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Kiirevastaanotolla ohjaaminen on tarkea osa potilaan jatkohoitoa. Potilasohjaus on
osa laadukasta hoitoty6ta. Potilaan ohjauksella on suuri merkitys hoitotydssa, silla
se auttaa potilasta selviytymaan sairaudestaan ja sen kanssa. Hoitajien kannalta
potilaan ohjaus on myos tarkeaa, silla se auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa.
Tama kaikki on tarkeda myods yhteiskunnan kannalta, silla potilaiden hoitoajat lyhe-
nevat, uusintakaynnit vahenevat ja nain ollen kustannukset pienenevat.

Tutkimusmenetelmana opinnaytetydssa kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
ja sisallén analyysia. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin 12 tutkimusta. Kirjallisuuskat-
saukseen valitut tutkimukset olivat ajantasaista suomen- ja englanninkielisia. Opin-
naytetyohdn valitut tutkimukset analysoitiin ja niista valittiin tutkimuskysymykseen
vastaavat oleelliset tiedot. Tutkimuksista saaduista tiedoista koottiin yhtenainen ko-
konaisuus.

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, laadukasta
potilasohjausta ja sen vaikutusta jatkohoidossa selviytymiseen. Tavoitteena oli ke-
ratyn aineiston avulla kuvailla Alajarven terveyskeskuksen kiirevastaanotolle, mita
kaikkea laadukas potilasohjaus sisaltda ja miten hoitaja voi edistaa potilasohjauk-
sen laatua omalla toiminnallaan.

Ohjausmenetelmien monipuolinen kayttd tekee potilasohjauksesta enemman poti-
laslahtdisen. Talldin potilas motivoituu paremmin hoitoonsa ja saavuttaa hoitonsa
tavoitteet. Tavoitteellinen potilaan ohjaaminen turvaa jatkohoidon riippumatta siita,
missa jatkohoitoa toteutetaan. Kun ohjaus on annettu potilaalle ymmarrettavasti, se
vahentaa potilaan tuntemaa pelkoa ja ahdistusta. Tarkeaa on ottaa laheiset mukaan
ohjaukseen.

Tarkein ohjauksen muoto on yksil6llisesti annettu suullinen ohjaus. Suullinen ohjaus
mahdollistaa vuorovaikutukselle, joka on suuressa osassa potilaan ohjausta.

Avainsanat: potilas, ohjaus, kiirevastaanotto, hoidon jatkuvuus.
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Patient counselling is an important part of patient’s follow-up treatment and it is a
part of quality care work. Patient counselling has a significant role in carework as it
helps a patient to survive and cope with sickness. Patient counselling is also im-
portant from the perspective of nurses, because it improves patients’ compliance to
treatment. Moreover, all of this is important for the society, as the patients’ treatment
times decrease, the number of revisits in hospitals are lower, and therefore the costs
for society decrease.

Describing literature review and analysing of material were used as a research
method in the thesis. 12 up-to-date Finnish and English studies were chosen for the
literature review. The material was analysed and relevant information that answered
the research question was collected. The material that answered the research ques-
tion was composed as a coherent entity.

The purpose of the thesis was to describe with literature what quality patient coun-
selling includes and how significant it is for follow-up treatment in emergency room.
The aim is to describe for the emergency room of Alajarvi health centre what quality
patient counselling includes and how a nurse can improve the quality of patient
counselling with his/her own actions.

Versatile use of counselling methods makes patient counselling more patient-ori-
ented. Then patient is more motivated in his/her treatment and achieves the aims of
the treatment. Goal-directed patient counselling secures the follow-up treatment no
matter where the follow-up treatment is given. When counselling is presented clearly
to the patient, it decreases the level of fear and anxiety of the patient. It is important
to take relatives along in counselling sessions.

The most important form of counselling is individually given oral counselling. It al-
lows room for interaction, which plays a massive part in patient counselling.

Keywords: patient, patient counselling, emergency duty, continuance of treat-
ment.
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1 JOHDANTO

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista turvaa potilaan riittdvaa tiedonsaantia. Ter-
veydenhuollon ammattilaisen on annettava ohjausta potilaan hoitoon liittyvista sei-
koista, hoitovaihtoehdoista, terveydentilasta ja niihin vaikuttavista tekijoista. Tervey-
denhuollon ammattilaisen on huolehdittava siita, ettd annettu ohjaus on ymmarret-
tavaa. (L 17.08.1992/785.) Yksilollisen ja asiakaslahtoisen toiminnan pelataan lisaa-
van kustannuksia ja heikentdvan palvelujen saantia ja organisointia. Kaytanndssa
kuitenkin asiakaslahtdisyydella on taysin painvastaiset vaikutukset (Koikkalainen &
Rauhala 2013, 45.)

Potilasohjaus kuuluu hoitotydnprosessiin. Yksikaan potilaan hoitotilanne ei ole tay-
sin hyva ilman potilasohjausta. Oikein annettu potilasohjaus lisda asiakastyytyvai-
syytta, vahentaa komplikaatioita, kohentaa elamanlaatua ja vahvistaa hoidonjatku-
vuutta. Potilasohjaus vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen ja taman myoéta hoi-

don lopputulokseen. (Jauhiainen 2010, 10.)

Kiirevastaanotolla hoidetaan &killisesti sairastuneita potilaita riippumatta heidan
asuinkunnastaan. Kiirevastaanotolla hoidetaan akuutteja, akillisesti tulleita sairauk-
sia ja yleistilan laskun vaatimaa valitonta hoitoa. Naille kaikille on tyypillista se, etta
arvioita tai hoitoa ei voida siirtda ilman, ettd se aiheuttaisi sairauden tai vamman
pahenemista. (STM [viitattu 05.04.2019].)

Opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, laadukasta
potilasohjausta ja sen vaikutusta jatkohoidossa selviytymiseen. Tavoitteena oli ke-
ratyn aineiston avulla kuvailla Alajarven terveyskeskuksen kiirevastaanotolle, mita
kaikkea laadukas potilasohjaus sisaltaa ja miten hoitaja voi edistaa potilasohjauk-

sen laatua omalla toiminnallaan.

Opinnaytetydn aihe oli ajankohtainen, koska ohjaus kuuluu jokaisen laadukkaa-
seen hoitoon. Opinnaytety® antaa tietoa ohjauksesta ja siita, millainen on laadukas
potilasohjaus. Tieto kehittda sairaanhoitajien ammattiosaamista ja kehitysta ohjaus-

taidoissa.



2 POTILASOHJAUS KIIREVASTAANOTOLLA

2.1 Kiirevastaanoton potilas

Kiirevastaanotolla tyypillisia potilasryhmia on akuuttia hoitoa vaativat sisatautiset tai
kirurgiset potilaat. Kiirevastaanotolla tapahtuvalle hoidolle on tyypillista, etta potilaat
tarvitsevat hoitoa juuri silla hetkelld, ilman oireiden pahentumista tai vamman vai-
keutumista. (Kuisma ym. 2013, 92.) Kiirevastaanotolla hoidetaan potilaat kiireelli-
syysjarjestyksessa ja hoito toteutetaan ensisijaisesti potilaan omassa terveyskes-
kuksessa. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arvio tehdaan potilaan tilan ja oireiden pe-
rusteella (EPSHP [Viitattu 16.04.2019]). Kiireellisyyden arvioi hoitohenkilokunta yh-
dessa paivystavan laakarin kanssa. Kiirevastaanotolle hakeutuvat potilaat, jotka
ovat usein akillisesti sairastuneet tai tapaturmaan joutuneet. Akillisia sairauksia voi
olla sydanpysahdys, rintakipu, hengitysvaikeudet, tajuttomuus, vatsakipu, paan-
sarky, yleistilan lasku, laakkeiden tai alkoholin yliannostus. Kiirevastaanotolle joutu-
minen voi aiheuttaa potilaalle ja hanen laheisilleen kriisin. Tarkeaa on kiinnittda huo-
miota ammatilliseen toimintaan, etta potilaalle syntyy luottamus hoitohenkilokuntaan
ja nain saa voimia selvita tulevaisuudesta. Talloin potilas tarkkailee hoitohenkildkun-
nan ilmeitd, eleita, kayttaytymista ja ymparistddan saadakseen kasityksen tilan-
teesta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

2.2 Potilasohjaus hoitotyossa

Hoitotydssa potilaan ohjaaminen on keskeinen hoitotydn menetelma (Ahonen ym.
2016, 34). Ohjaus on maaritelty yhteiskunnallisesti, laissa ja saadoksissa sosiaali-
ja terveysalan asiakkaille. Suomen perustuslaki, kuntalaki, ammattihenkilitd kos-
keva lainsdadanto ja muut asiakkaan tai potilaan ohjausta sivuttavat lait saatelevat
ohjausta. Ohjauksella tarkoitetaan opastuksen antamista ja ohjauksen alaisena toi-
mimista. Ohjauskasitteelle on monia synonyymeja, kuten informointi, tiedon antami-
nen, neuvonta ja opastus. Englannin kielessa ohjaus on kaannetty monin eri tavoin,

kuten advising, couselling ja mentoring. (Vanska ym. 2011, 15-16.)



Ohjaustilanteessa ohjattava ja ohjaaja kehittavat tietoa, taitoa ja selviytymiskeinoja.
Ohjauksella on merkitysta ohjattavan motivoitumiselle ja sitoutumiselle. (Eloranta &
Virkki 2011, 19-20.) Ohjaus voidaan nahda tydmuotona, jossa ohjattavan ja ohjaa-
jan tavoitteena on ohjattavan oppiminen, selviytyminen ja paatoksien tekeminen.
Ohjaus on suunnitelmallista toimintaa, jossa asiakasta tuetaan I6ytamaan voimava-
roja ja kannustetaan ottamaan vastuu omasta terveydesta ja itsehoidosta. Ohjaaja
tarjoaa ohjaustilanteelle paikan, ajan ja oman ammattitaitonsa. Ohjattava tuo oh-
jaustilanteeseen oman elamankertansa ja merkityksensa. (Vanska ym. 2011,3,16—
17.) Ohjausta annetaan kaiken ikaisille yksilGille, ryhmille, terveille ja sairaille. Oh-
jaus on taynna mahdollisuuksia. (Eloranta & Virkki 2011, 7.) Ohjaus on aiemmin
ymmarretty niin, ettd hoitaja on ollut aktiivinen ja potilas passiivinen tekija. Asiak-
kuuden muutoksen mydéta potilas nahdaan aktiivisena osallistujana ja ohjaustilan-
teessa pyritdaan tasa-arvoisuuteen hoitajan ja potilaan valilla. (Palonen, Aho, Koi-
visto & Kaunonen 2012, 116.) Teknologiaa voidaan hyddyntaa potilasohjauksessa
erilaisiin tarpeisiin. Tietokannoista ja verkkosivuista hoitaja voi hakea tietoa suulli-
seen ja kirjalliseen potilasohjaukseen. Hoitaja voi myds ohjata potilasta itsenaiseen

tiedonhakuun erilaisista tietokannoista. (Jauhiainen 2010, 42.)

