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Tamaén opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittadd, millaiset ovat hoitajien ohjausval-
miudet kirurgisen potilaan hoidossa. Tutkimuksella selvitettiin myds mit& ohjausme-
netelmid hoitajat k&yttivat ja miten potilaan oikeudet huomioitiin ohjauksessa? Tavoit-
teena oli tuottaa tietoa, jota voidaan k&yttaa kirurgisen potilaan ohjauksen kehittami-
seen.

Tutkimus toteutettiin kirjallisuuskatsauksella ja analysoitiin sisallén-analyysin avulla.
Kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin neljan alkuperéistutkimuksen tuloksia: Lipponen
(2014), Kaaridinen (2007), Tahtinen (2007) ja Ervasti (2004). Tutkimusten tulokset ja
vastaukset ryhmiteltiin jo aiemmin tehtyjen kategorioiden mukaisesti, jotka olivat: tie-
dolliset ohjausvalmiudet, taidolliset ohjausvalmiudet, ohjausmenetelmét, ohjauksen
toimintamahdollisuudet ja asenteelliset ohjausvalmiudet.

Hoitajat arvioivat tutkimuksissa, ettd heilla oli hyvét tiedolliset- ja taidolliset ohjaus-
valmiudet. Hoitajat arvioivat ohjausmenetelmisté hallitsevansa parhaiten yksiléohja-
uksen, suullisen ohjauksen ja kirjallisen materiaalin kéyton. Lahes kaikilla tutkimuk-
siin vastanneilla hoitajilla oli positiivinen asenne ohjaukseen ja vuovaikutustaidot ar-
vioitiin hyviksi sekd ohjaus oli potilaslahtoisté.

Hoitajat kokivat ohjaukseen kaytetyn ajan, henkildresurssit ja ohjaustilat riittamétto-
miksi, ja niihin toivottiin muutosta. Hoitajista osa ei ollut saanut perehdytysté tai kou-
lutusta tyoyksikén ohjausmateriaalin kdyttdon. Koulutusta toivottiin potilaan ohjauk-
seen seka taydennyskoulutuksen ja harjoittelun lisdksi toivottiin organisaatiolta syste-
maattista tukea ja valvontaa antamalleen ohjaukselle.
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The purpose of this study was to investigate nurses’ views on how they carry out the
patient education of surgical patients. In addition, the aim was to get information
about what methods of education nurses use and how nurses consider patients’ rights
when teaching their patients. A further aim was to produce information that can be
used to develop surgical patient education.

The study was carried out with literature review and the data was analyzed with con-
tent analysis approach. The literature review was based on four original researches:
Lipponen (2014), Kaaridinen (2007), Téhtinen (2007) and Ervast (2004). In content
analysis method, the data was classified and the answers were grouped into five cate-
gories: mental control readiness, skills control readiness, education methods, opportu-
nities of education and the attitudinal control readiness.

The nurses estimated in the studies that they had good mental and skills control readi-
ness when teaching their patients. They evaluated that the individual education, spo-
ken education and the written materials were the most accomplished education meth-
ods. Furthermore, nearly all of the respondents had a positive attitude to the patient
education and the social skills were estimated to be good and the education was pa-
tient-centered.

The respondents experienced that time for education, human resources and used spac-
es were inadequate and the improvements were requested. Part of the nurses had not
received orientation or training for the work unit control used of the material. The pa-
tient education, continuing education and training were requested but there were also a
need for systematic support and control for given education in the organizations.
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1 JOHDANTO

Hoitomenetelmien ja potilaan sairaalassaoloajan lyhentyessé potilaiden valmistautu-
minen leikkaukseen ja leikkauksen jalkeinen hoito tapahtuu yha useammin kotona
(Lukkari, Kinnunen & Korte 2013: 15). Potilaille annetun ohjauksen tavoitteena on it-
sehoidon opetteleminen ja kotona selvidmisen mahdollistaminen, koska hoidon vastuu
on siirtynyt yhd enemmén potilaalle itselleen ja hanen perheelleen seké laheisilleen
(Lukkari ym. 2013: 22). Potilaiden tietoisuuden ja tiedon tason lisadntyminen seka ly-
hentyneet hoitoajat edellyttavat hyvié ja tehokkaita ohjaustaitoja erilaisin keinoin sek&
asiakaslahtoisyyden ja potilaskeskeisyyden huomioimista. My6s tulosvaatimukset ja
hyvan laadun tuottaminen lisadvat tyon haasteellisuutta. (Lukkari ym. 2013: 29.) Poti-
laan ja hoitajan vuorovaikutuksella on oleellinen merkitys hoitokokemuksen muodos-
tumisessa (Lukkari ym. 2013: 21). Hoitajan ohjausvalmiudet ovat tarkeita turvallisen
ja laadukkaan hoidon takaamiseksi (Holmia, Murtonen, Myllyméki & Valtonen 2004:
59).

Kirurgisten tekniikoiden ja anestesiamenetelmien kehittyessé elektiivisen leikkaushoi-
don tavoitteena on, etté yli 50 % tehd&an tulevaisuudessa paivakirurgisesti (Holmia
ym. 2004: 81, Hautakangas, Horn, Pyhéla - Liljestrom & Raappana 2003: 96). Tule-
vaisuuden muutokset asettavat myos suuria haasteita potilasohjaukselle. (Hautakangas
ym. 2003: 96). Potilaan hoito osastoilla on kallista, ja resursseja on kdyttssa rajoite-
tusti, siksi pyritdén potilaan sairaalassaoloaika rajaamaan mahdollisimman lyhyeksi
(Holmia ym. 2004: 46). Hoitajan on tarked hahmottaa potilaan koko hoitopolku edis-
tddkseen hyvaa hoitoa ja hoidon jatkuvuutta. Hoidon jatkuvuuden suunnittelussa lah-
tokohtana on potilaan oma tahto ja voimavarat. (Holmia ym. 2004: 46.) Hoitotydssa
korostuvat erityisesti potilaan aktiivisen roolin tukeminen, potilasturvallisuus ja poti-
lastyytyvaisyys (Holmia ym. 2004: 82). Tamén Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
on koota tietoa hoitajien ohjausvalmiuksista, jota voidaan hyodyntéa kirurgisen poti-

laan ohjauksen kehittdmisessa. Toimeksiantaja opinnaytetyélleni on Kymi Care.



2 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus késitteella tarkoitetaan potilaan ja hoitajan aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa, ja se perustuu molemminpuoliseen vuorovaikutussuhteeseen (Ké&éridinen &
Kyngas 2006: 7; Lukkari ym. 2013: 33). Ohjaus on keskeinen osa hoitoty6ta ja tarked
osa potilaan kokonaisvaltaista hoitoa (K&é&ridinen & Kyngas 2006: 7). Potilas on aktii-
visessa roolissa, tietoisesti oppivana, valintoja tekevana, joka rakentaa oppimista ai-
kaisempaan tietoonsa ja kokemukseensa pohjaten (Lukkari ym. 2013: 33; Kyngas,
Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007: 25). Ohjauksella pyri-
tdan potilaan voimavaraléhtoisyyteen, jolloin potilas on oman eldmansé asiantuntija.
Hoitaja ei pyri antamaan potilaalle valmiita vastauksia vaan tukee potilasta paatoksen
teossa. Ohjaussuhteen tulee perustua tasa-arvoisuuteen potilaan ja hoitajan valilla.
(Kyngas ym. 2007: 26.) Vuorovaikutuksen l&htokohtana ovat hoitotyon eettiset-, ja
hoitotyOn periaatteet seka Laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Onnistuneeseen ohja-
ukseen vaikuttaa my6s esimerkiksi ohjausympaéristo ja hoitajan kayttdmat ohjausme-
netelmét ja ohjaustyyli. Sanallinen viestintd on vain pieni osa vuorovaikutusta. Sen si-
jaan sanattomalla viestinnalld voidaan vahvistaa, kumota tai korvata jopa sanallista
viestintad. Sanattomalla viestinnalla hoitaja voi ilmaista eleiden, ilmeiden ja tekojen
sekd kehon kielen avulla potilaalle aitoa l&sndoloa, kiinnostusta ja potilaan kuuntele-

mista. (Lipponen, Kyngés & Kaéariainen 2006: 25, 26; kuva 1.)

“uorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

, . Laki potil zan Sanallinenja Hoitotydn Chjattava-
Hoitotydn , L : o
; asemastaja sanotan Ymparista eettiset hioitaja
periaatteet ) ) o )
oikeuksista wietintd periaattest suhide

Kuva 1. Vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita (Lipponen ym. 2006: 23)



Onnistuneella ohjauksella on vaikutusta potilaan ja hdnen omaistensa terveyteen ja sen
edistamiseen (Kaariainen & Kyngas 2006: 7). Potilaan tiedot ja taidot sekd psykososi-
aalinen tuen tarve ovat ohjauksen lahtokohtia. Potilaan yksil6llisiin tarpeisiin vastaa-
minen vaatii, ett4 potilaan taustekijat selvitetddn ennen ohjausta. Jos potilaan taustate-
Kijoité ei selvitetd ennen ohjausta, ohjaus toteutuu aina samalla tavalla ja samoilla oh-
jausmenetelmilld, jolloin ohjaus ei ole yksil6llista. (Kyngas ym. 2007: 28.) Potilaan
oppimisen ja tuen tarve méaaraavat ohjauksen sisallon ja keinot (Lukkari ym. 2013:
33). Ohjauksen aikana asetetaan hoitotavoitteet ja on tarkeéd, ettd ne myos arvioidaan
ja kirjataan asianmukaisesti. Tavoitteet asetetaan yhteisymmarryksessa potilaan kans-
sa huomioiden potilaan voimavaralahtdisyys ja yksilolliset ohjaustarpeet. (K&éariainen
& Kyngas 2006: 7,9, Lukkari ym. 2013: 33.) Ohjauksen toteutumisen jalkeen hoitajan
tulee arvioida oppimista ja lisdohjauksen tarvetta. Hoitajan tulee myds tarkistaa, ym-
marsiko potilas ohjauksen ja osaako hén toimia ohjeiden mukaan. (Lukkari ym. 2013:
33.) Potilaan omahoito on yksilon voimavarojen aktiivista kayttoa terveyden, hyvin-
voinnin ja eldménlaadun edistamiseksi (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lip-
ponen, Ketola & Hietanen 2005: 41).

Potilasta voidaan tukea ohjatessa tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti. Tie-
dollinen tukeminen on tietojen antamista potilaalle ymmarrettavalla tavalla. Ohjaus si-
séltééa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta sekd muut hoidon kannalta vélttamattomat tie-
dot, lisaksi varmistetaan, onko potilas sisdistanyt saadut tiedot. Emotionaalinen tuke-
minen ohjauksessa on potilaan henkista tukemista, jotta han pystyy paremmin koh-
taamaan sairauden ja hoitojen aiheuttamat tunteet ja selviaméén arkieldméssa sairas-
tumisen jalkeen. Konkreettisella potilaan tukemisella tarkoitetaan vélineellisté tuke-
mista, jota voi olla esimerkiksi apuvalineiden ja hoitovalineiden kéyton opastaminen,
sek& hoidollisten- ja taloudellisten tukien jérjestely potilaalle. (Kyngés & Hentinen
2009: 76,77.)

Ohjauksen lahtokohtana ovat potilaan ja hoitajan taustatekijat, jotka voidaan jakaa
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin ominaisuuksiin sekd muihin ymparistétekijoihin.
Fyysisilla taustatekijoillé tarkoitetaan asioita, jotka vaikuttavat potilaan ohjaustarpee-
seen, niitd voivat olla esimerkiksi potilaan sukupuoli, ikd, koulutus, sairauden laatu ja
sen kesto, sek& sairauden vaikutus arkeen. Ohjaukseen voi vaikuttaa myos esimerkiksi

hoitajan ik&, koulutus, sukupuoli ja tydmotivaatio. Psyykkiset taustatekijat, jotka vai-



kuttavat potilaan ohjaukseen, voivat olla esimerkiksi potilaan motivaatio, aikaisemmat
kokemukset, odotukset, terveystottumukset seka potilaan yksilollinen kyky oppia ja
sisdistad annettua tietoa. (Kadridinen & Kyngas 2006: 8; VVanska, Laitinen- VVaananen,
Kettunen & Makeld 2011: 17.) Sosiaalisilla tekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi potilaan
uskonnollisuutta, kulttuuria, eettisia tekijoita kuten kykya huomioida potilaan omaiset
voimavarana potilaan hoidossa. Ymparistotekijoitd, jotka vaikuttavat ohjaustilantee-
seen, voivat olla esimerkiksi paikka ja mahdolliset hairiotekijat. (Kaaridinen & Kyn-
gés 2006: 8.) Ohjaustapahtumaan vaikuttaa myds hoitajan Kiire eli ohjaukseen kaytet-
tavan ajan vahyys, ohjauksen suunnitelmallisuus ja vuorovaikutus karsivat kiireesta
(Kyngdas ym. 2007: 37). Ohjaustilanteelle tulisikin varata rauhallinen ja kiireetén ym-

paristd (Lipponen ym. 2006: 29, 30).

