakangas ym. 2003, 77.) Té&st4 voidaan todeta kirjallisen
ohjauksen olevan parempaa potilaille, jotka haluavat syventaa tietoaan saamastaan oh-

jauksesta (Johansson ym. 2010, 176).

Ohjauksen tukena voidaan kayttdd my0s kuvamateriaalia, joka sopii visuaalisesti hah-
mottaville asiakkaille. Asioita sanattomasti ilmaiseville voidaan hyédyntdd oppimiseen
sopivia sanattomia harjoituksia. Jokaisen ohjausmenetelman kohdalla on tarkeaa kerrata
keskeiset asiat ohjauksen lopuksi, koska asiakas muistaa ja vastaanottaa vain rajallisen

maarén tietoa kerrallaan. (Kyngés ym. 2007, 73.)

Kirjallisen ja suullisen ohjauksen yhdistaminen tukee parhaiten ohjauksen onnistumista

(Rauhasalo 2003, 27). Kirjallinen ohje annetaan yleensa suullisen ohjauksen yhteydes-
s&, mikd mahdollistaa sen l&pikdymisen ja tdydentdmisen. Kirjallisilla ohjeilla pyritdan
vastaamaan potilaan tiedollisiin tarpeisiin. Ohjeiden tarkoituksena on antaa potilaille
tietoa sairauteensa liittyvisté asioista sekéd valmistaa hénet tutkimuksiin ja hoitotoimen-
piteisiin. Kirjalliset ohjeet auttavat myds potilasta sopeutumaan sairauteensa ja suunnit-

telemaan eldméénsa sairauden kanssa tai sen hoidon aikana. (Lipponen ym. 2008, 66 a.)
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Audiovisuaalisen ohjauksen avulla pystytadn selvittamé&én véadarinkésityksia, palautta-
maan asioita muistiin sek& tarjoamaan ohjausta helpommin my6s omaisille. Potilasoh-
jauksen menetelmistd se on véhiten kaytetty. Pattersonin ym. (2000) mukaan potilaat ja
omaiset toivovat audiovisuaalisen ja suullisen ohjauksen yhteiskayttod. (K&éaridinen
2007, 34-36.)

Terveydenhuollonhenkildstd voi antaa ohjausta tietokoneen valityksella yksinkertai-
simmillaan esimerkiksi sairaalan omien tietokoneiden avulla, milla tarkoitetaan sahkois-
t4 tiedon jakamista potilaille. Sarkarin (2008) mukaan tietokoneavusteisen ohjauksen
etuna on, ettd sahkodiseen materiaaliin voidaan tehda potilaskohtaisia muutoksia tarpeen
mukaan. Tavallista on, ettd ohjaus vélitetdan potilaalle internetin valityksella potilaan
oman séhkdpostin kautta tai suorina linkkeina internetin sivustoille. (Lunnela 2011, 32.)
Heikkisen (2011) tekemaéssé tutkimuksessa kasiteltiin internet-ohjauksen vaikutuksia.
Internet-ohjauksen suurimpana etuna oli potilaiden tiedon lisd&&ntyminen. Potilaiden
tiedon taso ja kokemus tiedon riittdvyydesté lisdadntyivat enemman internet-ohjauksen
avulla kuin sairaanhoitajan kasvokkain vélittdman suullisen ohjauksen avulla. Internetin
valityksella potilaat saivat itsendisesti ja yksilollisesti valmistautua leikkaukseen heille
sopivana ajankohtana haluamassaan ympaéristossa. Voidaankin todeta, ettd internet-
perusteinen ohjaus on turvallinen, vaikuttava ja tehokas ohjausmuoto, joka mahdollistaa
potilaan itsendisen ja yksilollisen roolin koko hoidon ajalle. Ohjausmuodolla voidaan
my0s varmistaa omaisten aktiivinen osallistuminen leikkaukseen valmistautumiseen ja

siité toipumiseen. (Heikkinen 2011.)

4 POTILASOHJAUKSEN LAATU JA VAIKUTTAVUUS

Ohjauksen laadusta ei ole olemassa yleisesti hyvaksyttyja kriteereitd, mutta sen tulee
kuitenkin olla yht4 laadukasta kuin mink& tahansa muunkin asiakkaan hoidon osa-
alueen (Kyngés ym. 2007, 20). Ohjauksen voidaan katsoa olevan laadukasta, jos potilas
saa sita riittavasti (K&aridinen 2007, 34). Laadukas ohjaus kuuluu asiakkaan asianmu-
kaiseen ja hyvédan hoitoon yhtend osana. Jotta halutaan panostaa asiakkaan osallistumi-

seen, se edellyttdd ohjauksen laadun maérittelyd ja toteutumiskriteerien asettamista.
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Ohjauksen laadun systemaattisen kehittdmistyon tueksi on valmisteilla kansallisia hoito-
tyon suosituksia, jotka laaditaan eri asiakaskuntien ohjausta varten ndytt6on perustuvan
toiminnan mukaan. Laadukas ohjaus kytketdan asiakkaan seké hoitajan taustatekijoihin.
Taten he ovat taustatekijoineen mukana seka vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa, etté
aktiivisessa ja tavoitteellisessa ohjaustoiminnassa. Laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia
resursseja, joita ovat esimerkiksi riittava henkilosto, aika, tilat ja hoitajien ohjausval-
miudet. Ohjauksen tulee olla my6s oikein ajoitettua ja mitoitettua. Tarkeéda on Kiinnittaa
huomiota riittdvaan ohjaukseen, koska hoidon jatkuminen j&& yleensa asiakkaan ja ta-
méan omaisten vastuulle. (Kyngés ym. 2007, 20-21.) Alaloukusa-Lahtisen (2006) mu-
kaan ohjauksella voidaan lisata potilaan itsehoitovalmiuksia ja myonteista asennoitu-
mista hoitoonsa (Alaloukusa-Lahtinen 2006). Kirurgisilla potilailla on runsaasti odotuk-
sia liittyen tiedonsaantiin. Lyhentyneet hoitoajat, potilaan rooliin liittyvét tekijat, mo-
niammatillinen toiminta, hoitoymparisté ja itsehoitovaatimukset saattavat vaikeuttaa
potilaan tiedon tarpeisiin vastaamista. Tavoitteena on ohjata potilasta siten, ettd han
hallitsee kotona tapahtuvan jalkihoidon. Taméan varmentamisessa on hoitajalla keskei-
nen tehtava. Hoitaja pyrkii arvioimaan potilaan tilanteen ja hanen voimavaransa seka
potilaan ja perheenjasenen omaksuman tiedon, jonka varassa heidan on kotona kyettava
toimimaan. (Heino 2005, 18-28.) Ohjauksen saanti ei mydsk&an saa rakentua pelkas-
tdén asiakkaan oman aktiivisuuden varaan. Kéaaridisen (2007) mukaan, riittdva ohjaus

vaikuttaa asiakkaan terveyden edistamiseen ja yllapitoon. (Kyngas ym. 2007, 21.)

Ohjauksella on monia positiivisia vaikutuksia, kuten asiakkaan toimintakyvyn, eldmén-
laadun, hoitoon sitoutumisen, itsehoidon, kotona selviytymisen sekd itsenaisen paatok-
senteon edistaminen. Myds asiakkaan mieliala on kohentunut ja tiedon maara kasvanut.
Henkild on esimerkiksi ymmartanyt ja muistanut hoitoonsa liittyvét asiat paremmin
entiseen verrattuna. Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella yksilon ja yhteison
nakokulmasta. Yksilon ndkokulmasta tarkasteltuna tutkitaan yksilon kokemusta ohjauk-
sen avulla saadusta tiedosta ja tuesta, kun taas yhteisonakokulmasta tarkastellaan kan-
santerveydellisten, -taloudellisten ja yhteiskunnallisten hyotyjen osuutta. N&in ollen
muun muassa sairauteen liittyvét toistuvat oireet, lisdsairaudet, hoitokaynnit, sairauspéi-
vit ja la&kkeiden kayttd ovat vahentyneet seké hoidon seuranta tehostunut. (Kyngés ym.
2007, 145.) Yhteisondkokulman mukaan yhteiskuntapoliittiset paatokset voivat vaikut-
taa suuremmin vaeston hyvinvointiin ja terveyteen kuin henkilokohtainen ohjaus. Yh-

teiskuntapoliittisia paatoksia ovat muun muassa terveyspalvelujen, alkoholin ja tupakan
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hintapoliittiset paatokset sekda vaestoryhmien sosiaaliturvaan vaikuttavat paatokset.
(Kyngas ym. 2007, 148-149.)

Vaikuttava ohjaus voidaan jakaa eri vaiheisiin: ohjauksen tarpeen maaritys, asiakkaan
terveyskertomustiedot, asiakkaan eldmantyyli ja taustatekijat, asiakkaan asennoituminen
oman terveytensa hoitoon, asiakkaan tietoisuus terveyskayttdytymisestdan ja sen muu-
tostarpeesta, ohjauksen tavoitteiden maarittdminen, ohjauksen keinojen maéarittdminen
tavoitteiden saavuttamiseksi, ohjauksen sisaltéjen méaarittaminen sekéd ohjauksen tavoit-
teiden toteutumisen seuranta. Vaikuttava ohjaus pitéé sisallaén erilaiset vuorovaikutus
ja ohjaustavat sek& sosiaalisen tuen ja positiivisen seurannan. Tunnusmerkkeja vaikut-
tavalle ohjaukselle ovat: ohjauksen perustuminen asiakkaan omaan arviointiin, tavoit-
teiden asettaminen yhdessd, sopivien ratkaisuvaihtoehtojen huolellinen etsintd, ohjauk-
sessa on ohjauksellisia ja la&ketieteellisid interventioita, erilaisten ohjausmenetelmien
yhdistelmien kayttd, sosiaalisen tuen saanti ohjauksessa intervention asiantuntijoilta ja
ulkopuolisilta jaseniltd, ohjaus on osana organisaatioiden normaalia toimintaa seké oh-

jauksen onnistumisen seuranta. (Kyngas ym. 2007, 146-147.)

5 POTILASOHJAUS VAIKUTTAVAKSI -PROJEKTI

Keski-Suomen sairaanhoitopiirissa tehtyjen selvitysten perusteella potilasohjeiden kay-
tettdvyydessd, arkistoinnissa seké ohjausosaamisessa, vastuissa ja ohjauksen menetel-
missa oli kehittamistarpeita. Liséksi eri toimialueilla tehtiin potilasohjauksen kehitta-
mistydssa samoja asioita. Havaittiin, etta erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteisty6td ja potilasohjauksen tyonjakoa oli kehitettdvd. Projektin tarkoituksena on
pyrkimys purkaa potilasohjauksen paallekkéisyyksia ja sopia jokaisen tason (koko hoi-
toketjun) potilasohjauksen tavoitteet ja kriteerit seka kehittad ja lisata potilasohjauksen
vaikuttavuutta sekd luoda sairaanhoitopiirin ja hoitotyon strategian mukainen hyva ja
laadukas potilasohjauksen malli. (Raappana 2011, 3,5.) Opinndytetydmme kytkeytyy
projektiin siten, ettd tutkimuksemme tulokset ovat hyddynnettdvissa kehitettdessé uutta

potilasohjausmallia.
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Potilasohjaus vaikuttavaksi -projekti alkoi 18.4.2011 ja paattyy 31.12.2012. Projektissa
selvitettiin ensin aiemmat ja meneillddn olevat potilasohjaukseen liittyvat tutkimus- ja
kehittdmishankkeet Keski-Suomen sairaanhoitopiirin alueelta. Selvitys toteutettiin pu-
helinhaastatteluina Keski-Suomen sairaanhoitopiirin ja maakunnan ylihoitajille, johta-
ville hoitajille sek& hoitotyon johtajille. Kartoituksen pohjalta laadittiin potilasohjauksen
kehittdmissuunnitelma Keski-Suomen sairaanhoitopiirin strategiakaudelle vuosille
2012-2014. Sairaanhoitopiirin tietokannassa olemassa olevat potilasohjeet analysoidaan
ja erikoisaloittain olevat ohjeet péivitetddn sovittuun tietovarastoon. Kehittdmistyon

tueksi rinnalle on k&ynnistetty tutkimusta potilasohjauksesta. (Raappana 2011, 5-7.)