Ohjausta voidaan toteuttaa monenlaisissa tilanteissa ja sen on suunnitelmallista ja
tavoitteellista toimintaa. Ohjaus voi lahted hoitohenkilokunnan aloitteesta, mutta
myds potilaan tarpeista. Hoitoajat ovat nykyaan lyhyita, jolloin hyvan ohjauksen mer-
kitys korostuu. Hyva ohjaus kannustaa potilasta saavuttamaan tavoitteensa. Ohjaus
kuuluu jokaisen terveydenhuollon ammattilaisen taitoihin. (Kyngas ym. 2007, 5-
6.) Terveydenhuollon rakenteen muutokset aiheuttavat haasteita potilasohjauksen
toteutukselle. Polikliininen hoitoty6 on lisdantynyt ja sairaalassa tapahtuvat hoitojak-
sot lyhentyneet. Ohjaus kiirevastaanotolla eroaa osastoilla annetusta ohjauksesta
siten, ettd aikaa on rajallisesti. Potilaiden tarpeet on huomioitava lyhyilla kaynneilla

ja itsehoito-ohjeiden ymmartaminen korostuu. (Palonen ym. 2012, 116.)

Potilaan ohjaamisen tulisi aina olla yksil6llista ja potilaan oman elamantilanteen huo-
mioimista. Naiden huomioinnissa on kuitenkin havaittu puutteita. Ohjaukselle tulee
asettaa tavoitteet, silla ne maarittavat ohjauksen sisalléon. Tavoitteiden tulee olla

realistisia ja niitd tulisi arvioida ja kirjata saanndllisesti. Ohjatessa on huomioitava



se, ettd potilaat muistavat ohjaustilanteesta 75 prosenttia nakemastaan ja ainoas-
taan 10 prosenttia kuulemastaan. Kokonaisuudessa potilaat muistavat saamastaan
ohjauksesta seka kuulo- ettd nakdaistin valityksella yhteensa 90 prosenttia. Tasta
syysta ohjausmenetelmia tulisi kayttdad monipuolisesti. (Kaariainen, Lahdenpera &
Kyngas 2005, 27-29.)

2.3 Potilasohjauksen tavoitteet ja tarkoitus kiirevastaanotolla

Ohjaus hoitotydssa on suunnitelmallinen prosessi ja sita voidaan kuvata hoitotydn
prosessin kautta. Onnistuneella ohjausprosessilla turvataan potilaan sitoutuminen
ja hoidon jatkuvuus. (Eloranta & Virkki 2011, 25). Omaa toimintaansa ohjaajana
tukee terveydenhuollon eettiset periaatteet (ETENE 2001) ja ammattietiikka (Sai-
raanhoitajaliitto 2014.) Ohjauksessa kunnioitetaan potilaan yksildllisyytta, itsemaa-
raamisoikeutta ja yksityisyytta (L 1992/785, 6§). Hyvia ohjausvalmiuksia tarvitaan

laadukkaan potilasohjauksen tarjoamiseen (STM 2000).

Potilaiden ohjauksen tulisi olla tasa-arvoista huomioiden potilaan ika ja sukupuoli,
nama ovat sidoksissa ohjauksen onnistumiseen ja toteutumiseen. Ohjaus vaatii
herkkyytta tunnistaa potilaiden erilaiset elamantilanteet. Laheisilla on erityinen rooli
potilaan tukena ja elamantilanteen asiantuntijana. Laheiset tulee huomioida voima-
varana ja pyytaa heita enemman mukaan ohjaustilanteisiin. (Eloranta ym. 2015, 19—
20.) Ohjauksella voidaan vaikuttaa ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin positiivi-
sesti. Tama tukee osaltaan potilaan sitoutumista ja motivoitumista itsensa hoitami-
seen. Ohjaus on yhteisty6ta potilaan kanssa. Ohjauksessa korostuu tiedon, taidon
ja selviytymisen yhteinen rakentaminen. Tavoitteena on hoitajan ja potilaan tasa-
vertainen vuoropuhelu. Ohjauksen tarkoituksena on, etta ohjattava ymmartaa hoi-
don, palvelun, muutoksen tai muun vastaavan merkityksen ja han kokee voivansa
vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011,15.)

Hoitotydssa tarkeda on tukea potilaan omaa tavoitteellista toimintaa ja ohjaus on
yksi menetelm3, joka tallaista toimintaa tukee. Ohjaus on tavoitteellista toimintaa
edellyttava tilanne. Ohjaustilanteessa potilas ja hoitaja edistavat yhdessa potilaan
oppimista. Ohjauksessa lahtdkohtana on potilaan aikaisemmat tiedot, kokemukset

ja elamantilanne. Ohjauksessa potilas tulisi ymmartaa aktiivisena oppijana, joka on
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oman eldamansa paras asiantuntija. Potilas on vastuussa omasta toiminnastaan ja
hanet tulisi ohjauksen avulla auttaa tarkkailemaan oman elamansa valintojaan. Ak-
tiivinen ja tavoitteellinen ohjaus tukee potilaan motivaatiota. (Lahdenpera ym. 2005,
27.)

2.3.1 Hoidon jatkuvuuden turvaaminen kiirevastaanotolla

Hoidon jatkuvuus voidaan maaritella siten, ettad potilaan hoidossa noudatetaan po-
tilaan kanssa tehtyja sopimuksia, hoitosuunnitelmaa ja hoitotydnsuunnitelmaa. Talla
tavoin potilas on jatkuvasti tietoinen tilanteesta. (Eloranta 2006, 12.) Hoidon jatku-
vuuden kannalta on tarkeaa, etta hoitajalla on aikaa kuunnella potilasta. Kuuntelun
avulla hoitajalle aukeaa potilaan arvo- ja uskomuskasitykset. Tarkeda on myos se,
ettd potilas saa osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon (Koikkalainen &
Rauhala 2013, 44-45.)

Hoitotydn yhteenvedon avulla potilaan jatkohoito turvataan jatkohoitopaikassa. Hoi-
totyon yhteenveto on lyhyt ja ytimekas ja arvioiva yhteenveto. Hoitotydn yhteenveto
tehdaan hoitojakson paattyessa, kuten tilanteessa, jossa potilas siirtyy seuraavaan
jatkohoitopaikkaan. Yhteenvedosta ilmenee potilaan hoidon tarpeet, tavoitteet, hoi-
totyon toiminnot, miten tavoitteet saavutettiin, hoitoisuusluokitus ja mika on potilaan
lahtdtilanne. Potilaan hoitotydn yhteenveto on hyva lisata potilaan jatkohoitosuun-
nitelmaan, josta ilmenee tieto siita, mita l1aakkeitd han on saanut lahtdpaivana ja
mihin aikaan. (Ahonen ym. 2016, 56-58.)

Potilaan jatkohoidon paatdksen tekee potilaan hoidosta vastannut 1aakari. Jatkohoi-
topaikan valintaan vaikuttaa potilaan tila, seurannan ja tarkkailun tarve. Potilaan hoi-
dossa onnistumisen takaamiseen edellytetaan riittavaa ja luotettavaa tiedonkulkua
potilaan tilasta ja jatkotoimenpiteista. Hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi potilaan
hoitosuunnitelmasta tulee 16ytya potilasta koskevat tiedot ja eri tyyppiset hoito-oh-
jeet. Moniammatillista tiimia hyddynnetaan potilaan jatkohoito-ohjauksessa ja jatko-

hoitojarjestelyissa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 75.)

Potilaan jatkohoidon turvaamisen ja hoitoon sitoutumisen kannalta ohjauksen tulok-

sellisuus tarkoittaa, etta potilas pitaa ohjausta merkityksellisena. Potilaalle pitaa tulla
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tunne, ettd han pystyy vaikuttamaan ohjaukseensa ja taman kautta hoitoonsa. Par-
haan tuloksen saavuttamisen kannalta ohjaus tulisi suunnitella potilaan kanssa, jol-
loin se sopii hanen arkipaivaansa ja nain vaikuttaa potilaan hoidon jatkuvuuteen.
(Kyngas & Hentinen 2008, 23.)

2.3.2 Potilasturvallisuus hoitotyossa

Potilasturvallisuus on hoitotydn keskeinen lahtdkohta. Laadukkaan ja vaikuttavan
hoidon keskeinen osa on potilasturvallisuus. Oikeaan aikaan ja oikein toteutunut
hoito on turvallista. Turvallisessa hoidossa hyédynnetaan potilaan omia voimava-
roja. (Ahonen ym. 2016, 62—63.) Hoidossa tarkeaa on se, etta hoitaja toimii ohjaa-
jana tukien potilaan hyvinvointia ja terveytta. Koulutetulla hoitajalla on tietoa erilai-
sista sairauksista, niiden oireista ja vaikutuksista, mutta kuitenkaan hanella ei ole
samaa asiantuntemusta potilaasta kuin potilaalla itselldan. Potilaan osallisuutta on
useissa eri maissa pyritty lisdamaan. Tutkimuksissa kavi ilmi kehitettavia kohteita.
Potilaiden kotiin |ahetettavissa kutsukirjeissa tuli kayttaa kielta, jota muutkin kuin
terveydenhuollon ammattilaiset ymmartaisivat. Olemassa olevien resurssien avulla
paastaan mahdollisimman hyvaan lopputulokseen vain, jos toteutettu toiminta poh-

jautuu nayttéonperustuvaan tietoon (Koikkalainen & Rauhala 2010, 44—45.)

Potilasturvallisuuden maaritelmaan vaikuttaa se kenen kannalta asiaa tarkastelee.
Sosiaali- ja terveysministerion nakdkulmasta tarkastellen potilasturvallisuus kasittaa
terveydenhuollossa toimivien yksikdiden ja organisaatioiden periaatteet, joiden tar-
koituksena on varmistaa hoidon turvallisuus ja suojata potilasta vahingoittumiselta.
Potilasturvallisuus sisaltaa erilaisia menettelytapoja, joiden avulla saavutetaan ha-

luttu hoitotulos ja vahvistetaan toiminnan luotettavuus. (Helovuo ym. 2011, 13-15.)

Kiirevastaanotolla potilaat odottavat turvallisuuden kokemista, laheisyytta, autetuksi
tulemista, mahdollisuutta vaikuttaa omiin asioihinsa ja tukea I6ytamaan voimavaroja
uudesta tilanteesta selviamiseen. Luottamus liittyy turvallisuuden kokemiseen. Po-
tilaan turvallisuuden tunne sisaltaa tunteen, etta kiirevastaanoton hoitohenkildkun-
nalla on selkea hoitosuunnitelma. Hoitohenkilokunnan tulee tietaa, miten toimitaan,
mika on tarkeaa potilaan tilan hoitamiseksi ja tulee tehda potilaan auttamiseksi. (Ko-

ponen & Sillanpaa 2005, 24-25.) Laki ja asetukset velvoittavat hoitajaa antamaan
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ohjausta potilaalle. Ohjauksen tulee tapahtua ohjeiden ja suositusten mukaisesti.
Ohjauksessa on huomioitava hyvat ammattikaytanteet ja huomioitava terveyden

edistdminen (Kaariainen 2008, 10.)