Potilasléhtdinen ohjaus on ohjausta joka koostuu potilaan henkilokohtaisten ohjaus-
tarpeiden mukaan. Ohjauksen lahtokohtina ovat ohjattavan ja ohjaajan jaettu asiantun-
tijuus sekd ohjattavan ja ohjaajan vastuullisuus. (Kyngés & Hentinen 2009: 77.) Hoi-
totyon tarkein tavoite on yllapitaa ja edistéa terveyttd. Jokaisella hoitotyontekijalla on
vastuu antamastaan hoidosta ja hoitotyon kehittdmisesta. (Eloranta & Virkki 2011: 8.)
Potilaskeskeisen hoitotydn pyrkimys on hoitaa potilaan oikeuksia, yksil6llisyytta ja
kunnioittaa hanen arvojaan sekd kohdella tasavertaisesti potilas-hoitotyontekija-
vuorovaikutussuhteessa (Eloranta & Virkki 2011: 12).

Potilaille on tarkeaa itseméaaraamisoikeuden toteutuminen, heilld on oikeus omiin poti-
lastietoihin, ja oikeus osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon (Holmia ym. 2004:
22). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista voidaan pitdd ohjauksen perusteena. Laki
ké&sittelee esimerkiksi potilaan oikeutta saada hyvéé hoitoa, yksilollisyytté ja ihmisar-
voa kunnioittaen. Potilaan tiedonsaantioikeuden perusteena on itsemaaraédmisoikeus.
Potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoito-
vaihtoehdoista, hoitoon liittyvista riskeista sekda muista hoitoon liittyvista seikoista,
jotka vaikuttavat hoitop&étoksiin. Tieto on annettava potilaalle ymmarrettavalla taval-
la, poikkeuksena on, ettei tietoa pidéd antaa vasten potilaan tahtoa tai jos siita aiheutuu
varaa potilaan terveydelle. Potilaan ollessa esimerkiksi tajuton tieto potilaan tervey-
dentilasta voidaan antaa hanen omaisilleen, ellei potilas aikaisemmin ole Kieltanyt tie-

tojen luovuttamista. (Kassara ym. 2005: 27.)



2.1 Hoitoon sitoutuminen

Potilaan sitoutuminen hoitoon on perustana itsestansé huolehtimiseen. Potilaan oma
motivaatio on tarkein keino saavuttaa hoidolle asetetut tavoitteet. (Hautakangas ym.
2003: 66.) Huono sitoutuminen hoitoon huonontaa potilaan elaman laatua ja liséa yh-
teiskunnan terveydenhuoltokuluja (Hautakangas ym. 2003: 66). Potilaan motivaatioon
vaikuttavat odotukset, aiemmat kokemukset, uskomukset ja arvot. Hyvé ensivaikutel-
ma ohjauksesta edistaa motivoitumista oppimiseen. Ohjauksen eri tavoilla ja keinoilla

voidaan tukea potilaan oppimista ja selviytymistd. (Hautakangas ym. 2003: 77.)

Hoitoon sitoutuminen ndhdaan potilaan sisdisend prosessina, potilaan omat nakokul-
mat ja kokemukset sek& sairaudelle antamansa merkitykset ovat yhteydessa sitoutumi-
seen. Ulkoiset tekijat kuten perheen ja laheisten tuki seké hoidon jarjestelyt, voivat
vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumisessa. (Lukkari ym. 2013: 33.) Siséiset tekijat,
jotka voivat vaikuttaa hoitoon sitoutumisessa, ovat asenteet ja kasitykset sairaudesta,
hoidon kokeminen mielekk&&na, pelot ja muut tunteet (Hautakangas ym. 2003: 66).
Potilaan tulee sitoutua ohjaukseen ja itsehoitoon, jolloin turvallinen kotona toipumi-
nen on mahdollista (Lukkari ym. 2013: 33).

2.2 Hoitotyontekija

HoitotyOntekijoita ovat sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, katilot, perus- ja l1&hihoitajat
(Kassara ym. 2005: 10). Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) rekister6i kaikki
ammatinharjoittamisoikeuden saaneet, eli myodntaa hakemuksesta laillistuksen ammat-
tinimikkeeseen ja yllapitaa rekisteria laillistetuista hoitajista (Kassara ym. 2005: 17).
HoitotyOntekijdn ammatin harjoittamista séételee erilaiset normit, moraalinormit, kan-
sainvaliset sopimukset ja esimerkiksi terveydenhuollon ammattihenkil6istéa asetettu
laki (559/1994). Lain avulla on tarkoitus varmistua, etté terveydenhuollon ammattilai-
sella on ammattitoiminnan vaatima koulutus ja valmiudet toimia ammatissa. (Kassara
ym. 2005: 17.)

Hoitajan velvollisuudet pohjautuvat potilaslakiin, eettisiin ohjeisiin seka terveyden-
huollon ammattihenkildiden lakiin. Hoitajan tehtdva on edistaa ja yllapitaa terveytta,

ehkaisté sairauksia, parantaa sairaita ja lievittdd k&rsimysté seka hoitotyontekijoita
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velvoittaa salassapitovelvollisuus. (Kassara ym. 2005: 17.) Tassa opinndytetydssani

tarkoitan hoitajalla kaikkia kirurgisen potilaan ohjaamiseen osallistuvia hoitajia.

2.3 Kirurgisen potilaan hoitopolku

Kirurginen eli perioperatiivinen prosessi siséltda kolme eri vaihetta: preoperatiivinen
eli leikkausta edeltava vaihe, intraoperatiivinen eli leikkauksen aikainen vaihe ja pos-
toperatiivinen eli leikkauksen jalkeinen vaihe. Kaikissa prosessin vaiheissa korostuu
potilasléhtdisyys ja turvallinen vuorovaikutussuhteen luominen potilaan ja hoitajan
vélille. (Holmia ym. 2004: 59.) Kaikki prosessin vaiheet ovat tarkeit4 potilaan hyvin
voinnin kannalta ja jokainen vaihe heijastuu toisiinsa (Anttila, Hirveld, Jaatinen, Pol-
viander & Puska 2005: 69).

Preoperatiivinen vaihe alkaa, kun potilaan kanssa tehdaan leikkauspéétos. Tassa vai-
heessa keskeisintd ovat potilaan valmentautuminen leikkaukseen joko kirurgisella
vuodeosastolla, poliklinikalla tai kotona potilaan tilanteesta riippuen. Preoperatiivises-
sa vaiheessa ohjataan elamantapamuutoksissa, joita ovat esimerkiksi tupakoinnin lo-
pettaminen, painon pudotus ylipainoisilla potilailla seka potilaan yleistila pyritdan
saamaan mahdollisimman hyvéksi ennen leikkausta. Tassé vaiheessa suunnitellaan
my0s potilaan leikkauksen jélkeiset jatkohoidot ja annetaan kirjalliset ohjeet leikkauk-
seen valmistautumiseksi. Preoperatiivinen vaihe loppuu, kun potilaan hoito siirtyy
leikkaushenkilokunnalle. (Holmia ym. 2004: 59.)

Intraoperatiivinen vaihe alkaa potilaan siirtyessa leikkausosastolle. Tassa vaiheessa
hoitohenkilokunta pyrkii luomaan turvallisen ilmapiirin ja huolehtimaan potilaan hy-
vinvoinnista toimenpiteen aikana. Leikkaussalissa toimenpide suoritetaan potilaalle
usein anestesiassa, jolloin se aiheuttaa potilaalle tiedottomuuden toimenpiteen aikana.
Anestesiamuodon valintaan vaikuttavat leikkaus, potilaan yleistila, ika seka potilaan
anestesia-aineiden sietokyky. Intraoperatiivinen vaihe loppuu, kun potilas siirtyy leik-
kaussalista herddmdoon. (Holmia ym. 2004: 59.)

Postoperatiivinen vaihe jatkuu potilaan siirtyessd heradmaoon ja heradmaosta edelleen
teho-osastolle, vuodeosastolle tai poliklinikalle. Potilaan toipuminen jatkuu sen jal-

keen usein kotona tai jatkohoitopaikassa potilaan tilasta ja suoritetusta toimenpiteesta
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johtuen. Postoperatiivisessa vaiheessa hoitaja seuraa potilaan tilaa kokonaisvaltaisesti
mm. vitaalielintoimintoja, kipua, liilkkumista seka psyykkista hyvinvointia. Hoitaja an-
taa toimenpiteen jélkeen tietoa leikkauksesta ja kivunhoidosta. (Holmia ym. 2004:
59,68.)

Kirurgisen potilaan hoito siséltda toimenpiteen suunnittelun, toteuttamisen, jalkihoi-
don, kivuttomuuden takaamisen ja infektioiden ehké&isyn. Hoitajan tulee hahmottaa
potilaan koko hoitoketju, jotta h&n osaisi ohjata leikkaukseen valmistautuvaa ja siita
toipuvaa potilasta. Hoitajan tulee tietdd myds oma vastuualueensa ja tehtdvansa mo-
niammatillisessa hoitotiimissa sekd hahmottaa paikkakuntansa hoidonporrastus, jotta
turvallinen ja hoidon jatkuvuus toteutuvat kirurgisen potilaan hoidossa. (Anttila ym.
2005: 70.) Kirurgisen potilaan hoidossa hoitajan rooli on ohjata ja opettaa potilasta
sekd hanen omaisiaan. Ohjauksen tavoitteena on saada potilas ottamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan ja kuntoutumisestaan. Potilaan tulee saada tietoa komplikaa-
tioiden ehkéisyn kannalta tarkeisté asioista, kuten hengittdmisestd, yskimisesta, liik-
kumisesta ja apuvalineiden kaytosta. Ohjaus ja opettaminen hyodyttavéat potilasta ja
hénen omaisiaan vahentdmalla leikkaukseen ja siita toipumiseen kohdistuvia pelkoja
ja ahdistusta. Ohjauksella voidaan my6s vahenté&a pahoinvointia, kipuja sek& kompli-
kaatioita, silla potilas pystyy paremmin sopeutumaan leikkaushoitoon ja leikkauksen
aiheuttamiin muutoksiin seka omaiset pystyvét paremmin tukemaan potilasta kuntou-
tumisvaiheessa. (Anttila ym. 2005: 71.) Tutkimusten mukaan onnistuneella ohjauksel-

la on myonteinen vaikutus potilaan toipumiseen (Holmia ym. 2004: 64).

Paivakirurginen potilas tulee toimenpiteeseen aamulla ja lahtee samana péivana sai-
raalasta kotiin. Yleisesti paivéakirurgisen potilaan hoitoaika on muutaman tunnin tai
korkeintaan 12 tuntia. Kotiin palaaminen mahdollistuu kuin kotiin paasy kriteerit tay-
tyvat. Kotiin paasyssé tarkastellaan potilaan yleistilaa, liikkumista, kipua, sydmisté ja
juomista, virtsaamista. Ennen kotiutumista potilas saa kotiohjeet ja potilaalla tulee olla
vastuullinen saattaja kotimatkalla sekd kotona seuraavana yon aikana. (Holmia ym.
2004: 81,85.) Elektiivinen leikkaus on suunniteltu toimenpide, jolloin potilas voi tulla
sairaalaan kotoa ja hoitopolku alkaa leikkausaamuna LEIKO—yksikon (leikkaukseen
kotoa -yksikon) kautta. (Kuva 2.) Potilaan tila ei vaadi kiireellista toimenpidettd vaan
potilas voi odottaa rauhassa kotona toimenpiteeseen paédsya. Leikkauksen jélkeen po-

tilas palaa kotiin, poliklinikalle, vuodeosastolle tai muuhun jatkohoitopaikkaan. Kotiu-
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tuminen mahdollistuu potilaan tilanteen mukaan, kotiutumiskriteerit samat kuin péi-
vystyspotilaalla. (Holmia ym. 2004: 59.) Péivystysleikkaus on vastakohta elektiivisel-
le leikkaukselle. Potilaan tila vaatii vélitontd toimenpidetta. Leikkauksen jalkeen poti-
las viedaén teho-osastolle tai vuodeosastolle jatkohoitoon. Potilas paésee kotiin tai
jatkohoitopaikkaan kun toipuminen sallii sen. (Holmia ym. 2004: 80, 81.)

D

Pot_ilas ]
A 4

[_ Sairastuminen ]
¥ ¥

[ Yksityinen ladkari [ Terveyskeskus/asema ]

[ Lahete
L

Kirurgian ajanvaraus-
poliklinikka
[ Leikkauspaatos }—b[ (Tutkimuksia) ]

¥

[ LEIKO-yksikko ]

¥

[ Teho-osasto — [ Leikkaussali ]

¥

Vuodeosasto

l Kotlutus
[ Jatkohoitopaikka Koti ]

Kuva 2. Elektiivisen leikkauspotilaan hoitopolku
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3 HOITAJIEN OHJAUSVALMIUDET

Ohjausvalmiuksilla tarkoitetaan hoitajien tietoja, taitoja, ja asenteellisia ohjausval-
miuksia sekd ohjausmenetelmien hallintaa (Lipponen ym. 2006: 19; Kyngas ym.
2009: 92) eli hoitajalla tulee olla tiedot ohjattavista asioista ja oppimisen periaatteista
seka erilaisista ohjausmenetelmistd. Hoitaja tarvitsee valmiuksien lisaksi riittavasti ai-
ka-, tila- ja materiaaliresursseja. (Kyngas ym. 2009: 92, 93.) Kirurgisen potilaan hoi-
toajan lyhentyminen tuo haasteita hoitohenkilékunnalle ja ohjaukselle (Hautakangas
ym. 2003: 67; Lukkari ym. 2013: 32). Potilailla on enemman odotuksia hoitajien omi-
naisuuksiin, heidan toimintatapoihin ja suhtautumiseensa kuin varsinaiseen hoitotyon
sisaltoéon. Hoitajilta odotetaan ammattitaitoa, patevyyttd, ystavéllisyyttd, empaattisuut-
ta ja palvelualttiutta. (Holmia ym. 2004: 22.)