6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli Kkartoittaa elektiivisiin leikkauksiin tulevien potilaiden
saamaa potilasohjausta ennen ja jélkeen leikkauksen Keski-Suomen keskussairaalan
kirurgian eri osastoilla. Tavoitteena oli selvittdd mahdolliset potilasohjauksen kehitta-
mistarpeet. Tutkimuksestamme saatujen tulosten perusteella Keski-Suomen sairaanhoi-
topiirin tarkoituksena on kehittad ja paivittdd olemassa olevia potilasohjauksen malleja
tdman pdivan tarpeita vastaaviksi. Potilasohjauksen kehittdminen, ohjauksen laatuun
panostaminen sekd toimivat potilasohjausmallit lisd&vét potilasturvallisuutta ja potilai-
den tyytyvéisyytta hoitoonsa.

Tutkimusongelma on: Miten kirurgisten potilaiden potilasohjausta tulisi kehittaa Kes-
ki-Suomen keskussairaalassa? Kirurgisten potilaiden potilasohjauksesta pyrittiin sel-

vittdmaan seuraavia asioita:

”Millainen on ohjauksen laatu potilaiden arvioimana?”

a) “Millaiset ovat ohjauksen resurssit sairaala-aikana?”’

b) ”Miten riittdvdd ohjaus on ennen sairaalaan tuloa ja sairaala-
aikana?”

c) ”Miten ohjaus toteutuu sairaala-aikana?”
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d) “Millaisia vaikutuksia ohjauksella on ennen sairaalaan tuloa ja sai-
raala-aikana?”

e) “Millainen on ohjauksen kokonaislaatu ennen sairaalaan tuloa ja
sairaala-aikana?”

f) ”Millaiset ovat ohjauksen kehittdmistarpeet?”
(Ké&ériainen 2007, 44.)

7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

7.1 Tutkimuksen esijarjestelyt

Opinnaytetydomme on osa Keski-Suomen keskussairaalan Potilasohjaus vaikuttavaksi -
projektia. Toteutimme opinndytetydmme yhteistydssd keskussairaalaan eri kirurgisten
osastojen kanssa. Kéavimme esitteleméssa opinndytetydmme aihetta kirurgisten osasto-
jen osastonhoitajille ennen kyselytutkimuksemme alkamista. Esittelyssamme kerroim-
me tutkimuksemme tarkoituksen, tavoitteet, toteuttamistavan ja kuinka tutkimustamme
voidaan jatkossa hyodyntdd Keski-Suomen sairaanhoitopiirin Potilasohjaus vaikutta-
vaksi -projektissa. Toivoimme, ettd osastonhoitajat kertoisivat tutkimuksestamme osas-
tojensa hoitajille, jotka vuorostaan antaisivat tutkimuksemme kohderyhman potilaille
saatekirjeen kyselystimme. Alkuperdisesta saatekirjeestd ilmeni tutkimuksen sisélto,
kyselyn internet-osoite seka kyselyn toteutuminen anonyymisti. Webropol-kyselyéa var-
ten jaoimme osastoille yhteensa 300 saatekirjettd. Webropol on sahkdinen kyselytyoka-
lu, jonka avulla on helppo tehd& analyysi saaduista vastauksista. Kyselyn valmistellut
taho saa vélittdmasti haluamansa tiedot ja ristiintaulukoinnit valmiina ennalta maaritel-
tyjen kysymysten perusteella. (Webropol, i.a.) Koska kyseessa oli potilaisiin kohdistuva
tutkimus, meidan oli selvitettdva tarvitaanko Keski-Suomen sairaanhoitopiirilta eettisen
toimikunnan lausunto tutkimuksen toteuttamiselle. Kirurgian ylihoitaja haki koko Poti-
lasohjaus vaikuttavaksi -projektille tutkimuslausunnon eettiseltd toimikunnalta

17.4.2012, johon siséltyi myds meidan tutkimuksemme osuus.
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7.2 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimukseemme osallistuivat kirurgisista vuodeosastoista operatiivinen, tapaturmaki-
rurginen, ortopedinen, korva-nené-kurkkutaudit, gastroenterologinen sek& urologi-
nen/verisuoni- ja yleiskirurginen osasto. Tutkimuksemme vastaajat olivat edell4 mainit-
tujen kirurgisten osastojen elektiivisia leikkauspotilaita. Alun perin tutkimuksemme
kohderyhména olivat 18-30-vuotiaat nuoret aikuiset. Myohemmin ikdajakauma muuttui

kaikenikaisiin yli 18-vuotiaisiin potilaisiin.

7.3 Tutkimusmenetelma

Tutkimusotteena kaytimme tydssa kvantitatiivista eli maarallista tutkimusmenetelméaa,
jonka avulla asioita halutaan ja voidaan kuvata mé&arin, paljouksin ja numeroin (Anttila
2005, 233). Maaréllisella tutkimusmenetelméalla pyritadn selvittdmaan asioiden syy-
seuraussuhteita, niiden valisia yhteyksia, yleisyyttd seka esiintymistd numeroiden ja
tilastojen avulla. Maarallinen tutkimus sisaltaé useita erilaisia laskennallisia ja tilastolli-
sia menetelmid. Madarallinen tutkimus alkaa tilastollisesti kuvaavan analyysin teolla,
joka voi myos olla tutkimuksen tavoite. Kédytettdessa maarallistda menetelméaa tutkimus-
prosessi on hahmoteltava etukateen, koska ongelmanasetteluun, aineiston hankintaan ja
analyysimenetelmé&éan liittyvat valinnat ovat yhteydessa toisiinsa. (Jyvaskylan yliopisto
i.a.) Keskeisid asioita kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat muun muassa johtopéatokset
aiemmista tutkimuksista, aikaisemmat teoriat, hypoteesien esittdminen, kasitteiden méaéa-
rittely, koejarjestelyjen tai aineiston keruun suunnitelmat seké koe- tai tutkittavien hen-
kiliden valinta. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa havaintoaineiston perusteella voidaan

tehda paatelmia tilastollisen analyysin pohjalta. (Hirsjarvi ym. 2009, 140.)

Maaréllinen aineisto hankitaan yleensa kyselyin, kokeellisin menetelmin, testaamalla tai
suoran observoinnin avulla (Anttila 2005, 175). Paadyimme kyselytutkimukseen sen
perusteella, ettd kdaytossamme oleva aika ei olisi riittanyt tarvittavan tutkimusaineiston
kerddmiseen yksilohaastatteluiden kautta. Kyselytutkimusten etuina voidaan pitéa sité,
ettd niiden avulla pystytddn kerddmaan laajalti tutkimusaineistoa: tutkimukseen saadaan
useita henkil6itd ja heiltd voidaan kysyd monia asioita. Kyselymenetelmad pidetéén

tehokkaana tutkijan ajan ja vaivannaon sadstdmisen vuoksi, ja sen hyotyja on myos ai-
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kataulun ja kustannusten arvioiminen melko tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Kyselyt
soveltuvat parhaiten kartoittamaan erilaisia tilanteita, kdytanteitd ja olosuhteita, seka
niiden avulla on hyvé tehda vertailuja. Kyselytutkimuksen perusperiaatteita ovat syste-
maattisuus (kysely huolellisesti suunniteltu), edustavuus (kasittdd koko populaation tai
otos on valittu tieteellisesti edustavana), objektiivisuus (data kootaan tarkastelua kesta-
vaksi ja tasmaélliseksi) seka maarallisyys (tuotettu data on ilmaistavissa numeroin). Ky-
selytutkimuksen erds tarked piirre on sen suoma mahdollisuus tieto- ja intimiteet-
tisuojaan, mika oli tarked asia tutkimuksemme kannalta. (Anttila 2005, 182-183.) Hait-
tapuolena kyselytutkimuksen teossa tulee muistaa, ettei ole taysin varmaa, kuinka vaka-
vasti vastaajat ovat suhtautuneet tutkimukseen: vastaavatko he huolellisesti ja rehellises-
ti. Myos vastaamattomuus voi joissain tapauksissa nousta yllattavan suureksi, kuten
toteuttamassamme Webropol-kyselyssa. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.) Ongelmana voi olla
my0s se, ettd kaikki vastaajat eivét valttamatta halua tai viitsi vastata moniin kyselyihin,
joten kato on té&llgin suuri. Kato merkitsee samalla sitd, ettd vastaukset jakautuvat vi-
nosti”. Vastauksista jadvat pois ne, joita asia ei kiinnosta tai jotka vastustavat/arastelevat

kyselyn aihetta. Edustavuus vastauksissa on silloin kyseenalainen. (Anttila 2005, 183.)

7.4 Kyselylomake ja aineiston keruu

Kaytimme tutkimuksessamme kyselylomakkeen pohjana Maria Kaaridisen tekemé&a
valmista Potilasohjauksen laatu -mittaria, jonka h&n oli laatinut omaa vaitoskirjaansa:
“Potilasohjauksen laatu, hypoteettisen mallin kehittiminen” varten. Potilasohjauksen
laatu -mittarin kayttd opinnaytetydssamme edellytti kirjallista sopimusta Maria Kaariai-
sen kanssa (Liitel). Sopimukseemme kuului lupa kayttdd mittaria sekd hyddyntaa tulok-
sia Potilasohjaus vaikuttavaksi -projektissa, kuitenkin niin ettei kyselylomake ndy opin-
naytetyossamme. Muokkasimme Ka&aridisen Potilasohjauksen laatu -mittarin pohjalta

kyselylomakkeen omia tutkimustarpeitamme vastaaviksi.

Sijoitimme kyselylomakkeen alkuun vastaajien taustatietoja kartoittavia kysymyksia.
Kysymyksilla halusimme selvittda vastaajien sukupuolen, ién, siviilisaddyn, koulutuk-
sen, hoitavan osaston, sairauden tai syyn keston, jonka vuoksi potilas on kdynyt keskus-
sairaalassa sek& ohjauksen saannin ajankohdan ja paikan. Empiirinen aineisto on hyva

kuvata kokonaisuutena ennen sen késittelya jonkin analyysimenetelmén avulla. Yleensé
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aineisto keratddn ominaispiirteitd kuvaavien muuttujien mukaan. Muuttujia ovat esi-
merkiksi henkildiden ik&, sukupuoli, koulutustaso sekd sosioekonominen asema. Tavoit-
teena on antaa kokonaiskuva aineistosta ja saada esiin siina esiintyvat piirteet, luokitte-
lut ja poikkeamat. Tutkimuksen kannalta tarkedd on ndhdd muuttuja-arvojen merkitse-
vyyden merkitys. Ndin saadaan myds mahdollisuus tutkimuksen luotettavuuden arvioin-
tiin. (Anttila 2005, 236-237.) Kysymystyyppimme perustuivat vaittamia esitteleviin
asteikkoihin eli skaaloihin, misté vastaaja valitsi itselleen sopivimman sen mukaan, mi-
ten voimakkaasti han oli samaa tai eri mieltd kuin esitetty vaittama. Asteikkomme oli
ns. Likertin asteikko, joka on tavallisimmin 5-tai 7-portainen ja vaihtoehdot muodosta-
vat nousevan tai laskevan asteikon. (Hirsjarvi ym. 2009, 200.) Tutkimuskohta 1, joka
kasitteli ohjauksen resursseja, sisalsi kymmenen vaittamaa. Ohjauksen riittavyytta ky-
syttiin kohdassa 2, jossa oli yhteensa 19 vaittdamaa. Ohjauksen toteutukseen liittyvia
kysymyksia oli 32, joita kasiteltiin kohdassa 3. Neljés kohta késitteli ohjauksen vaiku-
tuksia, joita selvitettiin 14 vaittdman avulla. Vaittaméat selviavat myéhemmin tygssam-
me esitetyissé kuvioissa. Viimeisista kahdesta kysymyskohdasta toinen oli monivalinta

ja toinen avoin kysymys.

Toteutimme opinndytetydssamme tarvittavan aineistonkeruun kyselytutkimuksen avul-
la. Alkuperdisen suunnitelman mukaan tavoitteenamme oli toteuttaa kyselytutkimus
séhkdisen Webropol-tydkalun avulla 200:Ita elektiivisessa leikkauksessa Keski-Suomen
keskussairaalassa 10.2 — 10.5.2012 valisend aikana kayneiltd potilailta. Elektiiviselld
tarkoitetaan suunniteltua toimenpidettd (Holmia ym. 2003, 59). Valitsimme Webropol-
kyselyn siksi, koska alun perin tutkimuksemme kohderyhmana olivat 18-30-vuotiaat
nuoret aikuiset. Koimme, ettd saisimme Kkyseiseltd ikdryhmaltd enemmaén vastauksia

séhkdisessa muodossa kuin kirjallisena.