2.4 Laadukkaan potilasohjauksen tunnusmerkit hoitotyon nakékulmasta

Laadukas potilasohjaus koostuu hoitajan ammatillisesta vastuusta, resursseista,
ohjauksen laadusta, riittavyydesta ja vaikutuksesta. Edella mainitut tunnusmerkit
ovat sidoksissa aktiiviseen ja tavoitteelliseen toimintaan. Potilasojauksen perustana
on vuorovaikutteinen ja potilaslahtéinen ohjaussuhde (Jauhiainen 2010, 27.) Poti-
lasta tuetaan ohjauksen avulla ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Ohjaus to-
teutetaan huomioiden potilaan omat oppimistarpeet. (Kyngas & Hentinen 2008, 77.)
Burnard ja Kaaridinen (2005; 2008, 11) mukaan henkilokohtaisten kasityksien tie-

dostaminen rikastuttaa potilaan ohjaustilannetta.

Potilasohjaus on hoitamisen |dht6kohta ja se on ammatillista toimintaan, joka on
osana hoitoprosessia. Potilasohjaus on potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
tavoitteellista toimintaa. Kyseisella toiminnalla pyritdan tukemaan konkreettisesti,
tiedollisesti ja emotionaalisesti. (Kyngas & Hentinen 2008, 77, 81). Potilaan ohjaa-
minen sisaltyy ammatilliseen vastuuseen. Vastuu ohjauksesta edellytta sita, etta
hoitajan tulee tietda ohjauksen filosifiset ja eettiset lahtdkohdat seka hallita hyvat
ohjaustaidot. Potilaan motivoiminen ohjauksen avulla edellyttda hoitajalta tietoa oh-
jauksen taustalla olevista filosofisista lahtokohdista eli olemassa olevista lahtékoh-
dista. Hoitajan tulee varmistaa, etta potilaalla on riittdvat taustatiedot itsedan koske-
vaan paatoksentekoon. Ohjauksen eettisia lahtdokohtia tulee tarkastella ja pohtia,
silla on tarkeaa tarkastella potilaan kayttaytymista ja ymmartaa sen merkitys ohjauk-
sessa. Hoitajan tulee myOs kyetd perustelemaan omaa toimintaansa ohjaajana.
Eettisiin 1ahtdkohtiin kuuluu hoitajan ammatillisten ja omien henkildkohtaisten aja-
tusten, kokemusten ja ennakkoluulojen pohtiminen ja tarkastelu. Ohjausvalmiudet
kuuluvat osaamisvaatimukseen ja ammatilliseen perusosaamiseen, eika filosofiset
tai eettiset lahtokodat riitd yksin rakentamaan onnistunutta ohjausta. (Kaariainen
2008, 10-12.)
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2.5 Potilasohjauksessa kaytettavat menetelmat

Ohjausmenetelmia on olemassa erilaisia, niitd ovat muun muassa yksiléohjaus, au-
diovisuaalinen ohjaus ja motivoiva haastattelu. Ohjausmenetelman valinta vaatii oh-
jaajalta tietamysta siitd, miten asiakas omaksuu asian parhaiten ja mika on ohjauk-
sen tavoite. (Kyngas ym. 2007, 73.) Hoitohenkildkunnan nakdkulmasta on arvoitu
potilasohjausta. Tutkimuksen mukaan ohjausmenetelmien monipuolinen kayttd on
vahentynyt. (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2014, 67-68.) Potilasohjauksen jat-
kuva kehittaminen on merkittdva haaste terveydenhuollon organisaatioille. Ohjauk-

sen toteutumisessa on edelleen parantamisen varaa. (Eloranta ym. 2015, 20.)

2.6 Ohjausmenetelmana suullinen ohjaus

Vuorovaikutusta pidetaan yleensa ohjauksen kulmakivena, joka on kaksisuuntaista.
Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa potilaalla on mahdollisuus esittda kysymyk-
sia, oikaista vaarinkasityksia ja saada tukea hoitajalta. Vuorovaikutteista ohjausta
voidaan toteuttaa yksilo- ja ryhmaohjauksena. Yksildohjaus on potilaan oppimisen
kannalta tehokkain keino. Ryhmaohjauksella voi olla asiakkaalle voimaannuttavia
kokemuksia. Ryhm&ohjaus voi olla tehokkaampi keino kuntoutuksen ja terveyden
edistamisen kaynnistamiseksi. Ryhmaohjaus on taloudellisempaa kuin yksiléoh-
jaus. (Kyngas ym. 2007, 74, 104.)

Potilasohjauksessa mukana voi olla myds potilaan laheinen, joka usein auttaa poti-
lasta ohjauksen sisallon hahmottamisessa. Paasaantoisesti suullisen ohjauksen li-
saksi potilaalle annetaan kirjalliset ohjeet. Kirjallisiin ohjaisiin potilaalla on mahdolli-

suus palata myéhemmin. (Ahonen ym. 2016, 34.)

Yksiléohjauksen avulla mahdollistetaan potilaan tarpeista lahteva ohjauksen ja va-
paamuotoisen ilmapiirin. Yksildohjaus on aktiivista, motivaatiota tukevaa ja jatkuvan
palautteen antaminen. Oppimisen kannalta yksiléohjaus on tehokkain keino. Oh-
jaustilanteessa aktiivinen kuuntelu on tarkeaa viestien ymmartamisessa. Hoitaja voi
esittda kysymyksia ja nain tukea potilasta osallistumaan ohjaukseen sitoutumalla

ohjaus ja vuorovaikutussuhteeseen. (Kyngas ym. 2007, 74,79,88.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyodn tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla, laadukasta
potilasohjausta ja sen vaikutusta jatkohoidossa selviytymiseen. Tavoitteena oli ke-
ratyn aineiston avulla kuvailla Alajarven terveyskeskuksen kiirevastaanotolle, mita
kaikkea laadukas potilasohjaus sisaltaa ja miten hoitaja voi edistaa potilasohjauk-
sen laatua omalla toiminnallaan. Aineiston kasittely tapahtuu kirjallisuuskatsauksen

avulla.
Kirjallisuuskatsauksella etsittiin vastauksia seuraavanlaisiin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita laadukas potilasohjaus sisaltaa kiirevastaanotolla?

2. Millaisia ohjausmenetelmia suositellaan kayttamaan kiirevastaanotolla?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus opinndytetyonmenetelméana

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitdd systemaattisena tutkimusmenetelmana. Tutki-
musten ja myos kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistettavissa. Kirjallisuuskatsauk-
sen avulla pystytaan luomaan teoriaa ja arvioida jo olemassa olevaa teoriaa. Kirjal-
lisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen paatyyppiin. Naita ovat 1) kuvaileva/narra-
tiivinen kirjallisuuskatsaus, 2) systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja 3) maarallinen
meta-analyysi. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 8.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
aineistolahtoista ja tahtaa aineiston kuvaamiseen. Hoito- ja terveystieteessa kuvai-
levaa kirjallisuuskatsaus on kaytetty tutkimusmenetelma. (Kangasniemi ym. 2013,
291-293.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus kuvailee valittua asiaa teoreettisesta nakokulmasta
mahdollisimman selkeasti. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen kuuluu nelja vai-
hetta, jotka saattavat menna paallekkain tyon edetessa. Tutkimuksen lahtékohta on
tutkimuskysymyksien asettelu, muotoilu ja rajaus. Tutkimuskysymykset ohjaavat ai-
neiston valintaa, koska tutkimuksien tulee vastata tutkimuskysymykseen. Sahkoi-
sista tietokannoista haetaan aineistoja rajauksia hyédyntaen. Aineiston jasentelyssa
ja valinnassa voidaan kayttaa taulukointia, jonka avulla voidaan tunnistaa aineiston
sanoma tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen aineisto koostuu mahdolli-
simman ajantasaisista julkaisuista ja sen riittdvyyden maaraa tutkimuskysymyksien

laajuus. (Kangasniemi ym. 2013, 293-296.)

Viimeinen vaihe kirjallisuuskatsauksessa on tutkimustuloksien tarkastelu, joka sisal-
taa kirjallisuuskatsauksen pohdinnan sisalldllisesti ja menetelmallisesti seka tutki-
muksen etiikan ja luotettavuuden arvioinnin. Tutkimuksessa etiikka ja luotettavuus
kulkevat johdonmukaisesti tutkimusprosessin mukana johtopaatoksiin asti. Tassa
vaiheessa kootaan kirjallisuuskatsauksen keskeiset tulokset ja tarkastellaan niita

laajempaan kontekstiin. (Kangasniemi ym. 2013, 297.)
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Opinnaytetydn Kirjallisuuskatsaus aloitettin maarittamalla tutkimuskysymykset ja
niiden tavoite ja tarkoitus. Tutkimuskysymyksen tavoitteen ja tarkoituksen maaritte-
lyn jalkeen aloitettiin tiedonhaku. Tiedonhaun avulla valittiin tutkimuset, jotka taytti-
vat sisaanottokriteerit. Sisaanottokriteereina tutkimuksiin oli aikaraujaus, joka tuli
aluksi olla 2008-2019. Tutkimuksiin tutustuessa kolme vanhempaa artikkelia koettiin
tarkeaksi opinnaytetyon kannalta. Aikarajaukseksi paatettiin ottaa 2000,2002,2005
ja 2008- 2019. Opinnaytetyohon valioitui tutkimukset, joiden paaaiheena oli potilas-

ohjaus, paivystys, jatkohoito.

Opinnaytetydssa kasitellaan hoitohenkildkunnan toteuttamaa potilasohjausta. Opin-
naytetyossa kaytetaan hoitotieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia, joissa kasitelladn
potilaan ohjausta hoitotydntekijan nakdkulmasta. Valitut artikkelit kasittelee myds
ohjauksen hyotyja jatkohoidon kannalta. Pois jatettiin hoitotieteelliset artikkelit, jotka

eivat vastanneet tutkimuskysymyksiin.

4.2 Opinnaytetyon aineisto ja aineiston analysointi

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin tutkimuksia, jotka olivat nayttéén perustuvia hoito-
tieteellisia tutkimuksia. Valitut aineistot luettiin useita kertoja lapi ja alleviivattiin tut-
kimuksesta oleelliset kohdat tutkimuskysymyksien kannalta. Kokonaisuuden sel-
ventamiseksi aineiston jasentelyssa kaytettiin taulukkoa (Liite 2). Taulukkoon koot-
tiin aineiston tekijat, julkaisun nimi ja ilmestymisvuosi. Taulukkoon otettiin oleellisim-

mat kohdat tutkimuskysymyksien kannalta.