Vuorovaikutustaito on yksi hoitotyon auttamismenetelma. Potilaat arvostavat huolen-
pitoa, neuvoja antavaa ja varjelevaa hoitosuhdetta (Hautakangas ym. 2003: 67). Hoita-
jan tulee osoittaa luottamuksellisuutta, arvostusta ja vilpitonta kiinnostusta potilasta ja
héanen asioita kohtaan (Kyngéds ym. 2007: 48). Hoitajan tehtédva on huolehtia, etta poti-
las saa itsendisessa selviytymisessa tarvitsemansa tiedot ja taidot. Hoitajan on tarkeaa
tietdd, miten ohjauksella opetettu asia muuttuu tiedoksi ja johtaa potilaan oppimiseen.
Hoitajan ammattitaitoa on taito hallita erilaisia oppimisen lahestymistapoja ja oppi-
mistyyleja seké taitoa soveltaa niita potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan. Hoitajan
on arvioitava omia uskomuksiaan ja auttamisen tavoitteita voidakseen tietdd, auttaako
hén todella potilaan oppimista ja selviytymista. (Hautakangas ym. 2003: 59.) Potilaan
ohjaus on hoidon kannalta hyvin tarkead, jotta potilas pystyy osallistumaan aktiivisesti
omaan hoitoonsa, kuntoutukseen ja saa liséa hallintakeinoja sairauden tuomiin ongel-

miin (Hautakangas ym. 2003: 67).

Vuorovaikutussuhteen ominaispiirteet ovat kuunteleminen, potilaan huomioiminen,

lasndolo, lampd, hyvaksyminen, huolehtiminen, osallistuminen, kiinnostus, ymmarta-
minen, empatia, rohkaiseminen, kunnioittaminen ja suvaitsevaisuus. Myonteinen vuo-
rovaikutus perustuu empaattiseen ymmartamiseen, aitouteen ja luottamuksellisuuteen
potilaan ja hoitajan valilla. (Holmia ym. 2004: 27.) Yhdenvertaisuus tulee esille tunne
yhteisyydestd, potilaan kunnioittamisesta, rohkaisusta, tuesta, ajan antamisesta, kuun-

telemisesta, tarpeiden tunnistamisesta ja koskettamisesta (Holmia ym. 2004: 27). Oh-
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jaus on tehokkainta silloin kun se toteutetaan yksilollisesti ja potilaan taustatekijat ku-
ten arvot ja nakemykset huomioidaan ohjauksessa (Kyngés ym. 2007: 82). Hoitajilta
toivotaan aloitteellisuutta ja herkkyytta tiedon ja ohjeiden antamisessa (Kyngés ym.
2007: 32). Hoitajan haaste on tunnistaa potilaan pelot ja itsensé heikoksi tuntevat poti-
laat, jotta h&n osaisi tukea potilaan selviytymisessé ja ohjata heitd heidén tarvitsemal-
laan tavalla ja tasolla. Potilaan aikaisemmat kokemukset leikkaushoidosta vaikuttavat
héanen tiedon tarpeeseensa. (Lukkari ym. 2013: 32.) Lyhentyneet hoitoajat edellyttavat
tehokasta, hyvin annettua ohjausta, jotta potilaat ja heidan laheisensa selviytyvat koto-
na terveysongelmien ja osaavat itsehoidon. Hoidon vastuu on siirtynyt yhd enemman

potilaalle itselleen ja hanen perheelleen seké l&heisilleen. (Lukkari ym. 2013: 32.)

Kehittyakseen ohjaajana hoitajan tulee arvioida sdéannéllisesti myds omia ohjaustaito-
jaan ja miten ohjaus on toteutunut. Ohjauksen onnistumista voi arvioida joko hoitaja
itse tai yhdessé potilaan kanssa, kriittinen molempien nédkokulmista tarkastelu auttaa
hoitajaa kehittdmaan ohjaustaitojaan. Ohjauksen arvioinnissa voi kiinnittdd huomiota
ohjauksen riittavyyteen, yksilollisyyteen ja asiakaslahtoisyyteen. (Kyngas ym. 2007:
45.) Terveydenhuollossa on my®ds totuttu keradmaan palautetta potilailta, palautteen
avulla hoitaja voi kéytt&a tietoja oman toimintansa kehittdmiseen (Hautakangas ym.
2003: 91). Ohjaajalta vaaditaan ajan tasalla olevaa tietoa ja velvoitetaan yll&pitdmaan
ammattitaitoa erillisten tdydennyskoulutusten avulla. Vuorovaikutustaidot eivét ole
siis itsestadanselvyys vaan niiden kehittdmiseksi vaaditaan lisdkoulutusta. (Lipponen
ym. 2006: 29,30.) Hoitajan omalla motivaatiolla ja asennoitumisella ohjaukseen on
my0s merkitystd ohjauksen onnistumiseen (Kyngés ym.2007: 32).

3.1 Eettiset lahtokohdat ja lait seka asetukset pohjana ohjaukselle

Etiikalla tarkoitetaan pohdintaa oikeasta ja vaarasta. Hoitoty0 pohjautuu eettisen ar-
vomaailmamme perusteella. Etiikan avulla pystytadn tekemaan valintoja ja arvioimaa
omaa ja toisten toimintaa hoitotydssd. Ohjaus on tavoitteellista toimintaa, joka perus-
tuu vuorovaikutussuhteeseen potilaan ja hoitajan valilla. Hoitajan eettisid ndkemyksia
voidaan maadritell& hoitoty6té ohjaavien lakien ja asetusten avulla seka terveydenhuol-
lon eettisten periaatteiden avulla ja ammattietiikan kautta. Lisaksi vuorovaikutukseen
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vaikuttavat hoitajan ja potilaan henkilokohtaiset etiikanké&sitykset. (Lipponen, ym.
2006: 6.)

Jokaista terveydenhuollon ammattia ohjaavat terveydenhuollon eettiset periaatteet,
mutta yksiloidysti myos jokaisen ammatin oma ammattietiikka. Ammattietiikan tar-
koituksena on suojata ja toimia tukena terveydenhuollon ammatissa toimivalle henki-
I6lle. Ammattietiikka voi joskus olla ristiriitaista kansalaisten vapauden ja yleisen
etiikan kanssa, esimerkiksi tydssé voi joutua toimimaan tavalla, jota ei yksityishenki-
16n& voisi ilman laillisia seurauksia tehdd. Hoitaja voi tuottaa toiminnallaan potilaalle
Kipua esim. pistosta antaessa, joutua rajoittamaan potilaan vapautta tai puuttumaan po-
tilaan elintapoihin. Ammattietiikan suojassa tallainen toiminta on perusteltua ja ym-
maérrettdvad seka odotettavaa. (Lipponen ym. 2006: 6,7.) Ohjauksen eettisena perusta-
na on myos hoitajan henkilokohtainen etiikka. Yhteinen laillinen ja eettinen perusta
luo taustan, johon hoitaja voi vahvuutena liittdd oman persoonallisen tavan hoitaa ja
ohjata potilasta. Myds potilaan oma etiikka on tarked huomioida, sen huomioimatta
jattaminen on terveydenhuollon toiminnan tehtévan sivuuttamista. Terveydenhuollon
tehtdva on potilaan hyvinvoinnin turvaaminen ja siitd huolehtiminen. (Lipponen ym.
2006: 8.) Potilasohjauksessa yhtendinen eettinen perusta tukee hoitajaa omassa toi-
minnassaan ja valinnoissaan seka turvaa potilaalle mahdollisimman yhdenmukaisen

ohjauksen (Lipponen ym. 2006: 8).

Ohjaustilanteen laillinen lahtdkohta perustuu kansainvalisiin sopimuksiin seka kansal-
lisiin lakeihin ja asetuksiin. Niitd ovat esimerkiksi erikoissairaanhoito- ja kansanterve-
yslaki, laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki ja asetus terveydenhuollon ammatti-
henkil6std seka potilasvahinko-, tasa-arvo ja yhdenvertaisuuslaki. Lait ja asetukset
luovat pohjan ja velvoitteen ohjaustilanteeseen. Hoitajan tulee tayttaa ja noudattaa
asetettuja laatukriteerejd voidakseen toimia tehtdvassaan. Lakien ja asetusten liséksi
ohjaustilanteen laht6kohtia maarittelevat terveydenhuollon eettiset periaatteet, jotka
ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan asettamat. Eettiset
periaatteet koskettavat jokaista terveydenhuollossa tydskentelevaa henkila, ja ne si-
séltavat maaritelméan terveydenhuollon tehtdvasta ja eettisista periaatteista. Tervey-
denhuollon tehtdva on terveyden edistdminen, sairauksien ehkaisy ja karsimyksien
lievittdminen. Periaatteita on yhteensa kuusi, joita ovat potilaan oikeus hyvéén hoi-

toon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammat-
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titaito, hyvinvointia edistava ilmapiiri sek& yhteisty0 ja keskindinen arvonanto. (Lip-
ponen ym. 2006: 6,7.) Hoitotydn periaatteet pohjautuvat hoitoty®n arvoista, joita pide-
taén tavoiteltavina ja hyvina potilaiden hyvinvoinnin edistdmisessa. Hoitotyon periaat-
teita ovat esimerkiksi yksilollisyys, itseméardadmisoikeus, kokonaisvaltainen hoito,
perhekeskeisyys, hoidon jatkuvuus, terveyskeskeisyys, omatoimisuus, ammatillisuus

ja turvallisuus seké taloudellisuus. (Kassara ym. 2005: 13.)

3.2 Hoitajan ohjaustyylit

Ohjaustyylit voidaan karkeasti jakaa kolmeen eri osaan, jotka ovat hyvéksyva, kon-
frontoiva ja katalysoiva ohjaustyyli. Kaikkia néité tyyleja tarvitaan ohjauksen eri vai-
heissa. Hyvéksyvélla ohjaustyylilld tarkoitetaan hoitajan lasndoloa kuuntelijana ja po-
tilaan tukijana. Sairastumisen alkuvaiheessa potilaan tunteet ja ajatukset saattavat es-
tadé hénta tiedon vastaanottamisessa, jolloin varsinainen ohjaus annetaan potilaalle
my6hemmin. Hyvéksyvéssd ohjaustyylissa hoitajan rooli on tukea, kuunnella ja antaa
ensiohjaus potilaalle sairastumisesta, jotta potilas saa riittavat valmiudet itsenséa hoi-
tamiseen ja pystyy tunnetasolla kasittelemaan asiaa rauhassa. Hoitaja voi ilmaista hy-
vaksyntaa ja potilaan kuulemista nonverbaalisesti tai verbaalisesti esimerkiksi nyokyt-
telemélld ja rohkaisemalla potilasta puhumaan sairauden aiheuttamista tunteista.
(Kyngés & Hentinen 2009: 101,102.)

Konfrontoivaa ohjaustyylia kaytetaén silloin, kun potilaan teoissa ja puheissa on risti-
riitoja (Kyngés ym. 2007: 43). Hoitajan tulee auttaa potilasta havaitsemaan potilaan
toiminnassa ja puheissa oleva ristiriitaisuus hienontunteisesti. Hoitajan tulee varautua
potilaan suuttumiseen ja toimintansa puolustautumiseen seka muihin tunteisiin ottaes-
saan hoitoon sitoutumisen ja ristiriitaisuuden puheeksi potilaan kanssa. Hyvaksyvén
ohjatyylin kdyttaminen konfrontoivan jélkeen saattaa olla tarpeellista, jotta potilas si-

toutuisi jatkossa paremmin hoitoonsa. (Kyngas & Hentinen 2009: 102,103.)

Katalysoivalla ohjaustyylid kdytetdan silloin kun hoitaja havaitsee potilaalla epétas-
maéllista tietoa hoidostaan tai kayttaytyy epédvarmasti. Hoitaja kartoittaa tilanteen ky-
symysten avulla ja selvittdd potilaan tiedot sairaudesta ja sen hoidosta ja motivaation
hoitoon sitoutumiseen sekd mahdolliset retkahdukset. Kysymysten avulla ei ole tarkoi-

tus syyllistaa potilasta vaan saada tietoon potilaan ohjaustarpeet. Katalysoivalla ohja-
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ustyylilla pyritdan 16ytamaan potilaan hoidossa ongelmakohdat ja puuttumaan niihin

sekd tukemaan potilasta hoitoon sitoutumisessa. (Kyngas & Hentinen 2009: 103,104.)

3.3 Ohjausmenetelmat

Suullinen ohjaaminen on hoitajan ja potilaan vélisella keskustelulla annettavaa poti-
lasohjausta. Ohjaustilanteessa hoitajan tulee kéyttaa selkedd ja ymmarrettavaa kielta,
la&ketieteellistd sanastoa tulee kéyttdd mahdollisimman véhan. Hoitajan tulee myds

huomioida ohjattavan ika ja vastaanottokyky ohjausta suunniteltaessa. Hyva ohjaus

etenee johdonmukaisena ja antaen kokonaiskuvan potilaalle ohjattavasta tilanteesta.
Ohjauksen onnistuminen vaatii hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja teoriatiedon li-
séksi. (Lipponen ym. 2006: 29, 30.)