Webropol-kyselyn toteuttamisen ongelmaksi sahkdisessdé muodossa muodostui se, etté
tdnd paivana 18-30-vuotiaat leikkauspotilaat keskitetdadn paasaantoisesti Keski-Suomen
keskussairaalassa paivékirurgian yksikkoon, joka on tutkimuksemme ulkopuolella. Ta-
ten jouduimme muuttamaan tutkimuksemme kohderyhmaén ikdjakaumaa nuorista kai-
kenikaisiin leikkauspotilaisiin. Tama toi puolestaan ongelmaksi sen, ettd emme saaneet
tarpeeksi sahkaisia vastauksia kyselytutkimuksemme madraaikaan 10.5.2012 mennessé.
Kyselylomake saattoi vastaajien mielesté olla liian pitk& vastattavaksi séhkoisessa muo-

dossa. Paatimme kokeilla saisimmeko lisaa vastaajia kyselyymme ottamalla kirjalliset
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vastauslomakkeet mukaan tutkimukseen ja siirtdmalld vastausajankohdan méaérdaikaa
kolmella viikolla eteenpéin. Toimitimme lopullisia kirjallisia kyselylomakkeita 10 kap-
paletta jaettavaksi jokaiselle kirurgiselle vuodeosastolle. Gastroenterologinen osasto ei
enaa tassé vaiheessa osallistunut kyselyymme. Kirjallisten vastauslomakkeiden ohessa
annoimme potilaille uuden saatekirjeen (Liite 2), joka oli siséllltd&dn samanlainen alku-
perédiseen verrattuna ilman internet-osoitetta. Alussa toteutettuun Webropol-kyselyyn
jaoimme saatekirjeita yhteensd 200 kappaletta, vastauksia saimme yhteensa 21 (N=21),
jolloin vastausprosentiksi saatiin 11. Lopullisia kirjallisia kyselykaavakkeita jaoimme
osastoille yhteensd 50 kappaletta. Vastauksia tuli takaisin 36 kappaletta, ndin ollen vas-
tausprosentti oli 72. Kokonaisprosentti saaduista vastauksista oli 23.

7.5 Tutkimusaineiston analyysi

Tutkimusaineiston analysoinnin avulla selvitettiin vastaukset tutkimusongelmiin. Tut-
kimuksen kvantitatiivisesta osiosta tehtiin analyysi maaréllisen tutkimuksen tilastollisen
menetelmén avulla. Saamamme aineisto késiteltiin lopulliseen muotoon SPSS for Win-
dows 7.5 -ohjelmalla alkusyksystd 2012. Aineisto syotettiin aluksi Excel-
taulukkolaskentaohjelmaan, josta se siirrettiin SPSS:lle. Taman jalkeen tarkastettiin
vastausten mahdolliset virheet. SPSS-ohjelman avulla teimme saaduista tuloksista ris-
tiintaulukointia i&n ja sukupuolen mukaan sekd laskimme keskiarvoja ian mukaan. Té&-
man jalkeen analysoimme vaittdmia laskemalla tulosten vastaajamadria ja sitd kautta
prosentuaalisia jakaumia ikéaluokittain. Tutkimustulosten esittamisessa kaytimme muu-
tamia kaavioita kirjoitettujen tulosten tukena. Kyselylomakkeessamme oli taustatietoja
lukuun ottamatta yksi monivalinta seka avoin kysymys. Analysoimme avoimet kysy-
mykset jakamalla saadut vastaukset kolmeen eri teemaan, jotka nousivat selvasti esille
kaikista vastauksista.
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkijan on tarkistettava ennen tuloksia koskevan osuuden kirjoittamista, onko tutki-
musongelmiin saatu vastaus. Kaikki tutkimuskysymykset on tarkasteltava onko niihin
saatu vastaus tai ei, koska vastauksen puuttuminenkin voi olla vastaus. Tutkimuksen
keskeinen anti tulee tuloksia selostettaessa esittdd tutkimusongelmittain mahdollisim-
man yksinkertaisesti ja selvasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 262.) Vaikka tutkimuksemme
osallistujien maara ei tayttanyt laadittuja tavoitteita ja kyselytutkimuksen ajankohta pit-
kittyi, saimme silti keratty4 tarvittavan aineiston tutkimuksemme tekoa varten. Saimme
seuraavien tutkimustulosten avulla vastauksen varsinaiseen tutkimusongelmaamme:
Miten kirurgisten potilaiden potilasohjausta tulisi kehittda Keski-Suomen keskussairaa-

lassa?

8.1 Vastaajien taustatietoja

Tutkimukseen osallistui yhteensd 57 Keski-Suomen keskussairaalassa elektiivisessa

leikkauksessa ollutta henkil6a. Taulukossa 1 selvitimme vastaajien taustatietoja, joiden

avulla halusimme saada selville, millaisia vastaajia tutkimukseemme osallistui, seka

pystyimme muun muassa tekeméaan tutkimuksemme véittdmisté ik&luokkavertailua.

TAULUKKO 1. Taustatiedot (N=57)

TAUSTATIEDOT N %
SUKUPUOLI

— Naisia 29 51
— Miehia 28 49
IKA

— 25-59v. 27 47
— 60-85v. 30 53
SIVIILISAATY

— Naimaton 7 12




— Avoliitossa 8 14
— Avioliitossa/Rekisterdidyssé parisuhteessa 30 53
— Eronnut 6 11
— Leski 6 11
KOULUTUS

— Kansakoulu ja/tai keskikoulu tai peruskoulu 20 35
— Ylioppilastutkinto 1 2
— Koulutason/ nuorisoasteen ammattitutkinto 13 23
— Opistotason tutkinto/ alempi korkeakoulutut- 17 30
kinto (amk)

— Ylempi korkeakoulututkinto (yliopisto) 2 4
— muu, mika?

— teknillinen koulu 1 2
— kansanopisto/kristillinen opisto 1 2
— metsatyonjohtaja 1 2
— laitoshuoltaja 1 2
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Vastaajien taustatietojen liséksi halusimme selvittdd lisdkysymysten avulla potilaiden

hoitoon liittyvia asioita, jotka olivat oleellisia tutkimuksemme kannalta (Taulukko 2).

TAULUKKO 2. Taustakysymykset (N=57)

TAUSTAKYSYMYS N %
OLI VIIMEKSI HOIDOSSA K-SHP:N OSAS-

TOLLA TAI POLIKLINIKALLA

— operatiivisella osastolla 5 9
— tapaturmakirurgisella osastolla 6 11
— ortopedisella osastolla 23 40
— korva-nena-kurkkutautien osastolla 10 18
— gastroenterologisella osastolla 3 5
— urologinen/verisuoni- ja yleiskirurgisella osas- 7 12
tolla

— jokin muu 3 5)
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K-SHP:SSA KAYNTI LEIKKAUKSEN TA-

KIA OLI

— kéynti etukéateen varatulla ajalla 52 91
— dakillinen paivystyskaynti 5 9
SAI OHJAUSTA K-SHP:SSA

—ennen leikkausta 9 16
— leikkauksen jélkeen 6 10
—ennen ja jalkeen leikkauksen 42 74
OHJAUSTA ANNETTIIN

— poliklinikalla 11 19
— osastolla 28 49

— muualla missa?

— poliklinikalla ja osastolla sek& puhelimessa 1 2
— poliklinikalla ja osastolla 14 26
— tutkimuspéivana ja osastolla 1 2
— tyhja vastaus 2 4

Taustatietojen avoimen kysymyksen avulla selvitettiin kuinka kauan potilaalla oli ollut
sairaus tai syy, jonka vuoksi hén oli kdynyt K-S SHP:ssa. Vastausta pyydettiin vuosina,
kuukausina tai paivind. Vuosittain tarkasteltuna vastaajista (N=56) 41 henkil6ll& (73 %)
oli ollut sairaus/syy 0—4 vuotta. 9 vastaajalla (16 %) oli ollut 5-10 vuotta sek& 6 vastaa-
jalla (11 %) yli 10 vuotta.

8.2 Potilasohjauksen resurssit

Selvitimme potilasohjauksen resursseja 10 vaittamalla. Kysyimme vastaajien mielipi-
dettd mm. ohjauksessa kaytetystda hyodyllisestd valineistostd, hoitohenkilokunnan
myonteisestd asennoitumisesta ohjattavan ohjaukseen, hoitohenkilékunnan ajan riitta-
vyydestd ohjaukseen sekd ohjauksessa kaytetystd ajankohtaisesta ohjausmateriaalista.
Resurssien kohdalla vastaajat olivat mm. sit4 mieltd, ettd hoitohenkilokunta hallitsi sen
tiedon, jota ohjauksessa tarvittiin sekd heidan asennoituminen ohjaukseen oli myonteis-
t&4 (Kuvio 1).
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0% 10% 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

N R T T T 1T T 1
Hoitohenkildkunnalla oli n_nttavastl aikaa ohjata minua. 66% | 26% |
(n=55)
Ohjaus toteutettiin sopivissa tiloissa. 61% | 30% |
Ohjauksessa kaytettiin ajantasalla olevaa ohjausmateriaalia
(esim. kotihoito-ohjeet). S | LI | S .:
Ohjauksessa kaytettiin hyddyllista valineistod (esim.
internet, videot). o | 17% | 24% - 24%
Ohjaukseen osallistuvan hoitohenkilokunnan yhteistyo oli
sujuvaa. Eo | B #o
Hoitohenkildkunta hallitsi sen tiedon, jota ohjauksessani
tarvittiin. (L = | £l
Hoitohenkilokunta osasi ohjata taitavasti minua. 70% 24% +1°/|
Hoitohenkildkunta asennoitui myonteisesti ohjaamiseeni. 76% | 17% |7%
Hoitohenkildkunta osasi ohjata minulle sopivalla,
henkilokohtaisella tavalla 67% [ % fo
Henkiltkunta osasi ohjata sairauden hoitoon liittyvien |
asioiden harjoittelussa (esim. apuvalineiden kéytto, 63% | 20% | 13%
asentorajoitteet). | | | | | | | | |

01 taysin samaa mieltd O2 jokseenkin samaa mieltd @3 en osaa sanoa M4 jokseenkin eri mieltd @5 taysin eri mieltd

KUVIO 1. Vastaajien ndkemykset ohjauksen resursseista (n=54)

Kaikista vastaajista (n=54) 39 % oli osittain tai tdysin samaa mielta siité, ettd ohjaukses-
sa kaytettiin hyodyllista vélineistod. Vastaajista 24 % ei osannut sanoa mielipidettaan
kysymykseen. Vastaajista (n=54) 37 % oli osittain tai tdysin eri mielta siité, ettd ohjauk-
sessa kaytettiin hyodyllista valineistod. Ikaluokittain 25-59-vuotiaista vastaajista 48 %
sekd 60—85-vuotiaista 30 % olivat osittain tai tdysin samaa mielta siitd, ettd ohjauksessa
kaytettiin hyodyllista valineistda. Eroteltuna ikéluokittain 25-59-vuotiaista vastaajista
15 % sekd 60-85-vuotiaista 33 % eivat osanneet ilmaista mielipidettaan vélineiston kay-
tostd ohjauksessa. Miehid ja naisia vertailtaessa véaittdmassa “ohjauksessa kaytettiin
hyodyllista vilineistod” naisista (n=27) osittain tai tdysin samaa mieltd oli 41 % vastan-
neista, kantaansa ei osannut sanoa 15 % ja osittain tai taysin erimielté asiasta oli 44 %.
Miehistd (n=27) oli 37 % vaittdmaan osittain tai tdysin samaa mieltd. 24 % ei osannut

sanoa mielipidettd&n seké 27 % oli tdysin tai osittain erimieltd asiasta.
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Vastaajista (n=54) 93 % oli osittain tai tdysin samaa mielt4 siitd, ettd hoitohenkilokun-
nan asennoituminen ohjaamiseen oli myonteistd. Vastanneista 4 henkiloa 7 % ei osan-
nut sanoa mielipidettddn kysymykseen. (Kuviol.) Ikéluokittain 25-59- vuotiaista vas-
taajista (n=27) 100 % seka 60-85-vuotiaista (n=27) 85 % on ollut osittain tai taysin sa-
maa mieltd hoitohenkilokunnan myonteisestd ohjaamisesta. Epatietoisia olivat naisté

vastanneista 60—85-vuotiaat (n=27), joista 15 % jatti neutraalin mielipiteen.