Tutkimuksia etsittiin manuaalisesti ja tietokantojen avulla. Yhteensa tutkimuksia 16y-
tyi 23, jotka luettiin |api tarkasti alleviivaten tutkimuskysymyksiis vastaavia tuloksia.
Tutkimuksiin tutustuttiin ja lukemisen jalkeen niista valioitui ainoastaan noin puolet
opinnaytetyohon. Tutkimustulokset kaytiin tarkasti 1api kahden henkilon toimin ja
niista alleviivattiin tutkimuskysymyksiin vastaavat osiot. Tutkimustuloksissa oli sel-
keita yhtalaisyyksia, vaikka aiheet kasittelivat ohjausta eri nakokulmista, kuten poti-
las, omainen ja hoitohenkildkunta. Tutkimuksia ja hoitotieteellisia artikkeleita opin-

naytetyohdn valioitui yhteensa 12 kappaletta. Tutkimuksia luettiin, alleviivattiin ja
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vertailtiin keskenaan. Saadut tulokset kirjattiin yl0s ja lopuksi niitéd verrattiin aikai-
sempiin tuloksiin, jolloin saatiin luotettavuutta silla, etta aikaisemmat tulokset vasta-

sivat Kirjallisuuskatsaukseen Idydettyja tuloksia.

Opinnaytetydn tulokset analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisalldnanalyysi mahdollis-
taa erilaisten aineistoiden analysoinnin ja niiden kuvaamisen. Sisallénanalyysi on
aineistojen perusanalyysimenetelma ja sita kaytetaan usein kvalitatiivisen tutkimuk-
sen menetelmissa. Sisalldnanalyysia on kaytetty paljon hoitotieteellisten aineistojen
analysoinnissa. Sisalldnanalyysi on laajasti tarkasteltu, mutta hyvin tiivistetty. Tuo-
toksena syntyy kasiteluokituksia, kasitejarjestelmia, malleja ja kasitekarttoja. Sisal-
I6nanalyysilla saadaan aikaan merkityksia, seurauksia ja sisaltdja. Sisallonanalyysi
pakottaa tutkijan ajattelemaan itse, koska sen sisaltdé on joustavaa ja sdannoétonta.
Yksinkertaiset tulokset viittaavat keskeneraiseen analyysiin. (Kankkunen &Vehvilai-
nen-Julkunen 2010, 133-135.) Sisallénanalyysi on menetelma, jossa keratysta laa-
dullisesta aineistosta voidaan tehda havaintoja, analysoida niita ja tiivistaa niin, etta
tutkittavaa aihetta kuvaillaan lyhyesti ja yleistavasti. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2003, 23).

Tutkimusten lukemisen ja tulosten tarkastelun jalkeen aloitettiin jasentelemaan saa-
tuja tuloksia. Tuloksissa kavi ilmi, ettd potilaan ohjaukseen ja sen onnistumiseen
vaikuttaa monet eri asiat. Opinnaytetydn keskeiset tulokset kasittelevat potilaan oh-
jausta ja sita mita se pitaa sisalldan. Tuloksissa esiintyy se, miten potilaat kokivat
ohjauksen ja mika luo haasteita potilaan ohjaukselle. Ohjauksen konkreettiset hyo-
dyt ja hoitajan ammatillinen vastuu oli esilla tutkimusten tuloksissa useasti, joten se
nakyy myos opinnaytetyon tuloksissa. Ohjausmenetelmien kayttoa tulisi lisata ja se
korostui useissa eri tutkimuksissa, silla se vaikuttaa onnistuneeseen ohjaukseen
suuresti. Laheisten lasnaolo oli tarkeaa potilaalle, joten se nakyy myds tuloksissa,
joita opinnaytetydhdn on tutkimusten perusteella saatu. Tarkeaa on kirjata potilaan
ohjaaminen potilasasiakirjoihin ja siitdkin kerrotaan tutkimusosiossa. Edelld mai-
nutut opinnaytetydn kannalta tarkeat asiat on eriteltyna tutkimusosiossa, jossa on

kerrottu lisaa tarkeita asioita potilaan ohjaukseen liittyen.
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4.3 Opinnaytetyon tiedonhaku

Opinnaytetydn tiedonhaku aloitettiin silla, etta maariteltiin keskeisimmat kasitteet.
Opinaytetydn keskeisimmat kasitteet ovat potilas, ohjaus, kiirevastaanotto ja hoidon
jatkuvuus. Keskeisimpien kasitteiden avulla kokeiltiin erilaisia hakusanoja ja niiden
synonyymeja suomeksi ja englanniksi. Hakusanoja katkaistiin ja niihin liitettiin erilai-
sia kasitteita, kuten potilasturv* jatkohoito. Naiden avulla pyrittiin saamaan mahdol-
lisimman laajasti tutkimuksia. Tutkimuksia I6ytyi paljon, vaikka potilaan ohjaaminen
kasitteend oli melko hajanaista. Opinnaytetydssa pyrittiin kayttdmaan ajankohtai-

sinta tutkittua nayttéon perustuvaa tietoa.

Tiedonhakua toteutettiin manuaalisesti Seindjoen ammattikorkeakoulun kirjastossa.
Hoitotieteellisista julkaisuista saatua tietoa kaytettiin opinnaytetydn viitekehykseen.
Lisaksi viitekehyksessa kaytettiin hoitotieteellisia tutkimuksia. Opinnaytetyon ai-
heena oli potilaan ohjaus kiirevastaanotolla. Tarkoituksena oli kuvailla kirjallisuus-
katsauksen avulla, laadukasta potilasohjausta ja sen vaikutusta jatkohoidossa sel-
viytymiseen. Tavoitteena oli keratyn aineiston avulla kuvailla Alajarven terveyskes-
kuksen kiirevastaanotolle, mita kaikkea laadukas potilasohjaus sisaltaa ja miten hoi-
taja voi edistaa potilasohjauksen laatua omalla toiminnallaan. Tutkimuksia kerattiin
nayttéon perustuvan tiedon kautta. Opinnaytetyohon kaytettiin tutkimuksia, joita 16y-
tyi manuaalisesti Hoitotiede- ja Tutkiva hoitotydlehdista ja verkkojulkaisuja, joita
saatiin Medic, Melinda, Arto ja Cinahl tietokantojen avulla. Naista tutkimuksista ra-
jataan pois kaikki sellaiset, joiden paaaiheena ei ole potilasohjaus, kiirevastaanotto,

jatkohoito tai potilasturvallisuus.

Opinnaytetydn tiedonhakuun on kaytetty tietokantoja Medic, Melinda, Arto, ja
Cinahl. Opinnaytetyon hakutulokset esitellaan taulukkona (Liite 1) ja tekstina opin-

naytetyon kirjallisuuskatsauksen menetelmia kasitelevassa osiossa.
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4.4 Opinnaytetyon tiedonhaku menetelmat ja niiden tulokset

Tiedonhakua rajatiin suurimmaksi osaksi aikavalille 2008—2019. Viitekehykseen tie-
toa saadaan myds hoitotieteellisista artikkeleista. Tiedonhaussa kaytettiin myos tie-
totekniikka, jolloin haut suoritettiin Melindan, Medicin, Arton ja Cinahlin tietokantojen

kautta.

Medic-tietokantaa kayttaessa hakutuloksia saatiin haulla potilaan ohjaus 95, poti-
lasohjaus 43, potilasohjaus and paivystys 47, potilasohjaus and yhteiskunt* 70, Jat-
kohoidon jatku* 22 tulosta. Rajaus naissa 2008—-2019. Yhteensa naista tutkimusar-
tikkeleista valittiin otsikon perusteella 130. Tiivistelman perusteella tutkimusartikke-
leita valittiin 57 ja lopuksi sisallén perusteella opinnaytetydhon valittiin yhteensa

kuusi tutkimusartikkelia.

Melindaa kayttdaessa hakutulos sanalla potilaan ohjaus oli 29, potilasturvallisuus
274, potilastur* jatkohoito 4. Rajauksena naissa oli kaytetty vuosia 2008— 2019. Ot-
sikon perusteella naista valittiin yhteensa 32 tutkimusartikkelia, joista luettiin tiivis-
telmat. Tiivistelmien perusteella valittiin kolme tutkimusartikkeli. Lopuksi opinnayte-

tydhon valittiin ainoastaan yksi tutkimusartikkeli siséllonperusteella.

Artoa kaytettdessa hakusanoilla potilasohjaus hakutuloksia saatiin 40, jatkohoito
hakuja tuli 4 ja potilasturvallisuus and paivystys -hakuja saatiin 10. Rajaus 2008—
2019. Otiskon perusteella tutkimusartikkeleita valittiin yhteensa 16, tiivistelman pe-

rusteella 2 ja lopuksi yhtdan naista ei kaytetty opinnaytetyéhon.

Cinahl-tietokantaa kayttaessa haulla patient direction and patients safety in health
care tuloksia saatiin 6 ja haulla patients information needs hakuja tuli 94. Hakusa-
noilla Patient education and aftercare tuloksia saatiin 72. Hakusanalla Counseling
and after care tuloksia saatiin 27. Yhteensa hakutuloksia saatiin 199 ja naista valit-
tiin otiskon perusteella 15. Tiivistelman perusteella valittiin 3 ja lopuksi kaytettiin kol-

mea artikkelia opinnaytetydhdn sisallon perusteella.
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Manuaalinen haku suoritettiin Seindjoen korkeakoulu kirjastossa. Manuaalinen
haku tuotti kaksi vanhempaa tutkimusta. Tutkimukset luettiin ja niiden arvioitiin ole-
van merkittavia opinnaytetydon kannalta, joten ne hyvaksyttiin tutkimukseksi opin-

naytetydhon.