Yksiloohjaus on potilaalle henkildékohtaisesti annettua ohjausta. Ryhméohjaus on sen
sijaan suunniteltua ohjausta potilasryhmalle, jolla on jokin yhteinen tavoite. Ryhma-
ohjaus on todettu tehokkaaksi ohjausmenetelmaksi, koska potilaiden on mahdollisuus
keskustella toisten samassa tilanteessa olevien kanssa ja samalla oppia kuinka selvita
sairauden mukaan tuomista ongelmista. Ryhmasséa potilaat voivat tuoda esiin uusia
selviytymisvaihtoehtoja ja ongelmanratkaisuja seké tukea toisiaan. (Lipponen ym.
2006: 87, 89.) Ryhmaohjaus voi siis tarjota potilaille vertaistukea, jota yksiloohjauk-
sessa ei voi saada. Ryhmaohjauksen avulla voitaisiin puolittaa hoitohenkil6kunnan
kayttdma aika ohjaukselle ja siten se olisi my0s taloudellisesti kannattavaa. Ryhméoh-
jaus ei kuitenkaan sovi kaikkiin tilanteisiin, mutta esimerkiksi elamantapaohjaukseen
se sopii. (Vanska 2011: 87, 88.) Ohjaajan tulee valmistautua ryhmé&ohjaukseen pereh-
tymaéll& ohjattavaan aiheeseen, kohderyhmé&an seka laatia tavoitteet ja valmistella oh-
jaus- ja oheismateriaalin. Myos ohjaustilan valmistelu on térke&a ennen ohjauksen
aloittamista, esimerkiksi tarvittavan laitteiston hankkiminen ja tilan kdytén muokkaa-
minen niin, ettd puhuminen kasvokkain potilaan kanssa helpottuu. Ohjaustilanne pyri-
tdan luomaan rauhalliseksi, turvalliseksi, vastaanottavaiseksi ja ohjauksen apuna voi-
daan kayttaa tarkoituksenmukaisia havainnollistamiskeinoja. Lopuksi ohjaaja tiivistaa
ja kertaa opitun tiedon seka antaa mahdollisuuden lisakysymyksille ja paattaa ohjauk-

sen selkeasti. (Lipponen ym. 2006: 87, 89.)
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Kirjallisilla ohjeilla tuetaan suullisesti annettavaa ohjausta. Hoitoaikojen lyhentyessa
erilaiset kirjalliset ohjausmateriaalit ovat erittéin tarpeellisia potilaalle. Ohjeita voi-
daan antaa potilaalle ennalta esimerkiksi ennen toimenpidetté. Kirjalliset ohjeet voivat
olla my6s potilaan kotiutuessa annettavat kotihoito-ohjeet, joista potilaan on helppo
tarkistaa tietojaan. Kirjalliset ohjeet tulisi olla potilaalle helposti ymmarrettavia ja
monipuolisesti tietoa antavia. Kirjalliset ohjeet voivat olla yhden sivun mittaisia tai
ohjevihkosia tai -oppaita. (Kyngas ym. 2007: 124,127.) Kirjallisilla ohjeilla voidaan
antaa tietoa potilaan sairaudesta, tutkimuksista, hoitotoimenpiteista ja sairauden kans-
sa elamisestd. Ohjeiden avulla pyritddn vahentdmaan potilaan vaarinkéasityksié ja ah-
distuneisuutta seké lisddmaan tietoa saatavilla olevista palveluista. (Lipponen ym.
2006: 66.)

Audiovisuaalinen ohjaus toteutetaan erilaisten teknisten laitteiden avulla. Tietoa voi-
daan antaa esimerkiksi videoiden, &&nikasettien, tietokoneohjelmien avulla. Tarkeaa
on kuitenkin keskustella potilaan kanssa annetun ohjauksen jalkeen, jotta potilaan tun-
teet ja mahdolliset vaarinkasitykset voidaan tarvittaessa kasitella yhdessa hoitajan
kanssa. Audiovisuaalinen ohjaus potilaan ohjauksessa on rajallista, koska siihen vai-
kuttaa esimerkiksi ohjausmateriaalin kehittdmis- ja tuottamiskustannukset seka poti-
laan mahdollisuudet kayttaa teknisia laitteita kotona. Erityisesti ndkdvammaiset hyo-

tyvat aanikasettien avulla annetusta ohjauksesta. (Kyngas ym. 2007: 117.)

Puhelinohjaus on hoitohenkildn yhteydenotto puhelimen vélityksella potilaaseen, se
on ohjausta potilaan terveytté kokevissa asioissa. Puhelinohjaus perustuu hoitotyon
prosessiin, joka siséltad potilaan tilan méaarittelyn, hoidon suunnittelun, toteutuksen ja
arvioinnin. Ohjaukselle on varattava mahdollisimman rauhallinen tila. Potilaan tiedot
taytyy olla helposti saatavilla, niita ovat esimerkiksi laboratorio-, réntgen- ja sairas-
kertomukset, sekd muut potilasta koskevat tiedot. Ohjaus pohjautuu potilaan haastatte-
luun. Hoitajalta vaaditaan kuuntelutaitoa ja hdnen tulee keskittyd kokonaisvaltaisesti
potilaan tilanteeseen. Puhelun lopuksi hoitajan tulee varmistaa, etté potilas on ymmar-
tanyt ohjatut asiat ja neuvoa potilasta tarvittaessa ottamaan uudelleen yhteyttd. Puhe-
lun paatyttya hoitaja kirjaa puhelun aikana kasitellyt asiat ylos potilastietoihin. (Lip-
ponen ym. 2006: 77, 81.)
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Demostraation avulla ohjaamisella tarkoitetaan asioiden havainnollistamista ja kay-
tdnnon harjoittelua. Havainnollista esittdmista voidaan kéyttaa yksilo- tai pienryhma
ohjauksessa. Ohjauksessa hoitajan rooli on motivoida potilasta omahoitoon ja nayttaa
mallia oikeaoppisesta tavasta toimia esimerkiksi avanteen hoidossa. Hoitajan tulee
suunnitella ja valmistella huolella ohjaustilanne, rauhallinen ympaéristo ja kiireetto-
myys sekd kannustava palaute ovat potilaalle tarkeitd asioita. Demostraatio ohjausme-
netelména on kallis, mutta paras menetelma erilaisten kaytanteiden harjoittelemisessa
ja motoristen taitojen ohjaamisessa. (Kyngas ym. 2007: 128 - 131.) Demostraatiota
kéytetdan ohjatessa potilaalle itselleen tai hdnen omaisilleen toteuttamaan hoitotoi-
menpide. Ennen motoristen taitojen opettamista ohjaukseen tarvitaan suullista ohjaus-
ta ja tukena voidaan kayttaa kirjallista materiaalia. Ohjaustapahtuman suunnittelu ja

tekninen toteutus ovat ensisijaisesti ohjaajan vastuulla. (Lipponen, ym. 2006: 58, 59.)

4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT
Tamaén tutkimuksen tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla kuvata, millaiset ovat

hoitajien ohjausvalmiudet kirurgisen potilaan hoidossa. Tutkimuksessa koottua tietoa

voidaan kayttaa kirurgisen potilaan ohjauksen kehittdmiseen.

Tutkimuksen tehtavané on vastata seuraaviin kysymyksiin:

1.) Millaiset hoitajien ohjausvalmiudet ovat kirurgisen potilaan hoidossa?

2.) Mita ohjausmenetelmid kaytetaan?

3.) Huomioidaanko potilaan oikeudet ohjauksessa?

4.) Mitd mahdollisia kehittdmisalueita kirurgisen potilaan ohjauksessa on?
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

5.1 Kirjallisuuskatsaus ja tiedon haku vaiheittain

Kirjallisuuskatsaus on sekundaaritutkimus, jossa padmaaréna on koota samanlaista tie-
toa ja saada vastauksia asetettuihin tutkimuskysymyeksiin jo aikaisemmin tehtyjen tut-
kimusten perusteella (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007: 4; Tuomi & Sarajarvi
2009: 123). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on nayttad, mista nékokulmista ja
miten kyseisté aihetta on aikaisemmin tutkittu ja miten kirjallisuuskatsaus-tutkimus

liittyy jo olemassa oleviin tutkimuksiin (Tuomi & Sarajarvi 2009: 123).

Kirjallisuuskatsausta aloittaessani huhti - toukokuussa perehdyin alustavasti opinnay-
tetyotani koskevaan kirjallisuuteen ja aihettani k&sitteleviin tutkimuksiin. Opinnéyte-
tyoni teoriaosuutta varten aloin tehdd hakuja opinnéytetydsséni olevilla avainsanoilla
ja niiden muunnelmilla: hoitohenkilokunta, ohjausvalmiudet, potilasohjaus ja elektii-
vinen leikkauspotilas. Uusimpia tutkimuksia hain Melinda- tietokannasta. Tutkimuk-
sia potilasohjauksesta ja leikkauspotilaiden hoidosta on mielesténi paljon, mutta hoita-
jan nédkokulmasta tarkasteltuna aiheesta ei mielestani ollut paljon pro gradu tai véitos-
Kirja tasoisia tutkielmia. Otin yhteyttd koulumme kirjastoon ja sain asiantuntijan apua

tiedonhakuun ja hakusanojen muotoilemiseen.

Lopulliseen tiedonhakuun kaytin hakusanoina: potilaat, sairaanhoitajat, ohjaus, hoito-
henkilokunta, valmiudet, potilasneuvonta, péivakirurginen, kirurginen, elektiivinen ja
Leiko. Hakuja tein teoriaosuutta ja tutkimuksia etsiessani Melinda, Medic (Taulukko
1.), Kyyti-kirjasto ja Kaakkuri-tietokannoista sek& Google Scholar - hakuohjelmalla.
Etsin englanninkielisid tutkimuksia PubMed-tietokannasta. Hakusanoja ja niiden yh-
distelmid, joita ké&ytin olivat: patient, education, surgical patient, nursing, nurse, coun-
seling, control methods, preoperative. Kayttamillani hakusanoilla viitteita tuli mieles-
tani paljon, rajauksia kayttamaélla aineistoa 16ytyi kuitenkin vain véhan. Englanninkie-
lisid tutkimuksia oli myos paljon, mutta en I0ytanyt tutkimuskysymyksiini vastaavaa
tutkimusta, joten péétin tutkimukseni luotettavuuden kannalta tarkastelemaan vain
suomenkielisia tutkimuksia. Kavin kaikki annetut viitteet I&pi manuaalisesti, jolloin
tarkastelin otsikoita ja tiivistelmia. Eri tietokannoista tuli samoja viitteitd, joten lopul-
liseen tarkasteluun otin vain nelja alkuperéistutkimusta, joiden avulla aloin perehtya

tyoni sisaltoon tarkemmin.
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Tiedonhaku MELINDA hyvéaksytyt | MEDIC hyvaksytyt

tietokannois- ) ) ) ) )

ta (otsikon abstraktin | (sisdanot- | (otsikon abstraktin | (siséanot-
tarkastelu) tarkastelu | tokriteerit | tarkastelu) | tarkastelu | tokriteerit

tayttyvat) tayttyvat)

Hakusanat

elektiivinen 4 4 0 4 0 0

potilasohjaus | 68 4 4 305 7 3

paivakirurgi- | 12 4 0 10 0 0

nen

hoitohenkil6- | 180 6 0 5 0 0

kunta

hoitaja 10 1 1 21 6 3

AND/OR

ohjaus

pot? AND/OR | 40 1 1 199 6 3

ohj?

ohja? valmiu? | 21 3 2 1 0 0

hoitohenki?

Lopullisen tiedon haun tein heindkuussa, jossa ké&ytin sisddnottokriteereind (taulukko
2). Tutkimuksien tuli olla pro gradu- tai vaitoskirjatasoisia tutkimuksia, vuosien 2004
- 2014 valilla julkaistuja, kokoteksti luettavissa elektronisesti tai saatavana kotiin lai-
naan, siséllon vastattava asetettuihin tutkimuskysymyksiini, ja tutkimusten tuli olla
mahdollisimman vertailukelpoisia keskenaén. Tutkimuksia tarkastelin kymmenen
vuoden ajalta, koska hoitajan ndkdkulmasta tarkasteltuna pro gradu -tutkielmia ja vai-
toskirja tasoisia tutkielmia ei ollut paljon ja yritin etsid mahdollisimman laajasti eri
tutkimuksia opinnédytetyéhoni. Potilaan ndkokulmasta potilasohjausta on tutkittu pal-
jon, mutta tahan tyohon rajasin ne ulkopuolelle etsien vain hoitajien kokemuksia an-
tamastaan ohjauksestaan. Tyoni ulkopuolelle jaivat myos yksittéisten sairauksien oh-

jauksen arvioinnit, koska hain tutkimuksista yhdenmukaisuutta ja vertailukelpoisuutta
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keskendan. Alkuperdisen suunnitelmani mukaan kirjallisuuskatsauksen piti kasitell&

elektiivisen leikkauspotilaan ohjausta, mutta en 16ytanyt taysin sanoihin viittaavaa ma-

teriaalia, joten tassa opinnaytetydssani olen keskittynyt yleisesti kirurgisenpotilaan oh-

jaukseen hoitajan ndkokulmasta tarkasteltuna.