Resurssien kohdalla nousi huomattavasti esille hyddyllisen vélineiston kayttdé ohjauk-
sessa, jonka kohdalla tuli vastausten suhteen eniten hajontaa. Merkityksellisen& pidettiin
lisdksi henkil6kunnan asennoitumista myonteisesti ohjaamiseen, johon vastaajat olivat

padosin samaa mielta.

8.3 Potilasohjauksen riittavyys

Potilasohjauksessa tulee huomioida monia eri asioita, jotka vaikuttavat ohjattavan ko-
konaishoidon onnistumiseen. Ohjattavan tulee saada riittavésti tietoa esimerkiksi sairau-
tensa oireista, vaaratekijoistad sekd mahdollisista lisésairauksista. Potilasohjauksen riitta-
vyyteen liittyvilla vaittamilla selvitimme muun muassa, siitd saiko ohjattava riittavasti
ohjausta sairautensa vaaratekijoista (kuten tupakointi) seké ohjattavan sairauden vaiku-
tuksista hanen omaisiinsa tai puolisoonsa. N&diden kahden vaittdman tulokset erottuivat

eniten muiden vaittdmien tuloksista. (Kuvio2.)
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Sain rittévasti ohjausta...

...sairauden oireista

...sairauden vaaratekijoistd (esim. tupakointi)

...sairauden kehittymisestd kohdallani tulevaisuudessa
(n=54)

...laakehoidon toteuttamisesta (n=53)

...liikkunnasta

...ruokavaliosta (n=54)

...sairauden vaikutuksesta arkiaskareisiini (n=54)

...sairauden vaatimista rajoituksista (esim. tupakointi,
ylipaino) (n=54)

...tutkimuksista (esim. verindytteet) (n=54)

...tutkimustulosten merkityksestd hoidossa (n=54)

...sairauden vaikutuksesta omaisiin/puolisoon (n=54)

...omasta mahdollisuudesta osallistua hoitoon (n=54)

...henkisestd hyvinvoinnista (n=52)

...mahdollisista lisdsairauksista (n=53)

...itsehoidosta kotona (n=53)

...miten jatkokdynnit sairaalassa/vastaanotolla toteutetaan
(n=53)

...kuntoutuspalveluista (n=52)

...sosiaalietuuksista (Kelan korvaukset) (n=52)

...mihin ottaa yhteyttd, jos kotona tulee hoito-ongelmia
(n=54)

0% 10% 20% 30% 40% 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

N Y Y Y B
53% | 33%

- 49% | 22% |
- 32% 8% | 26%
- 53% | 26%
- 56% | 29%
- 32% | 371% |
- 39% | 39%
- 48% | 19% |
- 54% | 2%
- 46% | 8% | 1%
- 30% 19% | 39%
- 48% | 26% | 17%
- 33% | 31% [ 25%
- 23% | 34% | 32%
- 60% 30%
- 70%
- 29% | 31% 25%
- 31% | 3% | 23%
- 69% | 20%
T 1T T 1T 1T T 1

O1 taysin samaa mieltd O2 jokseenkin samaa mieltd @3 en osaa sanoa @4 jokseenkin eri mieltd @5 taysin eri mielta

KUVIO 2. Vastaajien mielipiteet ohjauksen riittavyydesta (n=55)
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Vaittdmén “sain riittdvésti ohjausta sairauden vaikutuksesta omaisiin/puolisoon” vas-
tanneista (n=54) 49 % oli osittain tai tdysin samaa mieltd. VVastanneista 39 % ei osannut
sanoa mielipidettdan vaittdmaan. 14 % oli osittain tai tdysin eri mielta riittdvan ohjauk-
sen saannista sairautensa vaikutukseen omaisia/puolisoa kohtaan. (Kuvio 2.) Miesten ja
naisten valilla ei ollut juurikaan eroa vastauksissa. Sekd naisista (n=27) ja miehista
(n=27) 48 % olivat vaittaméasta taysin tai osittain samaa mielt4. Naisista 37 % ja miehis-
ta4 41 % ilmoitti neutraalin kannan ja 15 % naisista ja 11 % miehisté oli osittain tai tay-

sin eri mielta vaittamaan.

Viittdmassd “sain riittdvisti ohjausta sairauden vaaratekijoistd (esim. tupakointi)” mer-
kittdva ero oli ikaluokkien valilla. 25-59-vuotiaista vastaajista (n=27) 85 % saivat o0sit-
tain tai taysin riittdvdd ohjausta sairautensa vaaratekijoista, kun ikaluokassa 60-85-
vuotiaat (n=28) vastaava luku oli 57 %. Vaittdmaan ei osannut sanoa lainkaan mielipi-
dettd 25-59-vuotiaista 11 % seké& 60—85-vuotiaista 32 %.

Muissa véittdmissé koskien ohjauksen riittavyyttd, ei ollut mainittavia eroavaisuuksia.
Kuviosta 2 voidaan todeta, ettd vastaajat ovat saaneet mielestdén riittdvasti ohjausta
kaikkiin eri osa-alueisiin, jotka vaikuttavat potilaan kokonaishoitoon.

8.4 Potilasohjauksen toteutus

Kyselylomakkeessamme oli eniten vaittdmia koskien ohjauksen toteutusta. Selvitimme
kyseisessd kohdassa muun muassa kuinka ohjaus on toteutettu, kuinka ohjaus onnistui
ohjattavan mielestd seké saiko ohjattava palautetta toiminnastaan ohjauksessa. Ohjauk-
sen toteutusta koskevista vaittdmistd nousi huomattavan monta esille tarkastelun koh-
teeksi. (Kuvio 3.)
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0% 10% 20 % 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %

Ohjauksessa kasiteltiin juuri niitéd asioita, joita mina
tarvitsen. (n=54)

Minulta kysyttiin, mit4 tiedan ohjattavista asioista |

entuudestaan. (n=53)

Minua rohkaistiin esittdmé&én toiveitani ohjauksessa. (n=52)

Omaiseni/puolisoni otettiin halutessani mukaan |

ohjaustilanteeseen. (n=52)
Kanssani keskusteltiin, mika on minulle sopiva tapa

muistaa asioita (esim. katsomalla, kuuntelemalla,... |

Ohjattavia asioita sovellettiin minun eldméani. (n=54)

Tunteeni (esim. pelot, suru, pettymys) huomioitiin |

ohjauksessa. (n=53)

Ohjaus toteutui keskustelemalla. (n=54)
Minulla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia. (n=54)
Sain ilmaista hoito-ohjeista mielipiteitani. (n=54)

Ohjaustilanteen ilmapiiri oli turvallinen ja avoin. (n=54)

Ohjauksessa kaytettiin selkead ja ymmarrettavaa kielta, |

(n=54)

Minua kuunneltiin ohjauksessa. (n=54)

Keskustelu eteni esiintuomieni asioiden mukaan. (n=54)

Yhdella ohjauskerralla kaytiin lapi sopiva méara asioita |

I
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3

23% |
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37

50%
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559

(esim. 1-3 asiaa). (n=53)

Keskeiset asiat kerrattiin ohjauksen lopuksi. (n=54)

43%

Minulle esitettiin kysymyksié, etta jouduin miettimaan |

15% [ 15% |

359

eldmééni ja sairastumistani. (n=54)

Minua kuunneltiin ja tuettiin, kun tunteeni olivat pinnalla. |

359

[12% 1

(n=52) )
Minua pidettiin oman el&méni parhaana asiantuntijana.

30%

25%

| 26%

(n=53)

Koin olevani arvostettu ohjaustilanteessa. (n=48)

50%

35% [ 15%

Minua rohkaistiin ottamaan vastuuta hoidostani. (n=53)

47%

0% [ 13%

Sain asioihin perusteluita. (n=53)

| 30% [ 15

Keskustelin yhdessa minulle ohjausta antavan henkilon |

32% [ 23%

kanssa, mihin ohjauksella pyritdan. (n=53)

Sain oman paamaaréani/tavoitteeni ohjaukselle. (n=52)

359

| 31% |

25%

Ohjaukselle asetettiin sairauden hoitoon liittyvia |

39%

| 28% |

249

paamadrid/tavoitteita minun kanssani. (n=54) |
Asetetut padmaarat/tavoitteet olivat selkeitd ja tiedén

379

| 30% |

20%

kaytannon tilanteissa, miten toimia. (n=54) )
Ohjauksessa mietittiin, mitka voisivat olla minulle sopivia

36%

[ 17%

| 26%

piddmidrid/tavoitteita, joihin paésisin melko pian ja sitten... |

Minulta kysyttiin, miten ymmarsin ohjatut asiat. (n=53)

28% I

21% 1

32%

Minua kysyttiin, miten ohjaus onnistui ja mit itse opin. |

23% 1

23% |

30%

(n=53)

Sain toiminnastani palautetta ohjauksessa. (n=53)

26% |

21% 1

Minulta kysyttiin, miltd saamani palaute tuntui. (n=53)

23%

[ 13% |

Sain antaa ohjausta antavalle palautetta ohjauksesta.

- 32%I

[ 15% 1
I I I

O1 taysin samaa mieltd O2 jokseenkin samaa mieltd @3 en osaa sanoa @4 jokseenkin eri mieltd @5 taysin eri mielta

KUVIO 3. Vastaajien kokemukset ohjauksen toteutuksesta (n=54)
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Viittdiman “minua rohkaistiin esittdmiin toiveitani ohjauksessa” vastaajista (n=52) 54
% oli osittain tai taysin samaa mieltd vaittamasta. VVastaajista 21 % oli osittain tai taysin
eri mielta vaittdman kohdalla. 25 % vastaajista ei osannut sanoa lainkaan mielipidettaan.
(Kuvio 3.) Ikéluokittain 25-59-vuotiaista vastaajista (n=25) 64 % oli osittain tai taysin
sitd mieltd, ettd heitd rohkaistiin esittdmadn toiveita ohjauksessa, kun taas 60—85-
vuotiaista (n=27) 44 % oli osittain tai taysin samaa mielt4 kyseisesta vaittdmasta. Osit-
tain tai tdysin eri mieltd vaittdmén kohdalla nuoremman iké&luokan vastaajista oli 12 %

sekd vanhemman ikaluokan vastaajista 30 %.

Vastaajista (n=52) antoi huomattava osa, 40 %, neutraalin mielipiteen kohdassa “omai-
seni/puolisoni otettiin halutessani mukaan ohjaustilanteeseen” (Kuvio 3). Ikdluokkien
mukaan tehdyssé vertailussa 25-59-vuotiaista vastaajista (n=27) 44 % oli osittain tai
taysin samaa mieltd, ettd omainen tai puoliso on otettu halutessa mukaan ohjaustilantee-
seen. Samasta ikaluokasta 18 % oli taas osittain tai tdysin eri mieltd asiasta. 60—85-
vuotiaiden kohdalla vastaajista (n=25) 20 % oli osittain tai tdysin samaa mieltd, etta
omainen tai puoliso on otettu halutessa mukaan ohjaustilanteeseen. Samasta ikéluokasta
36 % oli osittain tai taysin eri mielta vaittaméastd. Tarkasteltaessa véittdmaa lisaksi nais-
ten ja miesten vélilla, naisista (n=26) 39 % ja miehista (n=26) 27 % olivat osittain sa-
maa tai taysin samaa mielté ettd omaiseni/puolisoni otettiin halutessani mukaan ohjaus-
tilanteeseen. 31 % naisista ja 50 % miehistd ilmoitti neutraalin kannan ja naisista 30 %

ja miehista 23 % oli osittain tai taysin erimieltd asiasta.

Viittdamassd “kanssani keskusteltiin, mikd on minulle sopiva tapa muistaa asioita (esim.
katsomalla, kuuntelemalla, tekemailld, yhdessd toimimalla)” ero syntyi ikdluokkia ver-
tailtaessa. Nuoremmista vastaajista (n=27) 52 % sek& vanhemmista vastaajista (n=27)
26 % oli osittain tai taysin sitd mieltd, ettd heidan kanssa keskusteltiin sopivasta tavasta
muistaa asioita. Osittain tai taysin eri mieltd olivat nuoremmista 15 %, kun taas van-

hemmista 44 %.