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteerit maariteltiin vuosille 2000, 2002, 2005 ja
2008-2019. Rajauksen avulla saatiin ajantasaista tutkimustietoa potilaan ohjaami-
sesta. Tiedonhakua toteutettiin manuaalisesti Seindjoen ammattikorkeakoulun Kir-
jastossa ja hoitotieteellisissa tietokannoissa, kuten Melinda, Medic, Cinahl ja Arto.
Tiedonhaussa hyddynnettiin myos aikaisemminpien tutkimuksien lahdeluetteloita.
Aineiston sisaanottokriteereita oli aikarajaus, tutkimuksen tulee kasitella opinnayte-
tyon aihetta ja vastata selkeasti tutkimuskysymyksiin. Aineistoon perehtymisen ja
kriteerien perusteella aineistoja valittiin kirjallisuuskatsaukseen kaksitoista eri I1ah-

detta. Aineistot ovat suomen- ja englanninkielisia.
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5 OPINNATETYON TULOKSET

5.1 Laadukkaan potilasohjauksen sisalto kiirevastaanotolla

Tulosten mukaan potilasohjauksen sisaltdé koostuu potilaan motivoinnista, tukemi-
sesta ja hanen taitojensa kehittamisesta. On tarkeaa, etta potilaat ymmartavat saa-
mansa ohjauksen, joten ohjauksen tulee olla selkeda ja ymmarrettavaa. Potilaalta
on varmistettava, ettda han on ymmartanyt saamansa ohjauksen. Ohjauksen tuli olla
potilaan omista tarpeista lahtevaa ja se tuli soveltaa potilaan arkeen sopivaksi. Suu-
rin osa potilaista oli tyytyvaisia ohjaukseen ja kirjalliset ohjeet koettiin tarkedna. Tu-
losten mukaan hoitajien tulisi kayttdd monipuolisemmin ohjausmenetelmia ja oh-
jauksen laatuun vaikuttivat hoitajien ohjausvalmiudet. Hoitotyon kirjaamiseen tuli
kiinnittda huomiota, silla kirjauksissa oli havaittu puutteita. Ohjaus tilanteisiin tulisi
ottaa potilaan laheisia mukaan enemman, silla heilla on potilaalle suuri merkitys oh-
jaustilanteissa ja sen jalkeen. Potilaan onnistuneella ohjauksella on konkreettisia

hyétyja, silla potilaan selviytyminen jatkohoidossa parani.

Potilaan ohjaus sisédltaa motivoimista, tukemista ja taitojen kehittamista. Suunni-
telmallinen ohjaus pohjautuu tutkittuun tietoon ja nayttéon. Tavoitteellinen potilas-
ohjaus parantaa potilaan selviytymista kotona ja jatkohoidossa. Ohjauksessa on
huomioitava potilaan voimavarat ja ohjauksen tulee olla potilaan elamantilantee-
seen sovellettua. Potilaiden kasityksia ohjauksen sisallosta paivystyspoliklinikalla-
tutkimuksen mukaan 91 prosenttia potilaista koki, ettad heitd kuunneltiin ja he saivat
kertoa hoitoonsa liittyvista asioista. Tutkimukseen osallistuneista 84 prosenttia koki,
etta hoitajalla oli riittdvasti aikaa antaa ohjausta. Ohjaus oli lahes kaikkien osallistu-
neiden mielesta selkeaa ja ymmarrettavaa. Potilaista yli 90 prosenttia uskalsi kysya
hoitajalta itselleen tarkeista asioista ja sama prosenttiosuus piti kirjallisia kotihoito-
ohjeita valttamattéomina. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Potilaat kokivat tarke-
aksi sen, etta he saavat ilmaista ohjauksen aikana tunteitaa. (Kaaridinen & Kyngas
2005, 210-213.)

Potilaalla on vastuu valinoistaan ja toimistaan (Perneger ym. 2002, 7-14). Potilaalle
tulee antaa riittdvasti taustatietoja, joiden avulla pystyy tekemaan paatoksia ja toi-

mimaan omalla tavallaan (Berhardt ym. 2000, 33-39; Perneger ym. 2002, 7-14).
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Potilasohjaukseen luo haastetta se, ettd potilaat eivat valttamatta ymmartaneet
saamaansa ohjausta tai ohjausta valteltiin. Potilaat saattoivat unohtaa ohjaukseen
liittyvia asioita tai kieltda niita. Potilasohjauksessa tarkeaa on, etta potilas ymmartaa
tilanteen ohjaustilanteeksi, ja nain varmistetaan potilaan ymmarrys siita, etta hanta
ohjataan. (Kaariainen & Kaariainen 2005, 211). Ohjaus sisaltaa konkreettisesti, po-
tilaan aktivisuuteen motivoimisen, ohjauksen arvioinnin ja kokonaisvaltaisen ohjaus-
tarvelahtdisen tukemisen. Tarkeiksi korostuivat potilaan toiveet ja halu keskustella
ohjauksen sisallosta. Asioiden kertaaminen koetaan tarkeaksi potilaan selviytymi-

sen kannalta. (Kaakinen, Kyngas & Kaariainen 2014, 14— 17.)

Hoitoon valmistava ohjaus koettiin riittdvana, mutta toipumisajan pituudesta, sai-
rauden ennusteesta ja hoidon riskeista koettiin tarvitsevan enemmén ohjausta.
Suurin osa potilaista koki ohjauksen riittdvaksi, mutta osa kuitenkin koki ohjauksen
olleen riittamatdnta. Huonoiten ohjausta koettiin saavan sosiaalietuuksista ja kol-
mannen sektorin antamista tukitoimista. (Kaariainen ym. 2005, 12—-13.) Odotus-
aikojen pituudella havaittiin olevan merkitystéd potilaiden tyytyvaisyyteen. Alle
nelja tuntia odottaneet olivat tyytyvaisempia jatkohoitoon ohjauksessa, kuin yli nelja

tuntia odottaneet. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24.)

Ohjauksen hyédyt ovat konkreettisia, silla potilasohjaus vahensi potilaiden 1aak-
keiden kayttéa, vahensi sairauteen liittyvia hoitokaynteja, sairauspaivia, seka va-
hensi l&heisten yhteydenottoa hoitavaan yksikkéon. Potilaat olivat paremmin tietoi-
sia sairaudestaan ja sen hoidosta. Potilasohjaus paransi heidan elamanlaatuaan,
mielialaansa ja se edisti myos hoitoon sitoutumista. Potilasohjauksen on todettu li-
saavan turvallisuuden tunnetta ja vahentavan sairaudesta johtuvaa ahdistuksen
tunnetta. (Kaariainen & Kyngas 2005, 210-213.)

Hoitajan ammatillinen vastuu edellyttaa hoitohenkilokunnalta eettisten, filosofis-
ten ja ohjausvalmiuksien pohdintaa (Kaaridginen 2007, 25). Eettisten Iahtokohtien
pohdinta edellyttda hoitohenkildkunnan toiminnan perustelemista ja potilaan kayt-
taytymisen ymmartamista (Marcum ym. 2002, 112-118). Tahan kuuluu ennakko-
luulojen tarkasteleminen, omien ammatillisten ja henkilokohtaisien uskomusten ja
kokemuksien tarkastelu. Nama ilmentavat sitd, miten hoitaja asennoituu ohjauk-
seen. (Kaariainen 2007, 25-26.) Hoitotydssa erilaisten ohjausmenetelmien kayt-

téon tulisi kiinnittdd enemman huomiota, koska jokainen potilas on yksild, joten
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muistavat ja prosessoivat opittuja asioita eri tavoilla (Kaariainen 2007, 25-41). Hoi-
tohenkildkunnan tulisi perehtyd yhdessa potilaiden kanssa kotihoito-ohjeisiin, silla
se edistaa potilaiden luottamusta omaan selviytymiseensa. (Salminen-Tuomaala
ym. 2010, 24.)

Perusterveydenhuollossa ohjaukseen kaytettiin tydvuorossa aikaa 3 tuntia, mutta
yksikdiden valilla ajan kayttd ohjaukseen vaihteli merkittavasti. Ohjaustaito pohjau-
tui usein ohjaajan tydkokemuksen avulla hankittuun osaamiseen. Potilaiden oh-
Jjauksen laatuun vaikuttivat henkildston ohjausvalmiudet, toimintamahdollisuudet
ja ohjauksen toteutus. Ohjausmotivaatio ja -asenne oli perusterveydenhuollossa hy-
vaa. Hoitajat uskoivat, etta potilaat hydtyvat ohjauksesta ja ohjaus syventaa hoito-
suhdetta. (Lipponen 2014, 43—46.) Ohjauksessa laadun keskeiset tekijat jaetaan
hoitajan ammatilliseen vastuuseen, potilaan ja hoitajan taustatekijoihin, vuorovai-
kutteiseen ohjaussuhteeseen, aktiiviseen ja tavoitteelliseen toiminaan seka ohjauk-

sen resursseihin, tavoitteisiin ja riittavyyteen (Kaariainen 2007, 24—41).

Hoitohenkildkunnan on tdrkedéd huomioida potilaiden omat ohjaustarpeet ja se,
etta ohjaus toteutetaan suoraa potilaalle itselleen. Ohjauksen onnistumiseen vaikut-
taa hoitohenkildkunnan tieto ja taito ohjata, seka kiireettdmyys on tarkeaa ohjausti-
lanteessa. Potilasohjauksen saantiin vaikuttaa potilaan ja hoitohenkilékunnan risti-
riitaiset kasitykset ohjauksen sisallosta. Hoitohenkildkunta koki antavansa riittavasti
ohjausta potilaalle hanen sairaudestaan ja ladkehoidosta, kun taas potilaat toivoivat
lisda ohjausta juuri nailta osa-alueilta. Hoitohenkilokunta koki myos, etta he rohkai-

sivat potilaita tunteiden ilmaisuun. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 210-213.)

Hoitotydn kirjaamiseen on kiinnitettdva huomiota, silla ohjausmerkinnat ovat puut-
teellisia tai puuttuvat kokonaan. Kirjauksen tulee olla selkeaa ja siita on tultava sel-
keasti esille annettu ohjaus. Valmistellessa ohjausta voi kayttaa hyddyksi kollegan
ammattitaitoa. Jatkohoitoa ohjatessa korostuu tiedonanto kuntoutuksesta, jatkohoi-
dosta ja erilaisista todistuksista, kuten sairaslomatodistuksesta Ohjausmenetel-
mien ja materiaalien tulee tukea toisiaan, kuten suullinen ja kirjallinen ohjaus. (Kaa-
kinen, Kyngas & Kaariainen 2014, 14-17.)

Laheisen lasnaolo ohjauksessa oli potilaille tarkeaa, silla se auttoi kayttamaan ja

tulkitsemaan potilaan saamaa ohjausta. Laheisen lasndolon ohjauksessa koettiin
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helpottavan potilaan ahdistuneisuuden tunnetta ja parantavan laheisten voimava-
roja tukea potilasta. On todettu, etta Iaheiset saavat puutteellista ohjausta, eika heita
tueta ohjaukseen osallistumiseen. Potilaiden l&heisten mukaan ottaminen edistaa
potilaiden selviytymista. (Salminen-Tuomaala ym.2010, 24) Potilaiden ja heidan
saattajien mukaan huomiota tulisi kiinnittad myos enemman Kirjallisiin ohjeisiin, oi-
reista ja lddkehoidosta kertomiseen (Virtanen 2014, 10,70-76).