Taulukko 2. Sisaanottokriteerit ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT

POISSULKUKRITEERIT

Tutkimukset ovat tehty vuosina
2004-2014

Tutkimukset jotka ovat tehty ennen vuot-
ta 2004

Tieteellinen tutkimus/artikkeli ( véi-
toskirja tai pro gradu-tutkielma)

Tutkimukset jotka eivat ole pro gradu tai
vaitoskirjoja

Tutkimukset jotka vastaavat tutki-
muskysymyksiin

Tutkimuksista jotka eivét vastaa tutki-
muskysymyksiin

Eri metodein tehdyt tutkimukset

Julkaisua ei ole saatavilla kokokaan tai
lainattavaksi

Tutkimusten tai tieteellisten artikke-
lien julkaisukieli on suomi tai eng-
lanti

Tutkimus ei ole tehty hoitajan nakokul-
masta tarkasteltuna

Luettavissa kokoteksti ja lainattavis-
sa kotiin

Tutkimus késittelee yksittdisen sairauden
potilasohjausta.
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5.2 Kirjallisuuskatsauksen aineiston analysointi

Siséllonanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivises-
ti. Sisallonanalysoinnin avulla pyritd&dn kuvaamaan jotakin ilmiota tai asiaa tiivistetysti
ja ymmaérrettavasti (Johansson ym. 2007: 3, 4). Analysointi etenee vaiheittain, ensin
perehdyt&én useita kertoja tutkittavaan aineistoon, jonka jalkeen ryhmitelldan aineisto
eri kategorioihin. Aineistoa pelkistetadén, etsiméll& tutkittavasta aineistosta asetettuun
tutkimuskysymykseen vastauksia. (Johansson ym. 2007: 5.) Eri kategorioista tutkija
etsii yhdistettdvia asioita, jonka avulla aineistoa voidaan ryhmitell& tarkemmin esi-
merkiksi kasitekartan avulla. Lopuksi ryhmittelyn avulla saaduista vastauksista ja teo-
riatiedoista yhdistetddn kerétyt tiedot yhteen, jolloin pystytdan tekeméén tulkintaa se-

k& johtopaatoksia tutkittavasta aiheesta. (Johansson ym. 2007: 6.)

Varsinaisen analysoinnin aloitin kun olin perehtynyt tutkimuksiin tarkemmin. Apuna
kaytin kasitekarttaa (liite 2) , johon pelkistin tutkimuksista saatuja vastauksia. Etsies-
séni vastauksia tutkimuskysymyksiini pelkistetyista vastauksista koostui ryhmia, jotka
nimesin alaluokiksi. Alaluokkien ryhmittelyn jalkeen yhdistin vastaukset ylaluokkiin.
Ylaluokat muodostuivat jo aikaisempien alkuperéistutkimusten jaotteluiden perusteel-
la jotka olivat: tiedolliset ohjausvalmiudet, taidolliset ohjausvalmiudet, asenteelliset
ohjausvalmiudet, ohjausmenetelmat ja ohjauksen toimintamahdollisuudet. Yhdistévik-
si luokiksi koostui tassé tydssa hoitajien ohjausvalmiudet ja ohjauksen kehittamistar-
peet. Tuloksista kerron tarkemmin tutkimustulokset- ja pohdinta-osioissa.
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TUTKIMUSTULOKSET

Seuraavissa luvuissa raportoidaan opinnaytetyon tulokset hoitajien arvioimana ohja-
uksen eri osa-alueita tarkastellen. Osa-alueet ovat jaettu tdssa opinnaytetydssa: tiedol-
lisiin ohjausvalmiuksiin, taidollisiin ohjausvalmiuksiin, asenteellisiin ohjausvalmiuk-
siin, ohjausmenetelmiin ja potilasohjauksen toimintamahdollisuuksiin sek& ohjauksen
kehittamistarpeisiin. Naiden lukujen tulokset muodostuivat neljasté eri alkuperaistut-
kimuksesta. Alkuperaistutkimukset ovat Lipposen (2014), Kaaridisen (2007), Téahtisen
(2007) ja Ervastin (2004) tekemia.

6.1 Valmiudet

6.1.1 Tiedolliset ohjausvalmiudet

Tiedollisia ohjausvalmiuksia tarkasteltaessa tutkimuksista selvisi, etté l&hes kaikki
hoitajat arvioivat tiedolliset taitonsa hyviksi (Lipponen 2014: 45; Kaaridinen 2007: 95;
Tahtinen 2007: 32 ; Ervasti 2004: 27). Tiedolliset ohjausvalmiudet sisélsivat tiedot
sairauden hoidosta, tiedot sairauden merkityksesta potilaan arkeen ja tiedot hoidon
jalkeisesté voinnista (Lipponen 2014: 45; K&é&ridinen 2007: 95; Tahtinen 2007: 32, 33;
Ervasti 2004: 27). Hoitajat arvioivat hallitsevansa hyvin sairauden hoitoa koskevat
tiedot, sen oireita, ladkkeiden kéayttoa seké hoitoon liittyvia riskeja koskevat asiat
(Kaaridinen 2007: 95,96; Ervasti 2004 : 27), myos tiedot hoitotoimenpiteista ja tutki-
muksista arvioitiin hyviksi (K&aridinen 2007: 96; Tahtinen 2007: 32; Ervasti 2004:
27). Suurin osa hoitajista arvioi hallitsevansa hyvin sairauden merkitysta potilaan ar-
keen kasittelevat asiat (K&aridinen 2007: 96; Téahtinen 2007: 33), parhaiten tunnettiin
sairauden vaaratekijoité ja rajoituksia, huonoiten sairauden vaikutusta perheeseen tai
parisuhteeseen (Kadaridinen 2007: 96). Tahtisen mukaan hoitajilla huonoiten tietdmys-

ta oli sairauden aiheuttamista rajoituksista (Tahtinen 2007: 32).

Tutkimuksista voidaan todeta, ettd hoitajilla oli heikoimmat tiedot potilaan hoidon jal-
keisistd vointia koskevista asioista. Hoitajat tunsivat heikoimmin toipumisajan pituut-
ta, kuntoutuspalveluja (Kaaridinen 2007: 96; Ervasti 2004: 27) ja sosiaalietuuksia
(Kaaridinen 2007: 96; Tahtinen 2007: 33; Ervasti 2004: 27) kasittelevat asiat. Muista
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tutkimuksista poiketen Lipposen tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidon hoitohen-

kiloston (88 %) tiedot potilaan kuntoutumisesta oli hyvét (Lipponen 2014: 45).

6.1.2 Taidolliset ohjausvalmiudet

Tutkimusten perusteella hoitajilla on hyvat vuorovaikutustaidot. (Kaaridinen 2007: 98;
Tahtinen 2007: 37; Ervasti 2004: 28) Potilaan itsehoitoon tukemisen taidoissa, suurin
osa hoitajista arvioi taitonsa hyviksi, (Lipponen 2014: 46; Ké&éaridinen 2007: 97; Té&hti-
nen 2007: 36,) toisaalta Ervastin mukaan hoitajat kokivat potilaan itsehoitoon ohjaa-
misen hankalaksi (Ervasti 2004: 29). Hoitajat toteuttivat yksilollist4 ohjausta ja poti-
laan aikaisempiin tietoihin perehdyttiin seka potilaan kanssa keskusteltiin vastavuoroi-
sesti (Kaariainen 2007: 98; Tahtinen 2007: 37; Ervasti 2004: 28). Ohjaustilanteen il-
mapiiri osattiin huomioida (Ervasti 2004: 28) seka potilaan sanaton eli non-
verbaalinen viestintd (K&aridinen 2007: 98; Tahtinen 2007: 37). Hoitajat motivoivat
potilasta osallistumaan hoitoonsa (Kaaridinen 2007: 98; Tahtinen 2007: 36) ja ohjaus
suunniteltiin yhdessa potilaan kanssa seka potilaiden ja omaisten ohjaustarpeet huo-
mioitiin ohjauksessa (K&aridinen 2007: 98; Téhtinen 2007: 35; Ervasti 2004: 28).

Tutkimuksen mukaan huonosti osattiin arvioida ohjatun asian oppiminen yhdessa po-
tilaan kanssa ja ohjata potilasta huolehtimaan psyykkisesta hyvinvoinnistaan (Kaariai-
nen 2007: 97,98). Lipposen mukaan erikoissairaanhoidon hoitohenkildstélla oli hyvét
potilaan hyvinvoinnin edistavat taidot. Hoitoon valmistamisen taito oli my0ds vastaaji-
en mukaan hyvaa. (Lipponen 2014: 46.) Tutkimuksista voidaan my0s pééatella, etta
hoitajat osasivat ohjata potilasta tulevaan hoitotoimenpiteeseen ja tutkimukseen, (Lip-
ponen 2014: 46; Tahtinen 2007: 39; Ervasti 2004: 28) seka ohjata jatko- tai kotihoi-
toon (Kaaridinen 2007: 98; Tahtinen 2007: 36; Lipponen 2014: 46). Tutkimuksista
selvisi, ettd hoitajat osasivat huonoiten ohjata potilasta vertaistuen k&yttdon (Lipponen
2014: 46; Kaaridinen 2007: 98; Tahtinen, 2007: 36).

Vain alle puolet hoitajista arvioi ohjaustilanteen arviointitaitonsa hyviksi: he osasivat
hyodyntéé tutkimustietoa ohjauksessa ja analysoida ohjaustilanteen etenemisté vah-
vempana arvioitiin analysointi ohjaustilanteen etenemisestd, heikoimpana tieteellisen

tutkimustiedon hyddyntaminen ohjauksessa (Téhtinen 2007: 38). Samansuuntaisia
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vastauksia saatiin myos Ervastin tutkimuksessa. Hoitajien arviointitaitoja pidettiin
huonoina. Arviointitaitoihin siséltyi ohjaustilanteen eteneminen tai ohjatun asian ym-
maértamisen ja oppimisen arviointi yhdessé potilaan kanssa. Ervastin mukaan hoitajat
olivat sita mielt4, ett4 potilaalla oli vahainen mahdollisuus ohjauksen suunnitteluun.
(Ervasti 2004: 29.)

6.1.3 Asenteelliset ohjausvalmiudet

Tutkimusten perusteella voidaan todeta, etté lahes kaikilla hoitajilla oli myonteinen
asenne ohjaukseen, ja ohjaus on potilaslahtoista (Lipponen 2014: 48; K&é&ridinen
2007: 101; Tahtinen 2007: 40). Ervastin tutkimuksessa sen sijaan oli ristiriitaisuutta
ohjaukseen asennoitumisessa, tulkinnan mukaan tutkimukseen osallistuneilla oli kai-
killa positiivien asenne ohjaukseen, mutta toisaalta kolmanneksella hoitajista oli nega-
tiivinen asenne ohjaukseen, joka ilmeni eri kysymysten yhteydessa tai niihin vastaa-
mattomuutena (Ervasti 2004: 31).

Hoitajat ovat motivoituneita ja sitoutuneita ohjaukseen ja arvioivat potilaiden hyoty-
van ohjauksesta ja ohjauksen syventévan hoitosuhdetta, hoitajat huomioivat myods oh-
jauksessa tunneulottuvuuden (Lipponen 2014: 48). Ohjauksen aikana potilaan tarpeet
arvioitiin, ohjauksen tavoitteista keskusteltiin, asioiden ymmartdminen varmistettiin,
annettuja ohjeita perusteltiin ja potilaalle annettiin myonteista palautetta ohjauksen ai-
kana (Ké&é&ridinen 2007: 101; T&htinen 2007: 43; Ervasti 2004: 32).

Heikoimmaksi arvioitiin keskustelu ohjauksen tavoitteista yhdessa potilaan kanssa ja
palautteen pyytaminen ohjauksesta, seka potilaan mahdollisuus keskustella ongelmis-
taan (Kaaridinen 2007: 101; Tahtinen 2007: 44). Tutkimuksista voidaan todeta, etta
potilaan aikaisempia tietoja selvitettiin, potilasta rohkaistiin esittdmaan ohjaustoiveita,
omaiset otettiin mukaan ohjaustilanteeseen ja potilaan elamantilanne huomioitiin ko-
tiutumistilanteessa, (K&éridinen 2007: 101; Tahtinen 2007: 44; Ervasti 2004: 32) seka
annetusta ohjauksesta pyydettiin palautetta. Potilaalla on mahdollisuus esittéa kysy-
myksid, ilmaista tunteita ja mahdollisuus keskustella ongelmistaan ohjauksen aikana
(Lipponen 2014: 48; Kaaridinen 2007: 102; Tahtinen 2007: 44).
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6.2 Ohjausmenetelmat

Tutkimukset osoittivat, ettd hoitajat k&yttivat ohjausmenetelmisté eniten yksildohjaus-
ta ja suullisesti annettavaa ohjausta seka kayttivat kirjallisia ohjausmateriaalia ohjauk-
sen tukena. Hoitajat arvioivat hallitsevansa myds kyseiset ohjausmenetelmat parhai-
ten. (Lipponen 2014: 47; Kéaridinen 2007: 100; Tahtinen 2007: 41, Ervasti 2004: 32.)
Toisaalta Ervastin tutkimukseen vastanneista hoitajista yli puolet ei kayttanyt Kirjallis-
ta ohjausmateriaalia lainkaan suullisen ohjauksen tukena (Ervasti 2004: 32). Tutki-
muksista selvisi, ettd hoitajat kokivat hallitsevansa hyvin myds ryhméohjauksen ja oh-
jattavien asioiden harjoittelemisen eli demonstroinnin (Kéériainen 2004: 100; Tahti-
nen 2007: 41). Heikoimmin hallittuja ohjausmenetelmié kéytettiin véhemmén ohjauk-
sessa. Audiovisuaalinen ohjaus koettiin heikoimmaksi, osa hoitajista ei k&yttanyt ky-
seistd ohjausmenetelmaé lainkaan. (Lipponen 2014: 47; K&&ridinen 2007: 100; Tahti-
nen 2007: 41.) Hoitajien ohjaukseen kaytettavien apuvalineiden kéytto arvioitiin myos
huonoiksi (Tahtinen 2007: 41).