Viittdmiin “ohjattavia asioita sovellettiin minun elimééni” vastasi kaiken kaikkiaan 54
henkilod (n=54). Ikdluokkavertailussa nuoremmista vastaajista (n=27) 63 % ja 60-85-
vuotiaista vastaajista (n=27) 30 % oli osittain tai tdysin samaa mielta siit, ettd ohjatta-
via asioita on sovellettu ohjattavan elamaan. Osittain tai taysin eri mielta vaittdmasté oli

7 % nuoremmista ja vastaavasti vanhemmista 41 %. (Kuvio 3.)
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Nuoremman ikaluokan vastaajista (n=27) suurin osa 89 %:a sek& vanhemmasta ikéaluo-
kasta (n=27) 67 %:a oli osittain tai tdysin sitd mieltd, ett4 ohjaus toteutui keskustelemal-

la. Vastaajia véittdmaan oli yhteensa 54 henkil6a (n=54).

Viittdmassd “minua kuunneltiin ohjauksessa” vastaajia oli myos 54 henkilod. 25-59-
vuotiaista vastaajista (n=27) 96 % sekd 60—85-vuotiaista vastaajista (n=27) 67 % oli

osittain tai tdysin sitd mieltd, etta heitd kuunneltiin ohjauksessa.

Vastaajista (n=48) 85 % on kokenut olevansa osittain tai taysin arvostettu ohjaustilan-
teessa. Vastaajista 15 % ei osannut sanoa omaa kantaansa vaittamaan. (Kuvio 3.) Nuo-
remman ikéluokan vastaajista (n=26) 100 % koki olevansa osittain tai taysin arvostettu
ohjaustilanteessa. Vanhemmista vastaajista (n=22) 68 % oli osittain tai taysin sitd miel-
té, ettd heitd arvostettiin ohjaustilanteessa. 32 % vanhemmista ei osannut sanoa kantaan-

sa lainkaan.

Kaikista vastaajista (n=54) 67 % oli osittain tai tdysin samaa mielta siité, etta asetetut
paaméaérat/tavoitteet olivat selkeit ja tiesivat miten toimivat kdytannon tilanteissa. 20 %
vastaajista ei osannut sanoa kantaansa ja 13 % oli vaittdmaéan osittain tai taysin eri miel-
td. (Kuvio 3.) Nuorten kohdalla (n=27) 78 % oli osittain tai tdysin samaa mielta asetet-
tujen padmaarien/tavoitteiden selkeydesta seké tiedosta miten he toimivat kdaytannon
tilanteissa. 4 % nuorista oli osittain tai taysin eri mieltd. Vanhempien osalta (n=27) 56
% piti osittain tai taysin selvind asetettuja pddmadarid/tavoitteita seka tiedostivat osittain
tai taysin miten kaytannon tilanteissa toimitaan. 16 % vanhemmista oli osittain tai taysin

eri mielta kyseiseen vaittamaan.

Viittdmia “sain oman pddmaéadrdni/tavoitteeni ohjaukselle” voidaan tarkastella suku-
puolten vélill4. Naisista (n=26) 73 % ja miehistd (n=26) 58 % kokivat saaneensa oman
paamaaraansa/tavoitteensa ohjaukselle joko osittain tai tdysin. Naisista 19 % ja miehista
31 % ei osannut sanoa kantaansa. Naisista 8 % oli véittdmé&an joko osittain tai taysin eri
mieltd, miehistd 11 % oli osittain eri mielta vaittdman kanssa. Kokonaisprosentit tahan
oli: vastaajista (n=52) téysin tai osittain samaa mielt4 65 %, neutraalikanta 25 % ja tay-

sin tai osittain samaa mieltd 10 % (Kuvio 3).
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Tarkasteltujen vaittdmien pohjalta koskien ohjauksen toteutusta voimme todeta, ettd
ikaluokkavertailussa nuoremmat olivat tyytyvaisempid kuin vanhemmat. Vanhemmat

jattivat myos useammin ilmaisematta mielipidettdén vaittamiin kuin nuoremmat.

8.5 Potilasohjauksen vaikutukset

Vaikutusta koskevissa vaittamissa (kuvio 4) selvitimme muun muassa, miten ohjaus on

edistanyt potilasta niin fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti.

Ohjaus on edistanyt...

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80 % 90 % 100 %

| | | | | | | | |
...toimintakykyini 51% [ 23% | 19%

...terveydentilaani 45% [ 32% [ 15%

...mielialaani (n=52) 52% [ 23% [ 17%

...hyvinvoinnin tunnettani (n=52) 48% [ 17% ] 25%
...my0nteisti asennoitumista elimani ja hoitooni (n=52) | |50%| | l5% | | |15%
...tietoani sairaudesta | | 57°|/o | [ |17%| | |19%
...asioiden ymmirtimistini (n=51) | | 57°|/o | | [ | 24°|/o || 12%|
....itseni hoitoa kotona (n=52) | | eo|% | | || |27% [8%

...selviytymistini kotona (n=52) 58% [ 23% [12%
...omaisteni/puolisoni tietoa leikkauksesta (1=52) | 39!%) | [ | 21% 17%
...laskehoitoni noudattamista | | 57°|A) | | | 25% [ 11%
.. litkkumistani/liikuntaharjoitteiden tekemisti | | 6(1% | | || 26% | [8%
...osallistumistani hoitoon (n=52) : : 60:% : : || 2|5% | [10%

...vastuunottoani sairauden hoidosta (n=52) 58% [ 21% [ 12%
[ [ [ [ [ [ [ [

01 taysin samaa mieltd O2 jokseenkin samaa mieltd @3 en osaa sanoa M4 jokseenkin eri mieltd @5 tdysin eri mieltd

KUVIO 4. Ohjauksen vaikutukset vastaajien kokemana (n=53)
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Ensimmainen vaittdma koski ohjauksen edistdmista toimintakykyyn. Nuoremmista vas-
taajista (n=27) 89 % oli osittain tai tdysin samaa mielt4 vaittdman kanssa. 11 % nuo-
remmista ei osannut sanoa kantaansa. Vanhemmista vastaajista (n=26) 58 % oli osittain
tai taysin sitd mieltd, ettd ohjaus edisti toimintakykyd. 27 % vanhemmista ei sanonut
mielipidettadn lainkaan ja 15 % oli osittain tai tdysin eri mieltd ohjauksen edistamisesta

toimintakykyyn.

Viittdmasséd “ohjaus on edistinyt terveydentilaani” 25-59-vuotiaat vastaajat (n=27)

93 % olivat osittain tai tdysin samaa mieltd. 7 % ei osannut sanoa kantaansa vaittamaan.
60—85-vuotiaista vastaajista (n=26) 62 % oli osittain tai taysin sitd mieltd, ettd ohjaus
edisti terveydentilaa. 23 % ei osannut sanoa mieltdan ja 15 % oli osittain tai taysin eri

mielta vaittamaan.

Nuoremmista vastaajista (n=27) 67 % oli osittain tai taysin sitd mieltd, ettd ohjaus edisti
omaisten/puolison tietoa leikkauksesta. 15 % jatti kyseisesta ikaluokasta kokonaan vas-
taamatta, ja 18 % oli osittain tai tdysin eri mielta vaittaméaan. 60-85-vuotiaista (n=25)

52 % oli osittain tai taysin sitd mieltd, ettd ohjaus edisti omaisten/puolison tietoa leikka-
uksesta. 20 % ei sanonut kantaansa seké 28 % oli osittain tai taysin eri mielta.

Monivalinta -kysymyksessé tiedusteltiin vastaajien saamaa ohjausta kokonaisvaltaisesti
(Kuvio 5).

B Huonoa MW Valttdvaa m Tyydyttdavaa mHyvaa M Kiitettavaa
48%

35%

Kaikki vastaajat

KUVIO 5. Kokonaisarvio ohjauksesta (n=54)
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Nuorista vastaajista (n=27) kukaan ei pitdnyt saamaansa ohjausta huonona tai vélttava-
na. 96 % oli sitd mieltd, ettd saatu ohjaus oli joko hyvéa tai kiitettdvédd. Vanhemmista
(n=27) 15 % piti saatua ohjausta huonona tai valttavana. 15 % piti sitd tyydyttavana, ja

70 %:n mielesté ohjaus oli hyvaa tai Kiitettavaa.

Vastaajilta tiedusteltiin ohjauksen vaikutuksia myos avoimen kysymyksen avulla. Heilta
pyydettiin mielipiteitd, miten potilasohjausta voisi kehittdd. Mielipiteistd nousi selvasti
esille kolme eri teemaa: ohjauksen resurssit ja ajanpuute, ohjauksen sisélto ja menetel-
mat seka potilaan ja taustatekijoiden huomiointi. Vastaajat toivat esille resurssit ja ajan-
puutteen ohjauksessa:

’

“Ohjaajalla oli liian vihdn aikaa.’
"Vaikea sanoa, kun ei ole resursseja kuitenkaan niitd toteuttaa.”

“Mielestdni hoitajille enemmdn aikaa keskustella potilaan kanssa, koska
psyyke vaikuttaa niin moneen asiaan. Potilas tietda, etta kiire hoitajilla,
paljon kysymyksia, mutta kun tietda ettei he ehdi, piippi soi koko ajan.
Kun tulee paljon uusia asioita, ei kaikkea ymmarra kerralla. Pelko, kipu
yms. painaa paalle, kun on kysymys vakavista asioista, niin kuin on minul-
lakin 7 tunnin leikkaus takana ei siitd toivu pian, eika pysty uusia asioita
heti ottamaan vastaan ohimennen kuulemalla. Sosiaalisia asioita vaikea
ymmdrtdd paperi "sota" dlyton. Hoitsuilla ei aikaa neuvoa.”

’

“ohjauskertoja voisi olla enemmdn’
Ohjauksen sisallostd ja menetelmistd vastaajilta tuli monenlaisia mielipiteita:

”On hyvd, ettd ohjaus annetaan sekd suullisesti ettd kirjallisesti. Lisdky-
symyksia voi esittdd puhelimitse tai jos on kayntid sairaalassa. Itse olin
hyvin tyytyvainen hoitoon ja ohjaukseen kautta linjan kaikki sujui hyvin

12

kiitettavasti.
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"Kun lddkdrit eivdt enndtd puhumaan potilaan kanssa, niin olisi tdirkedd,
ettd joku henkilokunnasta kavisi kertomassa missa menndan sairauden
osalta, miten leikkauksen jalkeen asiat etenevat. Ohjeita siitd, ettd kun
leikkauksen jalkeen lahetetaan kotiin, niin miten kotona pitaisi toimia kun
oireita ja ongelmia ilmaantuu. Ja tarkemmin tietoa siitd, etta mihin voisi
soittaa kun ja jos ongelmia tulee leikkauksen jalkeen. Laakariin olisi hyva
saada kontakti ja kuulla sairauden osalta tarkeat asiat. Osastolla hoitajat

’

palvelivat muuten erinomaisesti. kiitos siitd.’

“Hoidoista pitdisi yrittdd kertoa mahdollisimman yksinkertaisesti elikkd
suomeksi. Esimerkiksi laboratorio lahetteisiin selvat ohjeet pitaakd paas-

E2]

fota

”Lisdtietoa leikkauksesta, mitd esim. tehtiin”

“Sairaalan toiminnassa voisi tyénjakoa ja toimenpiteiden ajoitusta kehit-
tad. Odotusta voisi vahentad. Toistuva samoihin kysymyksiin vastaamista

voisi vahentdd”

Potilaan ja taustatekijoiden huomioinnista vastaajat nostivat esille:

”Olisi otettava huomioon ohjauksessa potilaan ikd sekd fyysinen ja psyyk-

’

kinen kunto. Kaikki eivit voi omaksua asioita kerralla.’

"Ainakin jokin muu paikka kuin sairaalahuone, jossa vieruskaveri / kave-
rit kuuntelee / kuuntelevat mita puhutaan. Ei voi kysyad mistaéan arasta tai

i3]

liian henkilokohtaisesta aiheesta.
“En osaa sanoa.. Osastolla ollessani olin sen verran ladketokkurassa ki-

pujen takia, etten vilttamdttd ymmdrtdanyt aina kaikkia asioita.”