5.2 Kiirevastaanotolla kdaytetyt ohjausmenetelmia

Tulosten mukaan kiirevastaanotolla kaytetyimmat ohjausmenetelmat olivat suulli-
nen ja kKirjallinen ohjaus. Suullinen ja kirjallinen ohjaus tukivat usein toisiaan, eika
kirjallinen ohjaus koskaan korvannut taysin suullista ohjausta. Kiirevastaanotolla
voitiin kayttda motivoivaa haastattelua, jonka avulla potilasta motivoitiin sitoutumaan
hoitoonsa. Ohjausta voitiin antaa puhelimitse, jolloin puhuttiin puhelinohjauksesta.
Puhelimessa annetussa ohjauksessa oli tarkeaa, ettd hoitaja osasi tunnistaa ver-

baalisia ja non-verbaalisia vihjeita potilaan tilanteesta.

Yleisesti kaytetyin ohjausmenetelma on suullinen ohjaus, silla potilasohjauksessa
vuorovaikutus on tarkeaa. Vuorovaikutusta pidetdan ohjauksen tarkeimpana omi-
naisuutena, silla se mahdollistaa kysymysten esittamisen, tuen saamisesta vaarin-
ymmarrysten oikaisemisen. Yksildohjaus, joka toteutetaan suullisen ohjauksen
avulla, mahdollistaa potilaslahtdisen ohjauksen. Potilaslahtdinen ohjaus on yksilon
omista henkildkohtaisista tarpeista Iahtdisin olevaa aktiivista ja motivoivaa ja kuun-
televaa ohjausta. Suullinen ohjaus mahdollistaa jatkuvan palautteenantamisen.
(Kaariainen & Kyngas 2005, 211.) Vuorovaikutuksessa korostuu potilaan ja hoitajan
valinen luottamussuhde ja hoitajan yhteistyotaidot. Luottamussuhde syntyy yksildl-
lisen ohjauksen aikana, ja siksi on tarkeaa, etta se on taustatekijat huomioivaa oh-
jausta. Yksildllisen ja potilaslahtdisen ohjauksen jatkuvuus ja saatavuus tulee olla
turvattua. Luottamussuhteen onnistuttua hoitajan mahdollisuudet toteuttaa laadu-
kasta ohjausta lisdantyivat. Luottamussuhteen synnyttya hoitaja pystyy tunnista-
maan potilaan arvoperustan ja nain luotua helposti Iahestyttavan, empaattisen ja

turvallisen ilmapiirin ohjaukselle (Orava, Kyngas, Kaariainen 2012, 223.)
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Ohjauksessa huomiota tulee kiinnittaa potilaan taustalla vaikuttaviin asioihin, kuten
pelkoon, tunteisiin, toiveisiin, ongelmiin, eldamantilanteeseen ja laheisiin. Ohjauksen
kokonaislaatuun vaikuttivat toimintamahdollisuudet, hoitajien asenteet, ohjausme-
netelmien kaytto, riittava aika, yksildllinen tarpeista Iahteva ohjaus, ohjauksen riitta-
vyys ja hoitajan tiedot seka taidot toimia ammatillisesti. Hoitohenkildkunnan tulee
tiedostaa, mita ohjaus on, miten potilasohjaus tapahtuu ja miksi potilasta ohjataan
(Kaariainen 2007, 82, 89, 93.)

Kiirevastaanotolla voidaan kayttda motivoivaa haastattelua. Motivoivan haastatte-
lun tavoitteena on auttaa potilasta I6ytamaan motivaatiota vahvistamaanhanen hoi-
toon sitoutumista. Potilaan motivaatiota ohjaa hanen omat arvonsa, tavoitteet ja
kaytettavissa olevat resurssit. Nama seikat on hyva selvittdd ennen motivoivan
haastattelun aloittamista. Motivoivan haastattelun tavoite on, etta potilas itse aset-
taa tavoitteet. Hoitohenkildkunta voi tuhota potilaan motivaation, jos hoitajan asenne
on liilan kaskeva tai vaativa. Motivoivaan haastatteluun ei kuuluu paternalistien eli
holhoava lahestymistapa. Keskeisia huomioitavia asioita motivoivassa haastatte-
lussa on empatian osoittaminen, potilaan itseluottamuksen ja omien kykyjen vahvis-
taminen seka nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen ristiriidan korostaminen ja vastarin-

nan myotaileminen. (Jarvinen 2014.)

Empatian osoittaminen asiakkaalle voidaan luoda katsekontaktilla ja kiinnostuksella
hanen asioitansa kohtaan. Potilaan itseluottamusta voidaan vahvistaa pienien edis-
tysaskelien esiin tuomisella. Potilaalle on annettava oikeus erilaisille tunteille, jolloin
hoitohenkildkunnan ei saa provosoitua tasta, vaan heidan tulee mydétailla tilannetta.
(Jarvinen 2014.)

Kirjallista ohjausmateriaalia pidettiin tarkeana, ja sita kaytettiin paljon tukena oh-
jauksessa. Ongelmana kuitenkin pidettiin sita, etteivat potilaat valttamatta ymmar-
taneet saamiaan kirjallisia ohjeita. Potilaat kokivat ongelmaksi sen, etta kirjalliset
ohjeet eivat vastanneet heidan tarpeisiinsa tai ohjeet olivat liilan vaikeaselkoisia. Kir-
jallisten potilasohjeiden tulee olla selkeda eivatka ohjeet saa vedota tunteisiin. Erit-
tain tarkeaa on myds se, ettd ohjeet ovat paivitettyja ja ne vastaavat potilaan oh-
jaustarpeita. Kirjalliset ohjeet olivat tarkeita, koska ne palauttavat asian mieleen, oi-

kaisevat vaarinymmarryksia ja lisdavat potilaan tietoa. Kirjalliset ohjeet selkeyttivat
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hoitajille ja laheisille potilaan saamaa ohjausta. Kirjalliset ohjeet vastaavat tarkoitus-
taan parhaiten silloin, kun ne ovat suullisen ohjauksen tukena. Kirjalliset ohjeet ovat
tarkeat ja hyodylliset, mutta ne eivat saa taysin korvata suullista ohjausta. (Kaariai-
nen & Kyngas 2005, 211-212.)

Kiirevastaanotolla puhelimessa annettu ohjaus vastaa yksildohjausta ja ohjauk-
sen tarvitsija on yleensa joko potilas itse tai Iaheinen, joka soittaa potilaan puolesta.
Suurin osa puhelinohjauksesta toteutettiin ilman aikaisempaa hoitosuhdetta ohjaa-
vaan yksikkdon. Puhelinohjauksen sisalto riippui usein ohjaukseen kaytetysta ajasta
ja ohjaustarpeesta. Puhelinohjaus oli usein akuuttia eikad ohjausta ole suunniteltu
etukateen. Puhelinohjaus saattoi olla kiireellista tai kiireetonta riippuen tilanteesta,
jossa potilas oli. Ohjauksen tarve liittyi potilaan terveydentilaan, oireisiin tai laakityk-
seen. Ohjausta puhelimen valityksella tarvittin myds toimenpiteitd koskevien oh-
jausten kertaamiseen. Puhelinohjauksessa ohjaavalta hoitajalta edellytetddn am-
matillista osaamista ja sen kehittamista. Hoitajalla tuli olla tietoa erilaisista tervey-
teen ja sairauteen liittyvista asioista ja tietoa palvelujarjestelmasta. Paatdksenkykya
hoitajalta vaadittiin nopeaan paatdksentekoon ja tilanteen kartoittamiseen. Hoitajan
tuli osata esittda asiantuntevia ratkaisuvaihtoehtoja. Hoitajan oli kuultava puhelimen
valityksella potilaasta verbaalisia ja non-verbaalisia vihjeitd, kuten hengitystiheys,
ilmaisutapa, aanen voimakkuus ja muita niiden kaltaisia aania. Puhelinohjausta an-
tavalla hoitajalla tuli olla hyvat kommunikaatiotaidot ja kykya tulkita potilaan kertoma
asia. (Orava ym. 2012, 222-223.)
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6 POHDINTA

6.1 Opinnaytetyon taustan ja tulosten tarkastelu

Potilasohjaus koettiin melko hyvaksi. Potilaat kuitenkin toivoivat, ettd heidan lahei-
sidan ja saattajiaan otettaisiin enemman mukaan ohjaukseen. Potilaat kokivat ta-
man tarkeana, koska talldéin saamaa ohjausta oli helpompi kayttaa ja tulkita. Myos
potilaiden ahdistus helpotti, kun laheinen osallistui myds ohjaukseen. Laheisten voi-
mavarat tukea potilasta olivat paremmat, kun he osallistuivat my6s ohjaus tilantee-
seen. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24.) Potilaiden tiedonsaantiin tulisi kiinnittaa
enemman huomiota ja pyrkia enemman potilaslahtdiseen ohjaukseen. Tahan tavoit-
teeseen paastaisiin silla, etta hoitajat kiinnittaisivat enemman huomiota ohjausme-
netelmiin. Potilaille tulisi kertoa enemman heidan ladkehoidostaan, sairauden en-
nusteesta ja oireista. (Kaariaginen ym. 2005, 12-13.) Tama edistaa potilaan itsehoi-
toa ja nain ollen motivoi potilasta sitoutumaan hoitoonsa. On tarkeaa, etta hoitajat
tuntevat palvelujarjestelméan ja pystyvat sen kautta antamaan kokonaisvaltaisem-

paa hoitoa ja turvaamaan jatkohoitoon ohjauksen.

Ohjauksen tulisi aina tapahtua yhteisymmarryksessa potilaan kanssa. Ohjauksen
onnistumiseen vaikuttaa potilaan ja hoitajan yhteinen nakemys asiasta. On tarkeaa
asettaa ohjaukselle realistiset tavoitteet ja kirjata tavoitteita ja niiden saavuttamista.
Laadukas potilasohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen tukea ja edis-
taa potilaan valintoja edistddkseen hanen terveyttaan. (Kaariainen 2007, 25). Poti-
laanohjaus tapahtuu aina kaksisuuntaisessa vuorovaikutussuhteessa. Potilaan oh-
jauksen tulisi sisaltaa potilaan taitojen kehittamista, motivoimista ja tukemista. Poti-
lasohjaus on oltava aina tavoitteellista, silla se turvaa potilaan selviytymista. Oh-
jauksen tulee olla selkeda ja ymmarrettavaa ja potilaalta tulee varmistaa ymmarrys

annetusta ohjauksesta. (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24.)