Tutkimuksista selvisi mygs, ettd ryhmdohjaus menetelmé&a voitaisiin hyddyntéa poti-
lasohjauksessa ja sité toivottiin kokeiltavaksi enemman tydyksikoissa (Tahtinen 2007:
49). Samansuuntaisia vastauksia saatiin Kaaridisen ja Lipposen tutkimuksista, joissa
hoitajat toivoivat lisdkoulutusta ryhmaohjauksen toteuttamiseen (Lipponen 2014: 51;
Kaaridinen 2007: 103). Hoitajat kéayttivat audiovisuaalista ohjausta véhiten, mutta oli-
vat innokkaita kehittaméaan taitojaan. Tutkimuksissa hoitajat toivoivat lisda audiovisu-
aalista ohjausmateriaalia ja vélineistdd seké koulutusta niiden kéyttoon. (Kaaridinen
2007: 103; Tahtinen 2007: 50.) Erityisesti tietotekniikan ja internetin saatavuutta pi-
dettiin tarke&na (Kaariainen 2007: 103) ja videomateriaalia toivottiin lisad (Lipponen
2014: 49; Tahtinen 2007: 50). Kirjalliset potilasohjausmateriaalit arvioitiin olevan
ajan tasalla olevaa (Lipponen 2014: 47; Tahtinen 2007: 47; Ervasti 2004: 33), mutta
hoitajat toivoivat silti lisda ohjausta tukevaa materiaalia ja potilasohjeita seké niiden

systemaattista paivittamisté.
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6.3 Potilasohjauksen toimintamahdollisuudet

Tutkimuksista selvisi, ettd suurin osa hoitajista arvioi, ettd heilla on kaytettavissa ajan
tasalla olevaa potilasohjausmateriaalia ja potilasohjaukseen osallistuvan henkilokun-
nan yhteistyo on toimivaa (Lipponen 2014: 47; Tahtinen 2007: 47; Ervasti 2004: 33).
Tutkimustietoa oli hoitajien arvioimina yli puolella kaytettavissa ohjauksen perustaksi
(Lipponen 2014: 47; Tahtinen 2007: 47).

Hoitajien mielestd ohjauksen toteuttamiselle ei ole asianmukaisia tiloja, (Lipponen
2014: 47; Kaaridinen 2007: 102; Tahtinen 2007: 47; Ervasti 2004: 33) eika tarvittavaa
vélineistod, (Lipponen 2014: 47; Téhtinen 2007: 47) seké& potilasohjaukseen kéytetta-
vaa aikaa ei ollut riittavasti (Lipponen 2014: 47; Kaaridinen 2007: 102; Tahtinen
2007: 47). Tutkimuksista selvisi ettei kaikki hoitajat olleet saaneet koulusta tai pereh-
dytystd ohjauksessa kéaytettavan vélineiston ja ohjausmateriaalin kayttdon (Tahtinen
2007: 47; Ervasti 2004: 33). Hoitajista suurimmalla osalla oli kuitenkin mahdollisuus
kehitta4 potilasohjausta tyoyksikossé (Lipponen 2014:47; Téhtinen 2007: 47; Ervasti
2004: 33).

6.4 Ohjauksen kehittamistarpeet

Hoitajat kokivat ajan ja henkiloston maéran riittdmattomiksi (Kaariainen 2007: 102,
103; Tahtinen 2007: 48, 49), joten hoitajat toivoivat lisd4 aikaa ja henkildstoresursse-
ja, jotta potilaan ohjaukseen jaisi riittdvasti aikaa. Myo6s ohjaukseen varatut tilat koet-
tiin riittdmattémiksi ja niihin toivottiin muutosta, (Lipponen 2014: 47; K&aridinen
2007: 102; Téhtinen 2007: 49; Ervasti 2004: 39.) Erityisesti ohjausmateriaalin ja va-
lineiston sailytykseen sekd ohjausvideoiden katsomiseen tarvittiin lis&a tilaa (K&ariai-
nen 2007: 102, 103). Ohjausmateriaaliksi toivottiin enemman sairauksia, tutkimuksia
ja sairauden hoitoa késittelevid materiaalia ja vélineistod. Ohjausmateriaaliksi toivot-
tiin enemman seké kirjallista ettd audiovisuaalista materiaalia, erityisesti vélineistosta
tietotekniikan ja internetin saatavuutta pidettiin tarkednd. (Lipponen 2014: 49; Kaa-
ridinen 2007: 102, 103; Téhtinen 2007: 50.)

Hoitohenkil6stod toivoi myos seké koulutusta ja perehdytysté ohjauksen sisaltoon, me-

netelmiin ja vuorovaikutukseen liittyvista asioista (Lipponen 2014: 49, 51; K&ariainen
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2007: 102, 103; Tahtinen 2007: 51; Ervasti 2004: 39). Myds lisdkoulutusta ehdotettiin
sosiaalietuuksien ja audiovisuaalisten laitteiden ja materiaalien kayttéon sekéd ryhma-
ohjaukseen. Lisékoulutusta toivottiin asiantuntijoilta, ja koulutusta tulisi jarjestaa, etta
mahdollisimman moni pystyisi osallistumaan koulutuksiin. (Kaaridinen 2007: 102,
103.) Koulutuksen lisdksi toivottiin organisaatiolta systemaattista tukea ja valvontaa
antamalleen ohjaukselle (Ervasti 2004: 39). Kehittdmistarpeiksi esitettiin myos ohja-
usvastuunjakamista ja ohjauskéaytantdjen yhdenmukaistamista, ohjaamiseen osallistu-
van hoitohenkilékunnan vélistd yhteistyota tulisi parantaa, jolloin véltyttéisiin ohjaa-
misen paallekk&isyyksilta ja poistaisi epatietoisuutta ohjatuiden asioiden saamisesta
(Ké&aridinen 2007: 102, 103). Potilaspalautteiden tarkeys tuli myos esille, palautetta tu-
lisi pyytdd enemmaén ja sen avulla voisi miettia koulutuksia ja kehittdmismahdolli-
suuksia (Lipponen 2014: 51; Kaaridinen 2007: 102, 103).

7 POHDINTA

7.1 Kirjallisuuskatsauksen tutkimustulosten pohdinta

Tassa opinndytetydssa hain vastauksia tutkimuskysymyksiini kirjallisuuskatsauksen
avulla hoitajien ohjausvalmiuksista, ohjauksessa kaytetyista ohjausmenetelmista ja po-
tilaan oikeuksien huomioimisesta ohjauksessa sekd mitd mahdollisia kehitysalueita ki-
rurgisen potilaan ohjauksessa on? Hoitajien ohjausvalmiudet ovat tassa ty6ssa jaettu
tiedollisiin-, ja taidollisiin ohjausvalmiuksiin seké asenteellisiin ohjausvalmiuksiin.
Mielesténi sain Kirjallisuuskatsauksen avulla vastauksia asetettuihin tutkimuskysy-

myksiin ja vastaukset olivat yhtendisié teoria tietojen kanssa.

Potilasohjaus on keskeinen hoitotyon auttamismenetelmad, joka perustuu potilaan ja
hoitajan valiseen vuorovaikutukseen (Lukkari ym. 2013: 33). Potilaat odottavat saa-
vansa hoitajan antamassa ohjauksessa tietoa sairauksista, erilaisista hoitomuodoista,
tutkimuksista, toimenpiteistd, toipumismahdollisuuksista ja jatkossa sairauden kanssa
elamisesta, esimerkiksi elintavoista ja sairauden aiheuttamista rajoituksista (Eloranta
& Virkki 2011: 16). Kaikkia neljaa alkuperaistutkimusta tarkastelemalla voidaan teh-
d& johtopaatos, ettd hoitajilla on hyvét tiedolliset ohjausvalmiudet (Lipponen 2014:
45; Kadridinen 2007: 95; Tahtinen 2007: 32; Ervasti 2004: 27). Hoitajilla on hyvat
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tiedot potilaan sairauksista ja sairauden aiheuttamista oireista. Hoitajilla oli myods hy-
vat tiedot hoitotoimenpiteistd ja tutkimuksista, ladkityksesta ja mahdollisista hoitoon
liittyvista riskeista. Hoitajat hallitsivat myods potilaan sairauden vaikutuksesta arkeen
olevat asiat, johon kuuluivat vaaratekijat, rajoitukset ja sairauden aiheuttamista vaiku-
tuksista perhe- ja parisuhteeseen. Hoitajilla oli heikoimmat tiedot potilaan hoidon jal-
keisisté vointia ké&sittelevissa asioissa, kuten kotiuttamista ja toipumisajan pituutta se-
k& kuntoutuspalveluja koskevissa tiedoissa. (Kaariainen 2007: 96, Ervasti 2004: 27.)
Kaaridisen, Téhtisen ja Ervastin tutkimusten mukaan hoitajilla oli kehitettdvad myos
potilaan sosiaalietuuksia kasittelevissa tiedoissa (K&aridainen 2007: 96; Téhtinen 2007:
33; Ervasti 2004: 27). Lipposen tutkimuksen mukaan erikoissairaanhoidon hoitohen-

kiloston tiedot potilaan kuntoutumisesta oli hyvét (Lipponen 2014: 45).

Potilaat toivovat saavansa ohjausta koulutetulta, tydssédén patevalta ja vastuulliselta
hoitajalta, jolla on herkkyytta huomioida potilaan yksilolliset tarpeet. Potilaat pitavat
tarkedna mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja sitd koskevaan paatoksente-
koon. (Eloranta & Virkki 2011: 16.) Tutkimuksista voidaan tehd& johtopaatds, etta
hoitajilla on hyvét taidolliset ohjausvalmiudet. Alkuperaistutkimuksissa hoitajat olivat
arvioineet vuorovaikutustaitonsa hyviksi. (Ks. Kaaridinen 2007: 98; Tahtinen 2007:
37; Ervasti 2004: 28.) Tutkimusten mukaan ohjaus on vastavuoroista ja potilas huo-
mioitiin yksilollisesti seké hoitajat motivoivat potilasta osallistumaan hoitoonsa. Poti-
las huomioitiin ohjauksessa ja tunteiden ilmaisulle sek& kysymysten esittamiselle oli
myds mahdollisuus ohjauksen aikana. (Lipponen 2014: 48; Kadridinen 2007: 102;
Tahtinen 2007: 44; Ervasti 2004: 32.) Hoidon kannalta on tarkead saada potilas moti-
voitumaan ja sitoutumaan omaan hoitoonsa. Potilaan oma motivaatio on térkein keino
saavuttaa hoidolle asetetut tavoitteet. (Hautakangas ym. 2003: 66.) Omaisten huomi-
ointi on tarked osa ohjausta, hoitoaikojen lyhentyessa hoito tapahtuu nykyééan enem-
mén potilaan kotona (Lukkari 2013: 32). Tutkimuksissa on samansuuntaisia vastauk-
sia, hoitajat suunnittelivat ohjauksen yhdessa potilaan kanssa seka potilaiden ja omais-
ten ohjaustarpeet huomioitiin ohjauksessa (Kaaridinen 2007: 98; Tahtinen 2007: 35;
Ervasti 2004: 28). Hoitajat osasivat huonoiten ohjata potilasta vertaistuen kéyttoon
(Lipponen 2014: 46; Kaaridinen 2007: 98; Tahtinen, 2007: 36).

Tarkastelin tutkimuksista hoitajien asenteellisia ohjausvalmiuksia ohjauksessa etsien
vastausta tutkimuskysymykseeni, joka oli huomioidaanko potilaan oikeudet ohjauk-

sessa? Laki potilaan asemasta ja oikeuksista voidaan pitda ohjauksen perusteena. (La-
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Ki potilaan asemasta ja oikeuksista.17.8.1992/ 785) Laki ké&sittelee esimerkiksi poti-
laan oikeutta saada hyvaa hoitoa, yksilollisyytté ja ihmisarvoa kunnioittaen. Potilaan
tiedonsaantioikeuden perusteena on itsemaaraamisoikeus, potilaalla on oikeus omiin
potilastietoihin ja osallistuminen omaan hoitoon koskevaan paatoksentekoon. (Holmia
ym. 2004: 22.) Potilaalla on oikeus saada selvitys terveydentilastaan, hoidon merki-
tyksestd, eri hoitovaihtoehdoista, hoitoon liittyvista riskeista sek& muista hoitoon liit-

tyvisté seikoista, jotka vaikuttavat hoitopéatoksiin (Kassara 2005: 27).