Tarkasteltaessa ohjausten vaikuttavuutta kokonaisuutena voidaan havaita, ettd suurin

osa Vastaajista piti ohjausta ja sen vaikutuksia positiivisina monella eri elaman osa-
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alueella. Ohjaus oli vastaajien mielestd kokonaisuudessaan myods padosin hyvaa tai kii-
tettavad. Eras vastaajista ilmaisi tyytyvaisyytensa hoitoon avoimen kysymyksen kohdal-
la ndin ”Ihanhan sielld oli hyva hoito ja tehtiin mité lyhyessa ajassa oli mahdollista. En
kuitenkaan ollut yksityispotilas vaan potilas muiden joukossa. Olen erittdin tyytyvdinen,
sain tarvitsemani ohjauksen hienosti sekéd fysioterapeutilta, ettd osaston hoitohenkilo-
kunnalta.” Vaikka ohjauksen saantia pidettiin kokonaisuudessaan mydnteisend, avoin-
ten kysymysten perusteella voidaan kuitenkin tulkita, ettd ohjauksessa on kehitettévaa.
Potilaat kokivat muun muassa, etta hoitajilla ei ollut tarpeeksi aikaa ohjata, seké yleinen

tiedonpuute hoitoon liittyvissa asioissa loi potilaisiin epdvarmuuden tunnetta.

9 NYKYPAIVAN POTILASOHJAUS AIEMPIEN TUTKIMUSTEN VALOSSA

Taustakysymyksistamme selvisi, ettd vastaajista (N=57) suurin osa 74 % oli saanut oh-
jausta ennen ja jalkeen leikkauksen. Lahes puolet 49 % annetusta ohjauksesta toteutui
osastoilla. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltd, ettd saatu potilasohjaus oli kokonaisuu-
dessaan Kiitettdvad. Nuoremmat vastaajat olivat tulosten perusteella tyytyvaisempia
saatuun potilasohjaukseen kuin vanhemmat vastaajat. Potilasohjauksen mydnteisyyteen
ovat vaikuttaneet hoitajien hallitsema tieto ohjattavan asian suhteen, jonka kautta hoita-
jille muodostuu taito ja myonteinen asennoituminen ohjaamiseen. Alaloukusa — Lahti-
sen (2008) tutkimuksessa vastaajat kokivat hoitohenkilokunnan ohjauksessa tarvitsemat
tiedot ja taidot padosin hyviksi, mutta ohjaukseen asennoitumisessa havaittiin puutteita.
Potilasohjauksen kannalta on tarkeéd, ettd vastaajat kokivat hoitajien toimivan yhteis-
tyossd keskenddn, jolla edesautetaan tiedonkulun sujuvuutta ja véltytdadn paéllekkai-
syyksilta ohjauksessa.

9.1 Potilasohjauksen toteutus tutkimuksen perusteella

Ohjauksen toteutuksessa huomioitiin potilaslahtdisyys. Potilaat kokivat ohjaustilantei-

den olevan vuorovaikutuksellisia, joissa heill&4 oli mahdollisuus ilmaista omia mielipi-

teitddn sekd esittdd kysymyksia heitd askarruttaviin asioihin liittyen. Samankaltaisia
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tuloksia sai Palokoski (2007) ja Alaloukusa-Lahtinen (2008) tutkimuksissaan, joissa
vastaajien mielestd toteutui hyvin mahdollisuus kysymysten esittdmiseen ja mielipitei-
den huomiointi. Henkilokunnan vélista yhteistyota pidettiin toimivana seka ohjaustilan-
teen ilmapiiria miellyttdvand, asiantuntevana ja rauhallisena. Potilaat kokivat hoitajien
kuunnelleen heitd ja he olivat myds tyytyvéisid saamansa ohjauksen ajankohtaan. Kaa-
ridisen (2007) tehdystd aikaisemmasta tutkimuksesta ilmenee tulosten olevan péinvas-
taisia. Hanen tutkimuksensa perusteella kehitettdvaa on ollut potilaslahtdisyyden ja vas-
tavuoroisuuden huomioimisessa ohjauksen toteuttamisessa. Ohjauksessa ei huomioitu
potilaan kontekstia, kuten eldméntilannetta, tarpeita tai omaisia. My6s vuorovaikutus oli
autoritaarista, jossa potilaalla ei ollut mahdollisuutta keskustella tai kysya mielta paina-
vista asioista. (Kaariainen 2007, 91.) Eroja syntyi ohjauksen toteuttamistavoissa myos
tarkasteltaessa vastauksia ikaluokkien perusteella. Nuoremmista vastaajista yli puolet
(52 %) oli sitd mieltd, ettd heidan kanssaan keskusteltiin sopivasta tavasta muistaa asioi-
ta. Vanhemmat kokivat asian eri tavalla, vain 26 % oli tatd mieltd. Ylip&datdan nuorem-
man ikaluokan kanssa keskusteltiin huomattavasti enemman ohjaustilanteessa kuin van-
hemman. Nuorten kanssa keskustelu-menetelmé ohjauksessa selittyy mahdollisesti silla,

ettd heitd on myos tulosten mukaan kuunneltu enemmaén ohjauksessa kuin vanhempia.

9.2 Potilasohjauksen riittdvyys ja resurssit vastaajien kokemana

Ohjauksen siséltoa ajatellen tutkimuksemme vastaajista suurin osa oli osittain tai taysin
samaa mieltd, ettd elamantapoihin liittyvista asioista annettiin riittavasti ohjausta. Myos
jatkohoito-ohjauksen saantiin oltiin tyytyvaisid mutta kuntoutuspalveluista seké sosiaa-
lietuuksista kaivattiin lisad tietoa. Tutkimuksesta voidaan liséksi todeta, ettd ohjauksel-
la on vaikuttavuutta. Vastaajista suurin osa koki ohjauksen edistdvan omaa selviytymis-
t4 jokapdivaisessa eldmdasséd kokonaisvaltaisesti. Tutkimuksen avulla selvisi my6s puut-
teita potilasohjauksen toteutuksessa. Hyodyllisen valineiston, esimerkiksi internetin ja
videoiden kaytt6d ohjauksessa osa vastaajista piti riittdmattomand. Tama on ilmennyt
my0s Kaaridisen (2007) tutkimuksesta. Hanen tutkimukseen vastanneista suuren osan
(79-83 %) kohdalla ei hyddynnetty ohjauksessa lainkaan audiovisuaalisia menetelmié,

kuten &anikasetteja, videoita tai tietokonetta (K&ariainen 2007, 81).
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9.3 Potilasohjauksen kehittdminen

Avoimesta kysymyksestd ”Miten potilasohjausta voisi kehittdd?”” suurin osa vastaajista
oli sitd mieltd, ettei hoitajilla ole tarpeeksi aikaa toteuttaa potilasohjausta. Suurin osa
vastaajista (92 %) oli vidittdman “hoitohenkilokunnalla oli riittdvésti aikaa ohjata mi-
nua” kohdalla kuitenkin osittain tai tdysin samaa mieltid. Ajan riittdmattomyyttd ohjauk-
sen suhteen puoltaa tosin se, etta niiden véittdmien kohdalla, jotka késittelevét ohjauk-
sen riittavyytta ja toteutusta on enemman hajontaa vastauksissa. Myos yleiset puheet eri
tiedotusvélineissa antavat yhteiskunnastamme sellaista kuvaa, ettd hoitajilla on tydssééan
nykypéaivana ainainen kiire. Hyodyllisen valineiston kaytto seké ajanpuute ohjauksessa
ilmenivat aikaisemmasta henkil6stolle tehdysta tutkimuksesta. Henkiloston kokemuksen
mukaan ohjaustoimintaa heikensivat kaytettavissa oleva vahéinen aika, puutteellinen

valineist0 seka epdasialliset tilat (Lipponen ym. 2008, 130 b).

Avoimen kysymyksen vastauksista oli tulkittavissa, ettd potilaat kaipasivat lisaa tietoa
tehdysta toimenpiteesta ja ohjauksen toteuttamisajankohtaan tulisi kiinnittdd huomiota.
Rankisen ym. 2007 tehdyssé tutkimuksessa oli vertailtu summassa valitun yliopistolli-
sen sairaalan eri Kirurgisilla osastoilla, kuinka potilaiden ennakkotiedot ja odotukset
operaatioista ja ohjauksesta toteutuivat sairaalassaoloaikana. Tutkimuksessa ilmeni poti-
laiden saaneen véhemman tietoa fysiologisissa, kaytdnnon, kokemusperaisissa, sosiaali-
sissa, eettisissé ja taloudellisissa asioissa kuin he olivat odottaneet. Tuloksissa oli huo-
mioitavissa selkeitd yhtalaisyyksié tiedonhalussa tarkasteltaessa niitéd idn, sukupuolen ja
koulutustason mukaan. Etenkin nuoret, naiset ja korkeammin koulutetut halusivat saada
enemman tietoa ja potilasohjausta liittyen toimenpiteeseensa. Myds Johanssonin (2006)
tekeman tutkimuksen perusteella ei potilasohjauksen nykykaytannoissa riittavasti huo-
mioida potilaiden odotuksia tiedon suhteen. Potilaat pitivat tietdmystdan puutteellisina
tietyissé hoitoaan koskevissa asioissa. Ohjauksen sisallot ja menetelmélliset ratkaisut

olivat epasystemaattisia eika voimavaraisuuden nakékulmaa otettu huomioon.

Toisena kehittdmishaasteena vastauksista kavi ilmi potilaiden omaisten/puolison huo-
miointi potilasohjauksessa. Kolmessa omaisia/puolisoa koskevassa vaittdméssa suurin
0sa vastaajista ei osannut sanoa lainkaan mielipidettddn. N&in toteutui esimerkiksi vait-
tdmin “omaiseni/puolisoni otettiin halutessani mukaan ohjaustilanteeseen” kohdalla.

Liséksi yllattdvan moni vastaajista 39 % ei osannut vastata, oliko saanut riittavasti ohja-
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usta sairauden vaikutuksista omaisiin/puolisoon. Aikaisemman tutkimuksen mukaan
(my6s Kaariainen 2007) henkildstd on suhtautunut omaisten ohjaamiseen negatiivisesti,
mika voi selittdd tdman tutkimuksen vastaajien epavarmuutta omaisia/puolisoa koske-

vissa véittdmissa (Lipponen ym. 2008, 130 a).

9.4 Johtopééatokset ja potilasohjaus tulevaisuudessa

Tutkimuksen tulosten perusteella voidaan tehda seuraavia johtopaatoksié:
1. Potilasohjaukseen oltiin kokonaisuudessaan tyytyvaisia.
Sahkoisessa muodossa olevaan potilaskyselyyn ei saada riittavasti vastaajia.

Ohjauksen kohdistuminen yksil6llisesti potilaaseen ei toteudu.

2
3
4. Hoitajille on organisoitava enemman aikaa potilasohjauksen toteuttamiseen.
5. Potilasohjauksen toteuttamisajankohtaan on kiinnitettdva huomiota.

6. Panostettava omaisten/puolison huomiointiin potilasohjauksessa.

7

Hyodyllisen valineiston kayttda on lisattava ohjauksessa.

Tutkimuksen perusteella nayttad siltd, ettd potilasohjaus on kokonaisuutena toiminut
hyvin Keski-Suomen keskussairaalassa kirurgian vastuualueella. Tutkimuksesta nousi
kuitenkin esille monia huomioitavia asioita potilasohjauksen toteuttamisessa. Toistai-
seksi kyselytutkimukset ovat vastaajaprosentin kannalta parempi toteuttaa kirjallisena
kuin s&hkoisend. My6hemmin tilanne saattaa k&antya toisinpéin, koska yhteiskuntamme

pyrkii sahkoiseen tiedonsiirtoon.

Tulevaisuudessa potilasohjausta olisi kehitettava siten, etta hoitajien tyd organisoidaan
sellaiseksi, ettd heilld on riittavéasti aikaa ohjata potilaita sekd ohjauksien ajankohta to-
teutuisi jarkevasti. Organisoinnilla mahdollistetaan ohjauksen toteuttaminen ik& seka
fyysiset ja psyykkiset tekijat huomioiden, mika johtaa ohjauksen yksilollisyyteen. Poti-
laille saattaa omaisten/puolison lasndolo ohjauksessa olla hyvinkin arvokasta, joten ta-
han tulisi hoitajien antaa mahdollisuus. Nykypaivéna internetin kaytté on lisdantynyt,
mika on huomioitava potilasohjauksen toteutuksessa. Internetin kéyttéon osana hyddyl-

listé valineistdd on kannattavaa panostaa tulevaisuudessa.
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Jatkotutkimusaiheena voisi olla uusien potilasohjausmallien kehittdminen ja laatiminen.
Potilasohjauskoulutuksen tai -perehdytyksen jarjestaminen voisi olla hyddyllista hoita-
jille. Liséksi olisi mielenkiintoista tutkia, miten hoitajat itse kokevat potilasohjauksen
toteutuvan Keski-Suomen keskussairaalan kirurgian osastoilla sek& millaiseksi omaiset

tai puoliso kokevat asemansa potilaan rinnalla potilasohjausta toteuttaessa.