Potilasohjauksen laatuun vaikuttaa hoitohenkilokunnan tydkokemus, tieto, taito oh-
jata ja ohjauksessa kaytetty aika. Perusterveydenhuollossa koettiin hoitohenkild-
kunnan ohjausmotivaatio ja -asenne hyvaksi. Hoitajien tulisi tarkastella omia ohjaus-
valmiuksiaan ja sitd myoten kehittaa niita. Ohjaustilanteesta tulee tehda kiireeton ja

potilaalle tulee antaa aikaa kysymysten esittamiselle.
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Noppari, Koivunen, Makela & Hakala (2018) korostavat sita, miten tarkeaa on koh-
data kaikki potilaat ammatillisesti. Sairaanhoitajien tydssa on tarkeaa eri nakokulmat
huomioiva ja mydnteinen asenne. Sairaanhoitajan kokiessa riittamattomyyden tun-
netta ja turhautumisen tunnetta vaikeutui hoitosuhteen luominen. Sita vaikeutti
myos syyllistava ja nuhteleva asenne. Ammatillisuus tuli esiin kokonaisvaltaisen
hoidon antamisena, jatkohoidon jarjestamisena ja varhaisena puuttumisena. Sai-
raanhoitajan on tarkeaa tiedostaa omat tunteensa ja heidan tulee osata kasitella
niita toteuttaessaan ammatillista toimintaa ohjatessaan potilasta kiirevastaanotolla.
Tarkeaa on, etta hoitajat saavat tarvittavaa koulutusta, ettd he osaisivat kohdata
ammatissaan erilaisia ja erilaisissa tilanteissa olevia potilaita. Riittava koulutus ja
osaaminen tukee muuttamaan mahdollisia negatiivisia asenteita. Tydympariston tuli
olla kiireetdn ja rauhallinen, se edisti potilaan ammatilllista ja inhimillistd kohtaa-

mista.

Potilasasiakirjoissa havaittiin kirjaamisen perusteella ohjauksen olevan vahaista.
Hoitajien tulisi muistaa aina kirjata potilasasiakirjoihin, jos potilas on saanut oh-
jausta. Kirjata tulisi aina myds se, minka ohjausmenetelman avulla ohjausta on an-
nettu. Ohjausmenetelmina yleisin oli suullinen ohjaus, jota tuettiin kirjallisen ohjeen
avulla. Potilaat kokivat kirjallisen ohjeen tarkeaksi tueksi suulliseen ohjaukseen. Kir-
jallisten ohjeiden avulla potilaat saivat viela palauttaa mieleensa ohjauksen sisaltdéa
ohjaustilanteen jalkeen. (Kaaridginen & Kyngas 2005, 211-212.)

Tarkeaa oli, etta erilaiset potilasohjauksen menetelmat tukivat toisiaan. Jos potilas-
ohjaus annetaan suullisesti, tulisi antaa myads kirjallinen potilasohje. Pelkastaan kir-
jallinen potilasohje ei riita, vaan suullinen potilasohjaus on erittain tarkeaa, koska se
mahdollistaa kysymysten esittamisen ja vaarinymmarrysten oikaisemisen. Hoitajien
olisi hyva kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia, silla ohjausmenetelmien avulla saa-
daan aikaan potilaslahtoistd ohjausta. Kysymysten esittdminen potilaalle on tar-
keaa, silla niiden avulla saadaan arvokasta tietoa siitd, millainen potilasohjaus ky-
seiselle potilaalle sopii. Hoitajan tulee huomioida potilaiden omat lahtdkohdat, toi-
veet ja ymmarrys potilasohjaukseen ja sen onnistumiseen. (Kaaridinen & Kyngas
2005, 211.)

Potilasohjauksen vaikutukset ovat konkreettisia, silla onnistuneen potilasohjauksen

on havaittu lyhentavan potilasaikoja, hoitokaynteja ja uusintakaynteja. Tutkimukset
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ovat osoittaneet vaaraksi uskomuksen siita, etta potilaslahtéinen ohjaus ja toiminta
vie liikaa aikaa ja resursseja. Hyvin onnistuneella potilaan ohjauksella on painvas-
taiset vaikutukset, jotka tulevat ilmi opinnaytetyon tutkimuksista. Onnistunut potilas-

ohjaus motivoi ja sitoo potilasta yhdessa hoitajan kanssa asetettuihin tavoitteisiin.

6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Eettisyys ja luotettavuus ovat tiiviisti sidoksissa toisiinsa, ja ne kulkevat mukana
koko tutkimuksen ajan johtopaatoksiin saakka. Keskeinen luotettavuuteen vaikut-
tava asia on aineiston valinta tutkimukseen. Tutkimusetiikka korostuu raportoinnin
rehellisyytena ja oikeudenmukaisuutena. (Kangasniemi ym. 2013, 297-298.) Opin-
naytetyon tutkimuskysymysten asettamisen jalkeen valittiin tutkimuksia, jotka vas-
tasivat tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisia tutkimuksia pyrittiin 16ytamaan mahdolli-
simman paljon ja kavi ilmi, ettd osassa tutkimuksista on usein samoja tutkijoita.
Tama lisaa osaltaan luotettavuutta, silla tutkijat olivat tunnettuja kyseisen aihealu-
een tutkimisessa. Tutkimuksia luettiin 1api ja niistd valittiin hoitotieteellisia artikke-
leita, vaitoskirjoja ja kaypahoitosuositus. Tutkimuksiin tutustuttiin tarkasti ja niista
alleviivattiin tutkimuskysymyksien kannalta oleellisimmat asiat. Tutkimuksista nousi
esiin samankaltaisia tuloksia, vaikka potilaan ohjaus oli liitetty erilaisiin nakékulmiin.
Tutkimusten tulokset analysoitiin sisalldon analyysilla ja niista saadut tulokset pyrittiin
esittdmaan mahdollisimman tarkasti ja selkeasti viitaten alkuperaisiin tutkimuksiin.
Sisallénanalyysi on menetelma, jossa keratysta laadullisesta aineistosta voidaan
tehda havaintoja, analysoida niita ja tiivistaa niin, etta tutkittavaa aihetta kuvaillaan

lyhyesti ja yleistavasti. (Latvala ym. 2003, 23).

Opinnaytetydssa vaiheiden jasentdminen on tarkea3, silla se edistaa opinnaytetyon
luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 292). Edella mainittujen ehtojen perusteella
opinnaytetyon uskottavuus lisdantyy ja tuloksien siirtdminen jonnekin muualle kayt-
toon toteutuu. Opinnaytetydhdn on kaytetty useita eri hoitotieteellisia tutkimuksia ja

se lisda osaltaan tyon luotettavuutta.

Taman opinnaytetyon tutkimuslupa haettiin Alajarven terveyskeskukselta. Opinnay-

tetyon aineiston valinnassa huomioitiin tutkimusartikkelien ajankohtaisuus ja tutki-
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musartikkelien vastaavuus tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineiston tuli tayttaa si-
saanottokriteerit. Tutkimuksessa artikkelit olivat suomen- ja englanninkielisia. Kirjal-
lisuuskatsauksen tulokset esiteltiin avoimesti ja rehellisesti. LAhdeviitaukset huomi-
oitiin tuloksissa. Plagioinninesto-ohjelmalla opinnaytetyd tarkistettiin ja sen jalkeen

julkaistiin Theseuksessa. Opinnaytety6 luovutetaan valmiina tyéelamataholle.

6.3 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetydprosessi alkoi syksylla 2018 syyskuussa aiheen valinnalla. Seindjoen
ammattikorkeakoululle oli tullut toiveita opinnaytetydn aiheiden suhteen hyvasta oh-
jauksesta ja ohjauksen merkityksesta jatkohoitoon siirryttaessa. Opinnaytetydn ai-
heeksi valiutui potilaan ohjaaminen kiirevastaanotolla. Aihe on ajankohtainen ja
kuuluu jokaisen potilaan hyvaan hoitoon. Opinnaytetydn aiheen varmistuttua aloi-
tettiin viitekehyksen kirjoittaminen. Opinnaytetydn tekeminen jatkui tavoitteen ja tar-
koituksen maarittelylla. Tavoitteiden ja tarkoituksen perusteella maariteltiin tutkimus
kysymykset. Aluksi rajaaminen oli haasteellista, silla aihe on yhdistetty useaan eri
asiayhteyteen, joten tutkimusaineisto oli hyvin hajanaista. Opinnaytetyén edetessa
tyd muotoutui lopulliseen muotoonsa. Tutkimuskysymyksien avulla haettiin aineis-
toja sahkdisesti ja manuaalisesti. Opinnaytetyon viitekehysta tehtaessa tutkimus-

menetelmaksi valiutui kirjallisuuskatsaus.

Opinnaytetydn suunnittelu vaiheessa ohjaava opettaja oli yhteydessa Alajarven ter-
veyskeskukseen, jota pyydettiin opinnaytetydn yhteistyétahoksi. Tutkimuslupaa

pyydettiin Alajarven terveyskeskuksesta ja sopimus opinnaytetydsta kirjoitettiin.

Viitekehyksen kirjoittaminen jatkui ja tutkimukseen tarvittavaa aineistoa haettiin.
Tutkimukset kaytiin moneen kertaan 1api ja sisaanottokriteereina toimi aikarajaus ja
tutkimuskysymykseen vastaaminen. Lisatutkimusaineistoa etsittiin aiheeseen ai-
neiston tydstamisvaiheessa. Kevaalla 2019 alkoi kirjallisuuskatsauksen kirjoittami-

nen. Opinnaytetyon toteutusosiossa kerrotaan tarkemmin aineiston analysoinnista.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyoprosessi kesti yhteensd yhdeksan kuukauden
verran. Opinnaytetydn aihe on mielenkiintoinen ja ajankohtainen. Sairaanhoitajan

tydn kannalta opinndytetyon aihe on tarkea. Opinnaytetydprosessi on ollut pitka ja
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opettavainen kokemus. Prosessin aikana on oppinut hakemaan tutkittua tietoa eri
tietokannoista ja oppinut arvioimaan niiden luotettavuuden. Haasteellisinta opinnay-
tetydnprosessissa on ollut aiheen rajaaminen. Opinnaytetydn tekeminen on tukenut
ammatillista kasvu sairaanhoitajana ja opettanut, millaista on potilaan laadukas oh-

jaus.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Kiirevastaanotolla ohjaaminen on tarkea osa potilaan jatkohoitoa. Potilasohjaus on
osa laadukasta hoitoty6ta. Potilaan ohjauksella on suuri merkitys hoitotydssa, silla
se auttaa potilasta selviytymaan sairaudestaan ja sen kanssa. Hoitajien kannalta
potilaan ohjaus on myds tarkeaa, silld se auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa.
Tama kaikki on tarkeda myds yhteiskunnan kannalta, silla potilaiden hoitoajat lyhe-

nevat, uusintakaynnit vahenevat ja nain ollen kustannukset pienenevat.

Ohjausmenetelmien monipuolinen kaytto tekee potilasohjauksesta enemman poti-
laslahtdisen. Talldin potilas motivoituu paremmin hoitoonsa ja saavuttaa hoitonsa
tavoitteet. Jatkohoidon turvaaminen ohjauksen avulla on suuressa osassa potilaan

hoitoa.