Hoitajien asenteellisia ohjausvalmiuksia tarkasteltaessa tutkimusten perusteella voi-
daan todeta ettéd lahes kaikilla hoitajilla on positiivinen ja motivoitunut asenne potilaan
ohjaamiseen. Ohjaus on potilasléhtéistd, ja potilasta kunnioittavaa. (Lipponen 2014:
48; K&éaridinen 2007: 101; Tahtinen 2007: 40; Ervasti 2004: 31.) Potilas myds moti-
voituu paremmin hoitoonsa jos hanté kuunnellaan ja huomioidaan yksildllisesti (Kyn-
gas ym. 2009: 93). Hoitajat arvioivat potilaan ohjaustarpeet, ohjauksen tavoitteista
keskusteltiin, asioiden ymmartaminen varmistettiin ja annettuja ohjeita perusteltiin se-
k& potilaalle annettiin myonteista palautetta ohjauksen aikana (Ké&aridinen 2007: 101;
Tahtinen 2007: 43; Ervasti 2004: 32). Tutkimusten mukaan hoitajat huomioivat poti-
laan omaiset myds ohjauksessa (K&éaridinen 2007: 98; Tahtinen 2007: 35; Ervasti
2004: 28).

Kadriaisen ja Tahtisen tutkimusten mukaan kehitettaviné asioina ovat potilaan kanssa
keskustelu ohjauksen tavoitteista ja sen arvioimisesta sekd ohjauksesta palautteen pyy-
tdmisessé (Kéaaridinen 2007: 101; Tahtinen 2007: 44). Hoitajaa auttavat ohjauksen ke-
hittdmisessa palautteen pyytdminen ohjattavilta ja kollegoilta omasta vuorovaikutuk-
sesta sekd omien ohjaustilanteiden analysointi (Vanska 2011: 35). Ohjaus ei valtta-
maétta toteudu potilasléhtoisesti, jos ohjaus toteutetaan kaavamaisesti ja potilaan el&-
maéntilannetta ja ongelmia ei huomioida (Eloranta & Virkki 2011: 16). Kuuntelu, l&s-
ndolo, ymmartavaisyys, aidosti kiinnostus potilaan asioihin on térkeitd huomioitavia

asioita potilaslahtoisessa ohjauksessa (Kyngas ym. 2009: 95,98).

Opinnaytetyon yhtena tavoitteena oli selvittdd, mita ohjausmenetelmia kirurgisen poti-
laan ohjauksessa kaytetaan. Tutkimuksista selvisi, ettd ohjausmenetelmisté eniten kay-
tettiin yksilo- ja suullista ohjausta seka ohjausmateriaalia annettiin suullisen ohjauksen
tueksi (Lipponen 2014: 47; Kadriainen 2007: 100; T&ahtinen 2007: 41; Ervasti 2004:

32). Kehitettavaa hoitajilla on vield ryhmdohjauksessa, ja audiovisuaalisen ohjauksen
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hyédyntamisessa (Lipponen 2014: 51; Kaaridinen 2007: 103; Tahtinen 2007: 49). Ny-
kyaén potilaat ovat valveutuneita sairauksista ja niiden hoidoista. Tietotekniikan kayt-
t6 on lisdnnyt tietoisuutta, joten sité voisi hyodyntad myos ohjauksessa. Tutkimusten
mukaan ohjausmateriaaliksi hoitajat toivoivat enemmaén seké kirjallista ettd audiovisu-
aalista materiaalia, erityisesti valineistosta tietotekniikan ja internetin saatavuutta pi-
dettiin tarke&na (Lipponen 2014: 49; K&éaridinen 2007: 102, 103; Tahtinen 2007: 50).
Hoitajat arvioivat potilasohjauksen kirjallinen ohjausmateriaalin olevan ajan mukaista
(Lipponen 2014: 47; Tahtinen 2007: 47; Ervasti 2004: 33). Hoitoaikojen lyhentyessa
selkokieliset, ajan tasalla olevat erilaiset kirjalliset ohjausmateriaalit ovat erittéin tar-
peellisia potilaalle (Kyngds ym. 2007: 124, 127). Ryhmé&ohjaus on taloudellisesti kan-
nattava ohjausmuoto, jolloin hoitaja pystyy samalla ohjaamaan useampaa potilasta yh-
t4 aikaa. Ryhmaohjaus ei kéy kaikille potilaille, mutta rynméohjaukseen soveltuville
potilasryhmille suunnattuna se saastdisi hoitajan ohjaukseen kaytettyd aikaa. (\VVanské
ym. 2011: 87.) Tutkimuksista selvisi, ettd hoitajat toivoivat lisdkoulutusta ryhméohja-
uksen toteuttamiseen ja ryhmaohjaus menetelmaa voitaisiin hyodyntaa potilasohjauk-
sessa seka sita toivottiin kokeiltavaksi enemman tydyksikoisséa (Lipponen 2014: 51;
Kaaridinen 2007: 103; T&htinen 2007: 49).

Ohjauksen kehittdmistarpeita tarkisteltaessa ajan, ohjaukseen kaytettavien tilojen ja
henkil6resurssien puute nousi tutkimuksista kehitettéviksi asioiksi (Lipponen 2014:
47; K&éaridinen 2007: 102, 103; Tahtinen 2007: 48, 49; Ervasti 2004: 33). Ymparistol-
14 voi olla suuri merkitys potilaan ohjauksen onnistumiselle, hoitajan tulee pyrkié rau-
halliseen ja turvalliseen ymparistoon ohjatessa potilasta. On tutkittu, ettd hairioton
ymparisto edistdé potilaan oppimista. (Lukkari ym. 2013: 35.) Potilaan intimiteet-
tisuoja ei toteudu, jos huoneessa on muita potilaita. Potilas ei valttamétta uskalla tai
halua puhua muiden potilaiden kuullen, jolloin ohjauksesta voi ja&da oleellisia asioita
késitteleméatta (Lukkari ym. 2013: 133). Hoitajan kiire vaikuttaa ohjaukseen, jolloin
potilas voi kokea, ettei han ole tarked ja hdnen yksil6llisyyttdan ei huomioida ohjauk-
sessa. Kiireettdbmyys ja hoitajan pysdhtyminen rauhassa potilaan ohjaamiselle viestii
potilaalle, ettd han on merkityksellinen ja hoitaja on kiinnostunut potilaan tilanteesta.
Kiireettdbman ajan antaminen potilaalle mahdollistaa vastavuoroisen vuorovaikutuksen
ohjauksessa. (Vanska 2011: 50.) Tutkimusten mukaan hoitajilla oli hyvat valmiudet
ohjata potilaita, mutta lisdkoulutusta toivottiin lisdd. Mielestani vastauksissa oli hie-

man ristiriitaisuutta, hoitajat arvioivat taitonsa hyviksi, mutta epavarmuutta ja lisétie-
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dontarvetta kuitenkin hoitajilla oli tutkielmien mukaan. Yhteistyo eri potilaan ohjauk-
seen osallistuvien hoitohenkilékunnan vélilla arvioitiin sujuvaksi, toisaalta hoitajat
toivoivat kehitettdviné asioina selvempaa tyonjakoa, jolloin ohjauksen péallekkai-
syyksilté valtyttaisiin (K&aridinen 2007: 102, 103). Perioperatiivisessa hoitotydssa ko-
rostuu moniammatillinen ryhmatydskentely, jossa tarkeind ovat ammatillinen osaami-
nen ja vuorovaikutustaidot. Hyva tiimityd nakyy selkedna tyonjakona ja tyon kehitta-
misend. (Lukkari 2013: 29.) Hoitajalla on ammatillinen vastuu kehittaa itsedan ja
omaa osaamistaan. Kehittdmisen edellytyksend on, ettd hoitaja tiedostaa taitonsa ja

siind ilmenevét puutteet. (Kyngés ym. 2007: 44.)

Alkuperaistutkimukset olivat vuosien 2004 - 2014 véliselta ajalta, mutta vastaukset
olivat samansuuntaisia. Kymmenen vuoden siséllé on varmasti eri tydyksikgissa yh-
denmukaistettu ja kehitetty potilasohjausta sek& ohjaukseen kéytettdvad ympéristoa,
mutta tarkastelemieni tutkimusten mukanaan hoitajilla oli kuitenkin samat kehitystar-

peet edelleen. Mietin, onko hoitajien kehitystarpeisiin vastattu tarpeeksi tehokkaasti?

7.2 Kirjallisuuskatsauksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusten luotettavuutta voidaan tarkastella reliaabeliutta ja validiutta arvioimalla.
Reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen tulosten toistettavuutta, eli eri tekijoiden tutki-
muksista saadaan samansuuntaisia vastauksia joten tulokset eivat ole sattumanvarai-
sia. Validius tarkoittaa tutkimuksen patevyyttd, eli tutkimuksessa kaytetyn mittarin tai
tutkimusmenetelman kykya vastata asetettuihin tutkimuskysymyksiin. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2009: 231; Tuomi & Sarajarvi 2009: 136.) Validiutta voidaan tarkas-
tella tarkemmin kahdella eri tapaa, jotka ovat tutkimuksen ulkoinen validiteetti ja si-
séinen validiteetti. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen yleistettavyytta ja
jos on niin mihin ryhmiin. Siséisell& validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen omaa luo-
tettavuutta, eli asetettuihin tutkimuskysymyksiin vastaamista ja verrattavuutta muihin
tutkimuksiin. (Metsdmuuronen 2006: 48, 56.)

Tutkimuksen eettisia vaatimuksia ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus (Johansson
ym. 2007: 46). Edelld mainittuihin eettisiin vaatimuksiin olen pyrkinyt kertomalla re-
hellisesti tutkimusten tulokset ja viitteiden kaytoll4, jolloin tulokset ovat kaikkien ty6-

tani lukevien tarkistettavissa. Huolellisuuteen ja tarkkuuteen olen pyrkinyt tarkalla
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tyon rajauksella ja kiireettdmaésti perehtynyt tutkimuksiin seké lukenut monta kertaa
tutkimukset ja oman tyoni. Luotettavuutta olisi lisannyt, jos tyossani olisi ollut véhin-
taén kaksi tekijaa (Ks. Johansson ym. 2007: 46). Olen kertonut tutkimustuloksista
mahdollisimman objektiivisesti ja pyrkinyt tydssani vastaamaan vain asetettuihin tut-
kimuskysymyksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan lisaté kertomalla tarkasti tutkimuksen eri vaiheet
(Hirsjarvi ym. 2009: 232). Jokainen tydvaihe tulee olla tarkkaan méaaritelty ja kirjattu
virheiden minimoimiseksi, siten voidaan mahdollistaa kirjallisuuskatsauksen toistetta-
vuus (Johansson ym. 2007: 5). Kirjallisuuskatsaus siséltdd karkeasti jaoteltuna kolme
eri vaihetta: se alkaa aiheen rajaamisella ja tutkimussuunnitelman laatimisella, toinen
vaihe etenee hakujen tekemiselld, analysoinnilla ja synteesin tekemiselld, kolmas vai-
he siséltada katsauksen raportoinnin (Johansson ym. 2007: 5). Olen kirjallisuuskatsauk-
sessani pyrkinyt tuomaan julki kaikki tydvaiheet mahdollisimman tarkasti, jotta tyon

toistettavuus on mahdollista.

Systemaattisia virheitd voidaan my0s ehkaista kuvaamalla tarkasti tutkimusten sisaan-
ottokriteerit ja valinta. Tutkimusten on oltava aiheen kannalta tarkoituksen mukaiset.
(Johansson ym. 2007: 48.) Alkuperéisten tutkimusten laatua tulee arvioida kirjalli-
suuskatsaukseen mukaan ottaessa, sen avulla pyritaan lissdmaén yleista luotettavuutta
(Metsamuuronen 2006: 30). Alkuperéisten tutkimusten tulee olla mahdollisimman
korkealaatuisia (Johansson ym. 2007: 4). Téahan ty6hon laadukkaat tutkimukset méa-
rittelin, ettd ne ovat pro gradu -tutkielmia tai vaitoskirjoja. Tekijoista hain vapaalla
haulla tietoa eri tietokannoista ja 16ysin artikkeleja, jotka pohjautuivat tutkimuksiin ja
tutkimuksia oli lahdeviitattu paljon. Tastéd syysté luotin tekijoiden tunnettavuuteen ja
perehtyesséni tutkimuksiin tarkemmin varmistin, etté tutkimuksissa oli vastattu tutki-

muskysymyksiin.

Systemaattisessa tiedonhaussa kirjastohoitajan apu on vélttdmatonta, jotta tiedonhaku
olisi mahdollisimman kattava. Kirjastohoitajan kokemuksella ja ammattitaidolla pyri-
taén oikeiden hakutermien ja tietokantojen kéayttoon. (Johansson ym.2007: 55.) Kirjal-
lisuuskatsauksen luotettavuuden varmistamiseksi hain tiedonhaku vaiheessa hakuter-

mien ja tietokantojen kayttoon kirjaston henkilokunnalta apua.

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen ja tietojen analysointiin on varattava riittavéasti ai-

kaa, jolloin virheellista tietoa ei paasisi syntymaén (Johansson ym. 2007: 55; Tuomi &
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Sarajarvi 2009: 142). Olin varannut tyon tekemiseen puoli vuotta, jotta voisin rauhas-
sa perehtya aiheeseen ja tehda kirjallisuuskatsauksen rauhassa. Tutkimustaulukko hel-
pottaa tutkimusten kasittelya ja kokonaisuuden hahmottamista. Tutkimuksia luetaan
monta kertaa virheiden minimoimiseksi (Johansson ym. 2007: 68). Aloitin tutkimus-
ten haun perehtymall& ensin tutkimusten otsikoihin ja sitten tiivistelmiin, jonka jal-
keen valitsin asettamieni sisaanottokriteereihin sopivat tutkimukset tarkempaan tar-
kasteluun. Luin eri tutkimuksia ja etsin vastauksia asettamiini tutkimuskysymyksiin,
tutkimuksista tein tiivistelmia tutkimustaulukkoon (Liite 1) ja sen jalkeen yhdistelin
saatuja tuloksia toisiinsa. Yhteenvetoa tutkimuksista kerron tarkemmin tutkimustulok-

sia 0siossa.