10 TUTKIMUKSEN EETTISET NAKOKULMAT

Tutkimuksessa eettisten ratkaisujen tavoitteena on oikeudenmukaisuuden korostaminen,
ihmisten kunnioittaminen ja tasa-arvoinen vuorovaikutus. Kriittinen asenne vallitsevia
kaytantoja seka tarjottuja tietoja kohtaan nakyy myos eettisyytend. Hyvien ammattikay-
tantdjen kehittdmiselle ja jatkuvalle arvioinnille rakentava kriittisyys luo hyvén pohjan.
Tutkimus- ja kehittdmisprosessissa eettisyydelld tarkoitetaan tapaa, jolla tyontekija ja
ohjaaja suhtautuvat ty6honsé, ongelmiin sek& niihin henkil6ihin, joiden kanssa ja joiden
elamantilanteesta tutkimusta seka kehittdmista tehdaén. (Kohti tutkivaa ammattikaytan-
t6a 2010, 11.)

Usein tutkimus- tai kehittdmisty0 toteutetaan yhteisossa tai laitoksessa edellyttéen eril-
listd lupaa. Taméan vuoksi tyontekijan tulee selvittadd kyseisen tydyhteison lupakaytanto.
(Kohti tutkivaa ammattikaytantéa 2010, 12.) Tutkimusta varten pyysimme ja saimme
tutkimusluvan Keski-Suomen sairaanhoitopiirin eettiseltd toimikunnalta (Liite 3). Eetti-
syyteen liittyy huolehtiminen potilastietojen salassa pysymisestd. Taméa toteutui siten,
ettd yksittaiset henkilot tai tydyhteisot eivat olleet tunnistettavissa ja raportti kirjoitettiin
niin, ettd tutkimusongelmien kasittelyn nédkdkulma oli oleellinen. Kehittdmis- tai tutki-
mushankkeeseen tietojaan antavien henkil6iden tuli antaa lupa tutkimuksen tekemiseen.
Heitd informoitiin tutkimuksesta ja sen etenemisestd. Samalla tyontekijat sitoutuivat
aineistonsa sdilyttamisessa ja kaytdssa siihen, ettd materiaali paatyi ainoastaan ennalta
sovittuun tarkoitukseen. Luotettavuutta lisddvéana tekijand jaoimme kyselyyn osallistu-
ville saatekirjeen, jossa kerrottiin opinndytetyondmme tehtdvan tutkimuksemme tarkoi-
tus ja tavoite sekd vastaajien merkitys potilasohjauksen kehittdmisessa. Késittelimme

saamamme vastaukset luottamuksellisesti ja anonyymisti.
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10.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkijan tulee selvittaa tutkittavilleen yksityiskohtia myoten, kuinka luottamuksellisuus
taataan kaytannossa tutkimuksen eri vaiheissa. Tutkittaville on selvitettdva, ketkd péa-
sevat kasiksi heiddn antamiinsa tietoihin ja kuinka henkil6llisyys pysyy salassa.
Anonymiteetti onkin tutkijan yksi pddmetodeista. Jotta tutkittavat sitten antavat patevén
suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, tulee heitd informoida tutkimuksen kaikis-
ta yksityiskohdista. Luottamuksellisuuden yksityiskohtainen selvitys on osa informoin-
tia. Tutkijan tulee suhtautua vakavasti tutkittavilleen antamiinsa lupauksiin luottamuk-
sellisuudesta, koska sen takaaminen on tutkijan moraalinen velvollisuus. (Makinen
2006, 116.)

Pohdittaessa tutkimuksemme ja sen tulosten luotettavuutta, uskoimme saavamme tutki-
mukseemme osallistuvilta totuudenmukaisia vastauksia, koska tutkimus kosketti potilai-
ta henkilokohtaisesti ja kyseessa olivat hyvin omakohtaiset kokemukset. Tutkimuk-
semme tulosten luotettavuutta voidaan pitdd myds siltd osin hyvédnd, koska vastaajia
tutkimukseemme oli yhteensa 57 henkil6a. Onnistunutta kyselytutkimusta varten vasta-
uksia olisi saatava vahintadn 50-60 kappaletta, jotta aineiston tilastollinen kasittely olisi
merkityksellinen (Anttila 2005, 183). Haimme tutkimustulosten analysointia varten oh-
jausta useita kertoja, jotta pystyimme késittelemaan tutkimustuloksia itsenaisesti SPSS -
ohjelman avulla. Ohjauksella halusimme varmistaa tulosten luotettavuutta ja oikeelli-

suutta.

Tutkimuksemme teon yhteydessa tuli huomioida tarkedna asiana tutkimuksen tieteelli-
nen luotettavuus ja patevyys, toisin sanoen tutkimuksen validiteetti ja reliabiliteetti. Kun
tutkimus on validi, se on silloin luotettava/péteva. Tutkimusvalinettd voidaan sanoa re-
liaabeliksi, kun se on mittatarkka ja mittaa pysyvasti samaa asiaa. Validiteetin arvioimi-
nen on yksinkertaista, mittaustulosta verrataan todelliseen tietoon mitattavasta ilmiostéa.
Kysymyksend onkin: kuinka hyvin tutkimusote ja k&ytetyt menetelmat vastaavat halu-
tun ilmidn tutkimista. VVoidakseen olla validi, tutkimusotteen tulee tehd& oikeutta tutkit-
tavalle ilmi6lle ja sen kysymyksenasettelulle. Tutkimus on arvoton, jos siitd puuttuu
kokonaan validiteetti. T&ma tarkoittaa k&ytannossé sitd, etta tutkitaan aivan muuta asiaa
kuin kuvitellaan tai oli alun perin tarkoitus. Empiiriset havainnot ja koko tutkimus koh-

distuu télléin enemman tai vahemman sivuun siitd, mika oli tarkoitus. Tutkimusotteena
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kayttdamadmme madrélliseen eli kvantitatiiviseen menetelméén kuuluu yleensé reliabili-
teetti-kasite. Reliabiliteetilla eli mittarin tai menetelmén luotettavuudella tarkoitetaan
tutkimusmenetelmén ja kaytettyjen mittareiden kykya saavuttaa tarkoitetut tulokset.
(Anttila 2005, 511-513, 515.)

10.2 Mittarin validiteetti ja reliabiliteetti

Tutkimuksessamme kyselylomakkeen pohjana kayttamadmme Maria Ké&aridisen teke-
maa Potilasohjauksen laatumittaria voidaan myos tarkastella validiteetin ja reliabilitee-
tin nakokulmasta. Mittarin validiteetilla tarkoitetaan Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen
(2006) mukaan mittarin kykya mitata juuri sitd mitd halutaan. Mittarin validiteetti voi-
daan jakaa kolmeen osaan: késitevaliditeetti, siséltOvaliditeetti ja kriteerivaliditeetti.
Késitevaliditeetilla tarkoitetaan mittarin kykya tarkastella mahdollisimman laajasti ha-
luttua kasitettd. Sisaltovaliditeetilla tarkoitetaan mittarin osioiden kykya mitata mita
halutaan tutkia. Kriteerivaliditeetti osoittaa, mika yhteys on mittarilla saadulla nykyi-

syyttd kuvaavalla tai tulevaisuutta ennustavalla kriteerilla.

Muittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykya antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa silla tarkoitetaan mittarin johdonmukaisuutta, se mittaa
aina kokonaisuudessaan samaa asiaa (KvantiMOTYV 2008). Reliabiliteetissa on kaksi
osatekijaa stabiliteetti ja konsistenssi. Stabiliteetilla tarkoitetaan sitd, kuinka herkésti
ulkopuoliset tekijat vaikuttavat mittariin. Konsistenssilla eli vastaavuudella ilmaistaan
mittaustulosten samankaltaisuutta eri mittauskerroilla. (Paunonen & Vehvildinen-
Julkunen 2006, 207-210.)

Potilasohjauksen laatumittarin kaytto lisasi konkreettisesti tutkimuksemme luotettavuut-
ta muun muassa siten, etté sitd oli jo aikaisemmin kaytetty hoitotieteellisissd tutkimuk-

sissa.
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11 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytetyoprosessimme on ollut yli vuoden mittainen projekti. Tyéllemme tarjottiin
aihetta Keski-Suomen keskussairaalaan kirurgian ylihoitajan toimesta, sairaanhoitopii-
rissa kaynnissa olevasta Potilasohjaus vaikuttavaksi -projektista, joka oli ajankohtainen,
tyéelaméaléhtdinen seka tydeldamaa kehittavd. Kirurgisen hoitotyén kehittdminen kiin-

nosti meita kaikkia, joten aiheeseen oli helppo tarttua.

Varsinainen opinndytetyoprosessimme kaynnistyi syksylla 2011 tiedonhankintasuunni-
telman laatimisella sek& tutkimussuunnitelman tydstamiselld. Aloitimme tutustumalla
teoriatietoon, jota haimme Kriittisesti luotettavista lahteista eri tiedonhakumenetelmien
avulla. Opastusta l&hteiden hakemiseen saimme koulumme Kirjaston informaatikolta.
Tutkimussuunnitelmaa tydstdessimme haimme saannollisesti palautetta ja ohjausta tyo-
elaménedustajalta seka opinnaytetydmme ohjaavalta opettajalta. Tutkimussuunnitelman
tekeminen osoittautui yllattavan haastavaksi sisalléllisesti ja ajallisesti. Vaikka tutki-
mussuunnitelman tekeminen vei aikaa, pystyimme hyodyntdmééan esiin tuomiamme

asioita laajalti varsinaisessa opinndytetydssamme.

Saatuamme tutkimussuunnitelmamme valmiiksi ja luvan kayttda Kaaridisen laatimaa
Potilasohjauksen laatu -mittaria, teimme saatekirjeen potilaille Webropol-
kyselytutkimusta varten. Jarjestimme infotilaisuuden tydeldmdedustajalle sek& osalle
Kirurgisten osastojen osastonhoitajia, joille esittelimme kyselytutkimustamme seka
opinndytetydmme aihetta. Toimme myds esille toivomuksen siitd, miten he ja osastojen
hoitohenkil6kunta voisivat auttaa ja edistaa tutkimuksemme onnistumista. Ennen ta-
paamistamme saimme tiedon, ettd alkuperdisen tutkimuksemme kohderyhman 18-30-
vuotiaat elektiiviset leikkauspotilaat ohjautuvat pdivakirurgiaan, joten jouduimme ra-
jaamaan tydtdmme uudestaan tutkimuksen kohderyhmén osalta koskettamaan kaiken-
ikaisia potilaita. Jaoimme osastoille menevét saatekirjeet osastonhoitajille, mika kayn-
nisti kyselymme 10.2.2012. Vastaamiseen varasimme aikaa kolme kuukautta. Operatii-
vinen osasto 4 tuli mukaan tutkimukseemme my6hemmaéssa vaiheessa, ja kavimme pi-
tdmassa heille oman esittelyn aiheesta. Potilaskyselyn ollessa kdynnissé Kirjoitimme
tydomme teoriaosuutta jokainen omalla tahollaan reaaliaikaisella Google dokumentit-

ohjelmalla. Kyselyn loppumisajankohdan lahestyessd huolestuimme kyselyyn vastan-
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neiden vahdaisestd madrastd. Sovimme tyoeldménedustajan ja ohjaavan opettajamme
kanssa, ettd kokeilemme, saisimmeko lisdé vastaajia kirjallisilla kyselylomakkeilla, joi-
hin osastoilla olevat leikkauspotilaat voisivat vastata jo osastolla oloaikana. Teimme
uudet saatekirjeet ja jaoimme Kirjalliset kyselylomakkeet osastoille ja jatkoimme vas-
taamisaikaa kolmella viikolla eteenpéin toukokuun 2012 loppuun asti. Gastroenterolo-
ginen osasto 22 ei halunnut endd tassé vaiheessa sitoutua kyselytutkimukseemme. Kir-
jallisilla kyselylomakkeilla saimme lyhyesséd ajassa vastauksia paljon enemmén kuin

séhkoisella kyselylla.