Jatkotutkimusaiheena voitaisiin tutkia, kuinka potilasohjaus tapahtuu kaytanndssa
kiirevastaanotolla. Potilasohjauksen laadun kehittaminen on ajankohtainen aihe, jo-
hon tulee kiinnittdd enemman huomiota jatkossa. Toinen jatkotutkimuksen aihe voisi
olla tutkimus siita, miten potilasohjaus kirjataan potilaan tietoihin. Tutkimuksissa oli
havaittu puutteita kirjaamisessa. Tutkia voisi myos toteutuuko potilaslahtdinen oh-
jaus kiirevastaanotolla, silla ohjaus tulee antaa joskus hyvinkin lyhyessa ajassa. Kii-
revastaanotolle voisi tehda muistilistan, josta ohjausta antava henkilokunta pystyisi
tarkistamaan, onko ohjauksessa tullut esiin kaikki seikat, jotka vaikuttavat ohjauk-
sen onnistumiseen. Tama toimisi hyvana tukena ohjausta antavalle henkilokunnalle,
silla joskus kiireessa voi unohtua tarkeitakin asioita ohjaukseen liittyvia. Potilaslah-
téinen ohjaus on edellytys ohjauksen onnistumiselle ja siksi voisi ajatella jatkotutki-

musaiheeksi potilaan sairaudesta tai tilasta riippuvan hoitopolkumallin tekemisen.
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Sen avulla voitaisiin edeta tiettya hoitopolkua pitkin ja nain ollen saastyttaisiin tur-
halta ajankaytolta, kun tiedettaisiin, miten oireiden tai niiden pahenemisen kanssa

edetaan ja mitd mahdollisia tutkimuksia otetaan.
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LIITE 1. Kirjallisuuskatsauksen tiedonhaun tulokset

Tietokanta Hakusanat Hakutulos Hyvaksytty Hyvaksytty Valitut
otsikon tiivistelman
perusteella | perusteella

MEDIC Potilaan ohjaus 95 38 19 3

RAJAUS Potilasohjaus 43 18 10 2

2008-2019

Potilasohjaus AND | 47 38 14 1
paivystys

Potilasohjaus AND | 70 33 14 2
yhteiskunt*

Jatkohoidon jatku* | 22 1 0 0

MELINDA, Potilaan ohjaus 29 14 2 1

RAJAUS

2008-2019

Potilasturvallisuus | 274 18 1 0
Potilastur*jatkohoito | 4 0 0 0

ARTO, Potilasohjaus 40 14 1 0

RAJAUS

2008-2019

jatkohoito 4 1 1 0
Potilasturvallisuus 10 1 0 0
AND paivystys

CINAHL, Patient direction 6 0 0 0

RAJAUS AND patients safety

2000-2019 in health care

Patients informa- 94 9 1 1
tional needs

Patient education 72 6 0 0
AND aftercare

Couseling AND af- | 27 0 0 0
ter care

MANUAALINEN 2 2 2 2

HAKU,

RAJAUS

2004-2019



LITTE 2. Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Kaakinen, P., | Pitkaaikaissairaan aikuis- | Tutkiva hoito- | Ohjaus oli vahaista
Kaariainen, potilaan ohjauksen laatu tyd 12(1), potilasasiakirjojen
M. & Kyngas, kirjaamisen perusteella 2014 perusteella. Oh-
H. jauksessa kayte-
tdan paaasiassa
suullista ohjausta,
jossa kaytetaan kir-
jallista materiaalia
tukena.
Lipponen, K. | Potilasojauksen toiminta- | Oulun yli- | Potilasohjaukseen
edellytykset opisto, vai-| hoitohenkildston
téskirja tutki- | tiedot ja taidot oli-
mus, 2014 vat hyvaa tasoa ja

asenne ohjaukseen
positiivinen. Sai-
raanhoitajilla oli
enemman tietoa
sairauksista, kuin
perushoitajilla tai
terapeuteilla. Oh-
jausmenetelmia tu-
lisi monipuolistaa
silla se edesauttaa
potilaslahtoisyytta.
Kaytetty aika, vali-
neisto ja ohjaustilat
olivat sidoksissa
ohjauksen onnistu-
miseen. Potilasoh-
jeita tulisi olla
enemman henkild-
kunnan ja potilai-
den saatavilla.




2 (6)

Salminen- Potilaiden kasityksia oh- | Tutkiva hoito- | Tulosten mukaan
Tuomaala, jauksesta ja kirjallisten oh- |tyd 8 (4), | padsaantodisesti po-
M., Kaap- | jeiden kaytosta paivystys- | 2010 tilaat olivat tyytyvai-
pola, A., Ku- poliklinikalla sia ohjaukseen.
rikka, S, Tarkeana pidettiin
Leikkola, P., kirjallisia potilasoh-
Vanninen, J., jeita. Potilaista |a-
Paavilainen, hes kaikki (91%)
E. piti saamiaan oh-
jeita selkeana ja he
uskoivat selviyty-
vansa niiden avulla
eteenpain.
Virtanen, P. Aivoverenkiertohairidpoti- | Tampereen Potilaiden tiedon-
laan ja hanen laheisensa | yliopiston vai- saannin liittyvia

tiedonsaanti paivystyspoli-
klinikalla

toskirja 2014

kaytantoja tulisi ke-
hittaa.

Huomiota tulisi kiin-
nittda enemman
ohjausmenetelmien
kayttéon. Potilai-
den ja heidan saat-
tajien mukaan huo-
miota tulisi kiinnit-
téd myds enem-
man Kirjallisiin oh-
jeisiin, oireista ja
ladkehoidosta ker-
tomiseen. Tiedon-
saanti kokemuksiin
vaikutti myos poti-
laan taustatekijat.
Laheiset tulisi ottaa
enemman huomi-
oon ohjauksessa.
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Orava, M.,
Kyngas, H. &
K&ariainen,
M.

Puhelinohjaus hoitotydn

menetelmana: systemaatti-

nen Kirjallisuuskatsaus.
Osa1: Reaktiivinen puhe-
linohjaus

Hoitotiede 24
(3). 2012

Ohjauksen tarve
oli joko potilaalla it-
sellaan tai hanen
l&heisellaan. Oh-
jauksen tarve liittyi
potilaan terveyden-
tilaan, oireisiin tai
laakitykseen. Hoi-
tajalla tuli olla hyvat
kommunikointitai-
dot ja heidan tuli
puhelimen valityk-
sella osata hah-
mottaa kokonais-
kuva tilanteesta.
Hoitajalla tuli olla
tietoa palvelujarjes-
telmasta.

Kaariainen,
M. & Kyngas,
H.

Potilaiden ohjaus hoitotie-
teellisissa tutkimuksissa
vuosina 1995-2002

Hoitotiede
17(4), 2005

Potilaan ohjauksen
tulisi sisaltaa moti-
voimista, tukemista
ja taitojen kehitta-
mista. Tavoitteelli-
nen potilasohjaus
turvaa potilaiden
selvitymmista. Poti-
lasohjaus oltava
selkeda ja ymmar-
rettavaa. Ohjauk-
sen onnistumiseen
vaikuttaa ohjaajan
tieto ja taito ohjata,
seka kiireettomasti
annettu ohjaus. Hy-
vin annetulla poti-
lasohjauksella oli
positiivisia vaiku-
tuksia potilaaseen,
hoitavan tahon re-
sursseihin ja mui-
hin organisaatioi-
hin.
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Kaariainen,
M.

Potilasohjauksen laatu: Hy-
poteettisen mallin kehitta-
minen

Oulun yliopis-
ton  Vaitds-
kirja 2007

Ohjausmenetelmat
tulee huomioida yk-
sildllisesti ja poti-
laan omista tar-
peistaan |lahteviksi.
Ammatillinen vas-
tuu edellyttaa hoi-
tajalta omien oh-
jausvalmiuksien
pohdintaa ja tar-
kastelua.

Kaariainen,M
Kyngas, H.,
Ukkola, L. &
Torppa, K.

Potilaiden kasityksia hei-
dan saamastaan ohjauk-
sesta

Tutkiva hoito-
tyd 3(1) 2005

Hoitoon valmistau-
tumista koskeva
ohjaus koettiin riit-
tavaksi, mutten hoi-
don riskien, sairau-
den ennusteen ja
toipumisaja pituu-
desta ei saatu riit-
tavasti ohjausta.
Vahiten ohjausta
saatiin sosiaa-
lietuuksista ja kol-
mannen sektorin
toiminnasta, kuten
tukiryhmista. Suu-
rin osa (71%) poti-
laista koki, etta oh-
jausta on saatu riit-
tavasti. Osa (13%)
potilaista koki, etta
ohjaus on ollut riit-
tamatonta. Loput
potilaista eivat tar-
vinneet ohjausta.
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Jarvinen, M.

Motivoiva haastattelu

Kaypa hoito
suositus
(2014)

Hoitohenkilokunta
voi myds tuhota
potilaan motivaa-
tion, jos on liian
kaskeva tai vaa-
tiva. Motivoivaan
haastatteluun ei
kuuluu paternalis-
tien eli holhoava la-
hestymistapa. Kes-
keista huomioitavia
asioita motivoi-
vassa haastatte-
lussa on empatian
osoittaminen, poti-
laan itseluottamuk-
sen ja omien kyky-
jen vahvistaminen,
nykyisen ja tavoi-
teltavan tilanteen
ristiriidan korosta-
minen ja vastarin-
nan myotaileminen.
Empatian osoitta-
minen asiakkaalle
voidaan luoda kat-
sekontaktilla ja kiin-
nostuksella hanen
asioitansa kohtaan.
Potilaan itseluotta-
musta voidaan
vahvistaa pienien
edistysaskelien
esiin tuomisella.
Potilaalle annet-
tava oikeus erilai-
sille tunteille, jolloin
hoitohenkilokunnan
ei saa provosoitua
tasta vaan tulee
myo6tailla tilannetta.
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Bernhardt, Evaluation of nurses and Oncology Potilaalle tulee an-
BA., Geller, | genetic counsekirs as pro- | Nursing Form | taa riittavasti taus-
G., Doksum, | viders of education about 27(1). 2000 tatietoja, joiden

T. & Metz, breat cancer susceptibility avulla he pystyvat

SA. testing tekemaan paatok-
sia ja toimimaan
omalla tavallaan.

Marcum, J., A study of professional Journal of Eettisten lahtokoh-
Ridenour, M., | nurses’ perception of pa- continuing tien pohdinta edel-

Shaff, G., tient education Education in | Iyttaa hoitohenkilo-
Hammons, nursing kunnan toiminnan
M.& Taylor, 33(3). 2002 perustelemista ja

M. potilaan kayttaytyi-
sen ymmartamista.
Tutkimuksen mu-
kaan 92% sairaan-
hoitajista ilmoitti,
etta potilaiden oh-
jaaminen on hoito-
tydssa etusijalla.

Perneger, Effect of patient education American Potilaalla on vastuu
Tv., Sudre, on self management skills journal of omista valinnois-
P., Muntner, and health status in pa- medicine taan ja toimistaan.
P.,Uldry, C., tients with asthma a ran- 113(1).2002
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