Kirjallisuuskatsaukseeni valitsemani tutkimukset mielesténi jai méarallisesti vahaisik-
si, mutta olen pyrkinyt tarkastelemaan mahdollisimman samantyylisten tutkimusten
tuloksia keskendan. Hain tutkimuksista vastausten toistettavuutta, jotta Kirjallisuuskat-
saukseni on mahdollisimman luotettava. Kaikista tutkimuksista perehdyin myds ase-

tettuihin tutkimuskysymyeksiin ja yhdistin ne kokonaisuudeksi.

7.3 Kehittamisehdotukset

Potilasohjausta on tutkittu paljon, mutta mielestani hoitajan ohjaamisvalmiuksia voisi
seurata esimerkiksi kayttamalld samaa mittaria eli kyselyn ollessa sama, tuloksia olisi
helpompi verrata keskendan. Samaa mittaria voisi k&yttaa eri organisaatioissa ja tulok-
sia voisi verrata, seka kehitysideoita jakaa yleisesti. Mielestani kyselyn voisi kohden-
taa potilaille seka hoitajille, jotta tulokset eivét olisi tarkasteltu vain yhdest& suunnas-
ta. Mikali tyoyksikossa olisi tehty muutoksia ohjauksen parantamiseksi, muutosten

vaikuttavuutta voisi seurata kyselyn avulla.

Hoitajan rooli muuttuu ajan mukana, ja odotukset hoitajan ohjaukselle kasvavat koko
ajan. Potilaiden ollessa valveutuneita omasta hoidostaan ja hoitovaihtoehdoista seka
hoitoaikojen lyhentyessd, hoitajan ohjausta tulee kehittad aikaa vastaavaksi. Ohjaustai-
toja ja menetelmia voisi harjoitella enemmén ammatillisessa koulutuksessa, jolloin jo-
kaisella hoitajalla olisi perusvalmiudet potilaan ohjaamiseen. Tydpaikoissa voisi olla
enemmaén lisdkoulutusta ohjauksesta ja taitoja voitaisiin yll&pitaa seka kehittaa tyoyh-

teisossa yksikolle vastaavaksi.
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Ohjaukseen kaytettavat aika-, tila- ja henkildresurssit osoittautuivat tarkastelemissani
tutkimuksissa riittaméattémiksi. Tyonjakoa tulisi myos selkeyttéd ja yhteistyoté eri yk-
sikoiden valilla lisatd, jolloin ohjauksen paallekkaisyyksiltd mahdollisesti valtyttaisiin.
Uusia ohjausmenetelmi& voisi ottaa kayttoon, jos tydyksikdssa se olisi mahdollista,

esimerkiksi rynméohjauksella sééstettéisiin hoitajien aikaa.

7.4 Kirjallisuuskatsauksen prosessin pohdinta

Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen minulta kului noin puoli vuotta, huhti -toukokuussa
aloin hahmotella aihettani ja menetelmaé seké tein hakuja alustavasti eri tietokannois-
ta etsien teoriaa ja mahdollisia tutkimuksia. Tein tiedon hakua kesé-heindkuun ja tar-
kensin oman tyoni sisaltod. Kirjoitin teoriaosuutta ja huomasin tutkimuksista muodos-
tuvan kokonaisuuden, jonka pohjalta hain lisaa teoriatietoa tyohoni. Alkuperaisen
suunnittelemani teoriaosuus muuttui tydn edetessa. Paapaino siirtyi potilasohjaukseen
ja ohjausvalmiuksiin, véhemmalle tutkimiselle jatin kirurgisen potilaan ja henkilokun-

nan.

Haasteelliseksi koin jo tehtyjen tutkimusten haun ja sisaanottokriteereiden rajaamisen.
Tutkimuksia on tehty paljon, potilaan nakokulmasta seké yksittaisten sairauksien oh-
jauksesta, mutta hoitajan nakokulmasta pro gradu- ja véitoskirjatasoisia tutkielmia oli
vahan. Yleensa tarkasteltavien tutkimusten tulee olla mahdollisimman tuoreita, ei viisi
vuotta vanhempia. Tahan tyohoni jouduin tarkastelemaan vuosien 2004 - 2014 valisel-
14 ajalla tehtyja tutkimuksia niiden véhdisen méaran vuoksi. Jouduin myos rajaamaan
englanninkieliset tutkimukset pois kirjallisuuskatsauksestani, koska en I6ytanyt hoita-
jan nédkodkulmasta tarkasteltua ja tutkimuskysymyksiini vastaavia tutkielmia. Tyoni

luotettavuuden kannalta paéadyin tarkastelemaan vain suomenkielisia tutkielmia.

Haastavaa tehdesséni kirjallisuuskatsausta oli myos pitdd” tyon punainen lanka” mie-
lessd, eli tutkimustulosten ja teorian synteesin luominen sek& omiin asetettuihin tutki-
muskysymyksiin vastausten etsiminen. Kirjallisuuskatsaus ja siséallonanalyysi olivat
minulle taysin vieraita k&sitteitd ennen tydhoni ryhtymistd. Hain tietoa koko prosessin
ajan, jotta sain tietoa kuinka tutkimustulosten jasentely ja yhdistdminen onnistuu. Op-
piakseni tekemé&én itse kirjallisuuskatsaustani luin my0s paljon opinndytetdita ja pro

gradu -tutkielmia, jotka eivat sopineet kirjallisuuskatsaukseen lahteiksi.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitsemiani tutkimuksia luin monta kertaa ja hain niista yhta-
ldisyyksid, hoitajan ohjausvalmiuksien vastausten jaotteluun kaytin apuna jo tutki-
muksissa kaytettyja otsikoita. Otsikoiden avulla sain verrattua tutkimuksia toisiinsa ja
koottua niista kokonaisuuden. Alkuperdisen suunnitelmani oli tarkastella elektiivisen
leikkauspotilaan ohjausta, materiaali tydhon olisi ollut viel& suppeampi, joten p&adyin
tarkastelemaan tutkimuksia, jotka olivat hoitajien ndkokulmasta tarkasteltuja ja ylei-
sesti kirurgisen potilaan ohjausta késittelevia tutkimuksia. Tyéhoni rajasin mahdolli-
simman samantyyliset tutkimuksen lahempé&an tarkasteluun ja teoriaan l&hteina kéytin
muita tutkimuksia ja artikkeleja. Huomasin kirjallisuuskatsausta tehdesséni, etta raja-
sin tyoni melko suppeaksi. Tutkimukset, jotka ovat suunnattu ainoastaan hoitajille, ei-
vat valttamatta kerro julki todellisuutta hoitajienvalmiuksista. Tyotani olisi voinut laa-
jentaa tarkastelemalla samalla myos potilaan ndkdkulmaa ohjauksen toimivuudesta, ja
verrata hoitajien ja potilaiden tuloksia keskenadn. Toisaalta ajallisesti se ei ollut nyt

mahdollista, halusin tehdd tyoni kiireettomasti.
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TUTKIMUSTAULUKKO Liite 1/1
Tekija, tutkimus | Aihe Aineistokeruu ja | Osallistujat Tulokset
analysointi
Lipponen Kaija Potilasohjauksen Kyselytutkimus, N= 203 kirurgi- | Kyselysta selvisi, ettd ohjausvalmiudet

Oulun yliopisto

2014

Vaitdskirja

toiminta edellytyk-
set

tilastollinen analy-
sointi

sen hoitohenki-
164 , 67 % vas-
tasi kyselyyn

Kirurgisen potilaan ohjaukseen olivat
hyvit. Tiedot potilaiden ladkehoidosta,
toipumisesta, kuntoutusvaihtoehdoista
ja sosiaalietuuksista, vertaistuki mah-
dollisuuksista ja omaisten huomioimi-
nen koettiin olevan puutteellisia. Kyse-
lysta selvisi myds, ettd hoitotyontekijat
eivat arvioineet ohjaustaan eika raken-
taneet ohjaustilannetta yhdessa potilaan
kanssa. Hoitajien mielesta heilla ei ole
riittdvasti aikaa, valineitd tai tiloja
potilasohjauksen toteuttamiseen. Hoita-
jat kokivat etteivat ole saaneet koulu-
tusta ohjauksessa kaytettdvan valineis-
ton kayttdon.

Téhtinen Tanja,

Oulun yliopisto

2007

Pro gradu-tutkielma

Hoitohenkildstdn
potilasohjausval-
miudet

kvantitatiivinen
tutkimus, tilastolli-
nen analyysi

N= 212 hoito-
henkilod, 73%
vastasi kyselyyn

Ohjausvalmiudet hoitohenkildsto ar-
vioivat hyviksi, mutta kokivat potilaan
jatkohoitoon ohjaamisessa, ohjaustilan-
teen arvioinnissa, seka teknisten apuvé-
lineiden ohjaamisessa olevan puutteita.
Kyselyssa selvisi, ettd tydkokemuksen
pituudella oli yhteyttd tiedollisiin ja
taidollisiin ohjausvalmiuksiin. Ohjauk-
sen  kehittdmiseksi  hoitohenkildsto
toivoisi lisd4 aika- ja henkilokunta-
resursseja, ohjausmateriaalin ja -
menetelmien kehittdmistd, ohjaukseen
paremmin soveltuvia tiloja sek& lisa-
koulutusta.
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Liite 1/2

Kéaariainen Maria,

Oulun yliopisto

2007

Vaitdskirja

Potilasohjauksen
laatu: hypoteettisen
mallin kehittdminen

Aineiston analyy-
sissa kaytettiin
perus- ja moni-
muuttujamenetel-
mid seka sisallon
analyysia

N=844 potilasta,
N= 916 hoito-
henkilda

Hoitohenkildstén tiedot ja taidot koet-
tiin olevan kohtalaisen hyvét. Potilai-
den mielestd hoitohenkildston asenteet
olivat osittain kielteisid, vaikka hoito-
henkildstd piti niitd myonteisind. Ohja-
uksen suunnittelussa ja arvioinnissa ei
aina otettu huomioon potilaan taustate-
kijoitad. Ohjaus oli riittamaténta ennen
sairaalaan tuloa sairauteen ja sen hoi-
toon liittyvien asioiden osalta seka
sairaala-aikana sosiaalisen tuen osalta.
Resurssit koettiin ohjaukselle hyvaksi,
mutta ajan kaytto riittamattomaksi.

Ervasti Tytti- Maa-
rit

Oulun yliopisto
2004

Pro gradu-tutkielma

Perioperatiivisten
sairaanhoitajien
valmiudet ohjata
potilasta

kvantitatiivinen
tutkimus, tilastolli-
nen analysointi

N= 283 hoitajaa,
45% vastasi
kyselyyn

Hoitajien tiedot ja taidot ohjaukseen
koettiin hyviksi. Osa hoitajista koki
ettei heilld ohjata lainkaan potilaita.
Léhes kaikki hoitajat pitivat kuitenkin
tarkednd potilaan tarpeiden, eldmanti-
lanteen ja tunteiden huomioimisen
ohjauksen aikana. Ohjaukseen kaytet-
thvat puitteet koettiin puutteellisiksi
mm. tilojen puute. Hoitajat toivoivat
perehdytystd ja lisdkoulutusta ohjauk-
seen.
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KASITEKARTTA Liite 2

Alaluokat: Yldluokat Yhdistavat luokat:
(pelkistetty alkuperdistutkimuksien vastauksista)

e TIEDOLLISET TAIDOT

e TIEDOT SAIRAUDEN HOI-
DOSTA

e TIEDOT SAIRAUDEN VAIKU-
TUSKESTA ARKEEN

e HOIDON JALKEINEN VOINTI

e  KUNTOUTUS

e  SOSIAALIEDUT

S Tiedolliset ohjausvalmiudet

e  TAIDOLLISET VALMIUDET
e VUOROVAIKUTUS

e |TSEHOITO
e  SUUNNITTELU

Taidolliset ohjausvalmiudet
e ARVIOINTI s

e  VERTAISTUKI

e  MOTIVOINTI

e HOITOTOIMENPIDE HOITAJIEN OHJAUS-
e JATKOHOITO VALMIUDET

e ASENNE

e MOTIVAATIO OHJAUKSEEN . . .

e POTILASLAHTOISYYS Asenteelliset ohjausvalmiudet

o  OMAISET

e PALAUTE

e  SUULLINEN OHJAUS

e AUDIOVISUAALINEN OHJAUS v

e RYHMAOHIJAUS Ohjausmenetelmat

e DEMONSTROINTI > OHJAUKSEN KEHIT-
e  KIRJALLLINEN OHJAUS TAMISTARPEET

e  OHJAUSMATERIAALI

o AIKA
: \T/QKFEISTO —> | Ohjauksen toimintamahdolli-

e TUTKIMUKSELLLINEN TIETO suudet

e  YHTYEISTYO
e  KEHITYS