Elokuussa 2012 aloimme analysoida kyselytutkimuksella saatuja vastauksia. Ensim-
mainen vaihe kaynnistyi, kun siirsimme kirjallisilla kyselylomakkeilla saamamme vas-
taukset Webropol-ohjelmaan, jonka jalkeen siirsimme Webropolissa olevat tulokset
SPSS-ohjelmaan, jolla analysoimme aineistoa laskemalla frekvenssejd seka ristiintaulu-
koimalla tuloksia ik&jakauman ja sukupuolen mukaan. Tapasimme ty0eldman edustajaa
syyskuussa ja hénen kanssaan kavimme lapi tyotamme sisallollisesti seka aikataululli-
sesti. Huomioimme, ettd opinndytetydmme alustavaan suunnitelmaan ja aikataulutuk-
seen olisi kannattanut alkuvaiheessa perehtya huolellisemmin, jotta asiat olisivat eden-
neet sovitussa aikataulussa ja olisimme vélttyneet kiireeltd. Aineiston analysoinnin yh-
teydesséd osa tutkimuksemme tuloksista oli hévinnyt ja jouduimme turvautumaan atk-
opettajamme apuun. Webropol- ja SPSS-ohjelmien kayttoon saimme kaiken kaikkiaan

hyvin vdhan ohjausta ja opetusta meisté riippumattomista syista.

Tyo lopulta yhdistyi kokonaisuudeksi, jota tdydensimme ohjaavalta opettajalta ja tyo-
elaménedustajalta saamiemme kommenttien ja toiveiden perusteella. Opinndytetydmme
Kirjoittaminen ja kokoaminen oli huomattavasti mielenkiintoisempaa ja antoisampaa
yhdessé, koska pystyimme koko ajan tukemaan ja tadydentdméaén toisiamme. Keskuste-
lemalla asioista saimme aikaan rakentavaa kriittista pohdintaa tyon lopulliseen muotoon
saattamiseksi. Haimme saannollisesti ohjausta opinnaytetyoprosessimme eri vaiheissa
puhelimitse, sdhkopostin valityksell4 tai tapaamalla opettajia sekd tydelamanedustajaa,
jotta tyémme rakentuisi johdonmukaisesti ja etenisi sisélloltadn loogisesti. Tydmme

valmistui monista hankaluuksista huolimatta marraskuussa 2012.

Taman opinnéytetyoprosessin myo6td meistd kaikki ovat kasvaneet ja kehittyneet amma-

tillisesti seka tutkimuksen tekijéina etta hoitajina. Tulevaisuudessa jokaisella meista on
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matalampi kynnys osallistua erilaisiin tutkimuksiin, kehittdmishankkeisiin seka projek-
teihin tulevissa tydyhteisdissamme, koska takanamme on jo yksi onnistunut tutkimus.
Liséksi saimme paljon hyvaa tietoa potilasohjauksesta ja sen tarkeydestd hoitoalalla.
Taten osaamme my0s itse panostaa tydssamme potilasohjaukseen, jos tydskentelemme

tulevaisuudessa tydymparistossa, jossa potilasohjaus on olennainen osa hoitotyota.
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SOPIMUS POTILASOHJAUKSEN LAATU -MITTARISTA JA SEN KAYTOSTA

SOPIJAOSAPUOLET

- Hanna Laukkarinen, Halssilanrinne 11 A 12 40400 Jyviskyli

puh.0407352678, sahkoposti: hanna.laukkarinen@student.diak fi
Diakonia-ammattikorkeakoulu Pieksimaki

Anni Otkari, Vaajakoskentie 1-5 D 41 40320 Jyviskyli, puh.0407634517
sahkoposti: anntoikari@student.diak.fi Diakonia-ammattikorkeakoulu
Pieksamiki

Jamo  Pirkkalainen, Hankarinteentie 10 41520  Hankasalmi,

puh.0401989822 sahképosti: jamo.pirkkalainen@student.diak fi
Diakonia-ammattikorkeakoulu Pieksimiki

- TtT, yliopisto-opettaja Maria Kairidinen & THT, professori Helvi Kyngis,
Oulun yliopisto, Terveystieteiden laitos, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto,
maria.kaariainen@oulu.fi, helvi kyngas@oulu.fi

SOPIMUKSEN TAUSTAJATAVOITTEET

Oulun  yliopiston terveystieteiden laitoksen Potilasohjauksen laadun  arviointi-
tutkimushankkeen  tarkoituksena on  arvioida  potilasohjauksen  laatua, testata
potilasohjauksen  laatumallia ~ seki  potilasohjauksen  laatu  -mittareita  eri
toimintaympiristSissd. Tutkimushankkeen tavoitteena on saada monipuolista tietoa
hoitotieteen tietoperustan laajentamiseen seki potilasohjauksen laadun kehittimiseen
kliinisessd hoitotytssa. Tutkimushankkeessa kiytetiin teoreettisia, miirillisid ja laadullisia
lahestymistapoja. Tutkimushankkeen tutkimusryhmiin kuuluvat TtT, yliopisto-opettaja
Kéindinen Mana & THT, professori, Kyngis Helvi. Lisiksi hankkeessa on mukana
vaitdskirjatydn ja pro gradu-tutkielman rekijoita.

Timi sopimus koskee Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin
(Kddridinen & Kyngis) kehittimii Potilasohjauksen laatu -mittaria ja sen kiyttéi tutkimus-
ja kehittimistoiminnassa. Sopimuksen tavoitteena on toimivan ja vuorovaikutteisen
sopimussuhteen luominen ja yllipitiminen siinnollisten yhteydenottojen avulla Oulun
yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmiin (Kidridinen & Kyngis) ja Hanna
Laukkarisen, Anni Otkarin ja Jarno Pirkkalaisen valills.

SOPIMUKSEN KOHDE JA SOPIMUSKAUSI

Tilld sopimuksella Hanna Laukkarinen, Anni Oikari ja Jarno Pirkkalainen sitoutuvat

seuraaviin asiothin:
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203)

saavat Kiyttoonsi aineiston keruuta varten Potilasohjauksen laatu -mittarin
(potilasmittari), jonka copyright oikeudet ovat TtT Maria Kadridiselli.

saavat ottaa Potilasohjauksen laatu -mittarista paperikopioita opinniytetySssi
saavat kiyttii Potilasohjauksen laatu -mittaria vain opinniytetyGssi varten
kerittiviin aineistoon.

on oikeus tehdi opinniytetyd Potilasohjauksen laatu -mittarilla keritystd
aineistosta. Opiskelijoiden toivotaan osallistuvan yhdessi ohjaavan opettajan
Tuulikki Elialan ja Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin
(Kairidinen & Kyngis) kanssa tieteellisen ja/tai ammatillisen artikkelin
kirjoittamiseen opinnaytteen tulosten pohjalta. Mikili opiskelijat eivat halua
osallistua edelld mainitun artikkelin kirjoittamiseen, oikeus sen kirjoittamiseen
on opinniytetyon ohjaajalla (NIMI?) ja Oulun yliopiston terveystieteiden
laitoksen tutkimusryhmilli (Kiiridinen & Kyngis). Mikili opinniytetyon
ohjaaja (NIMI?) ei halua osallistua artikkelin kirjoittamiseen, oikeus sen
kirjoittamiseen on Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmilla
ei ole oikeutta kirjoittaa tieteellisid ja/tai ammatillisia artikkeleita vain omalla
nimelliin ja ilman Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin
luovuttaa Potilasohjauksen laatu -mittaria kerityn aineiston kokonaisuudessaan
Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin (Kiiridinen &
Kyngis) kiyttoon sihkdisessi muodossa (SPPS- ja/tai doc -tiedosto riippuen
aineiston laadusta).

Potilasohjauksen laatu -mittarilla kerityt aineistot voidaan keritd yhdeksi isoksi
aineistoksi tai kiyttid vertailevan tutkimuksen aineistona ja julkaista niiden
pohjalta raporttia Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin
(Kddndinen & Kyngis) toimesta.

toimittaa valmiin opinniytetydnsi Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen
tutkimusryhmille (K#iriiinen & Kyngis).

ei saa luovuttaa Potilasohjauksen laatu -mittaria kenellekiin eiki kiytad
muuhun tarkoitukseen kuin opinniytetyshon.

opinniytetdissi, ammatillisissa tai tieteellisissi julkaisuissa).

ei saa lihettdd Potilasohjauksen laatu -mittaria sahkdisesti kenellekian ilman
Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin (Kiindinen &
Kyngis) erillistd suostumusta.

ei saa kidntdd Potilasohjauksen laatu -mittaria eri kielille iiman Oulun yliopiston
terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmiin (Kidiridinen & Kyngis) erillisti
suostumusta.

opinniytetydssi  keritty  aineisto on mybs  Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin Potilasohjaus vaikuttavaksi! vv. 2011-2013-hankkeen
toimijoiden kiytdssd kehittamistySssd
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Sopimus on voimassa toistaiseksi.

Olen lukenut ylli olevan ja sitoudun sithen. Timi sopimus on laadittu kahtena samansisiltdisend

kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle. Sopimus tulee voimaan sen tultua allekirjoitetuksi.

Oulussa 50-/0,80/

“Hanna Laukkarinen Maria Kairidinen Helvi Kyngi¢™ ©
A— ? TtT, yliopisto-opettaja THT, professori
Anni Oikari Potilasohjauksen laadun arviointi —projektin

3 tutkimusryhmi

'// o0, ’2%{4

" Jarno Pirkkalainen
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LIITE 2: Saatekirje

ksshp

KYSELY LEIKKAUSPOTILAILLE

Hyvi potilas,

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri (K-S SHP) kehittdd aktiivisesti potilasohjausta. Tamain
opinndytetyoni tehtivin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata ohjauksen laatua potilai-
den arvioimana ja saada tietoa ohjauksen kehittimiseksi. Opinnaytety6 liittyy K-S SHP:n
Potilasohjaus vaikuttavaksi — projektiin. Kyselyssa kaytettdvda mittari on Oulun yliopiston
terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin omistama.

Ohjauksella tarkoitetaan potilaan tarpeisiin perustuvaa, vuorovaikutteisesti ja tavoitteellisesti
toteutettua terveyteen ja hoitoon liittyvien asioiden kisittelyd. Olemme kiinnostuneita

siitd, millaista ohjausta Te koitte saaneenne.

Pyydimme Teitd vastaamaan kyselyyn, koska mielipiteenne on meille tirked. Kyselyyn vas-
taaminen on vapaachtoista. Aikaa kyselylomakkeen tayttimiseen kuluu noin 15 minuuttia.
Taytettyanne vastaukset, sulkekaa ne ohessa olevaan kirjekuoreeseen ja antakaa hoitajalle.
Kaikki vastaukset kisitellidn luottamuksellisesti. Vastauksenne eivit tule Teitd hoitaneen
hoitoyksikon tietoon, eikd Teidin henkil6llisyyttinne voida tunnistaa. Vastauksenne ei
my6skdan vaikuta mitenkdan hoitoonne, vaan kyselyn perusteella kehitetdian leikkauspoti-
laiden ohjausta.

Vastaamalla kyselyyn annatte luvan meille kiyttda vastauksianne opinnidytetys-
samme. Vastauksenne ovat opinniytetyontekijoiden kiytettivissd edesauttaen potilasohja-
uksen kehittimisessd K-S SHP:n Potilasohjaus vaikuttavaksi — projektissa. Potilasohjauksen
laatu -mittarilla (potilasmittari) kerdtyn aineisto lupa edellyttdd sen luovuttamista myos Ou-
lun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin (Kaidridinen & Kyngis) kiytt6on

sahkoisessd muodossa.
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Tutkimuksella on K-S SHP:n sairaanhoitopiirin johtajayliladkirin lupa. Lisdtietoja Poti-
lasohjaus vaikuttavaksi -projektista antaa tarvittaessa projektipaillikké Maarit Raappana,
puh: 014-2691242 (arkisin klo 9-15).

Vaikka kyselyyn vastaaminen on vapaachtoista, toivomme Teiddn vastaavan kyselyyn

30.5.2012 mennessa.

Yhteistyostinne kiittden, Hoitotyon opiskelijat

Hanna Laukkarinen Anni Oikari Jarno Pirkkalainen
0407352678 0407634517 0401989822
DIAKONIA AMMATTIKORKEAKOULU PIEKSAMAKI
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