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The purpose of this thesis was to find out internal medicine patients’ and internal
medicine nurses’ experiences in patient education in the hospital. By “nurses” in
this thesis means nurses who work in the hospital, radiographers, laboratory
nurses, and physiotherapists. The intention was to find out what kinds of good
aspects were included in patient education, and also what kinds of deficits were
revealed.

The thesis was done as a literature review. Information retrieval was
accomplished in January of 2010 from the databases Aleksi, Arto and Linda.
Keywords used were “potilas” or “patient” and “ohjaus” to cover “patient
education”. The final material for this project was formed from eight studies; two
dissertations, five master’s theses, and one article.

Patient education is used in nurses’ work every day. What kind of education is
needed in different situations depends on the contexts and individuals. The
intention is to improve patients’ health. In the education situation, the nurse has
to have interaction skills, know the patient’s situation, and has to know how to
estimate the patient’s learning skills. The nurse’s skill as an educator must also
be understood. The nurse must also have skills to reflect on education from
philosophical and ethical viewpoints.

According to the patients, the best aspects in patient education were practical
applications, verbal and written instruction together, and repeating the
instructions. Patients were mainly happy about life style education. They found
that nurses often had many questions for them, but that they also had time to
ask their own questions of the nurse. According to the results, if education is
successful, it helps patients to get better. Results also reveal that nurses’
knowledge about patient education and about drug treatment were not always
sufficient. Patients did not feel they got enough emotional support. Nurses didn’t
use or didn't know how to use different methods of giving instructions. Nurses
also seemed to use information gained from working experience, rather than
evidence based research.

This study revealed many good things and also some deficits in patient
education. Reasons for the problems might include hastiness, not using enough
scientific information, and patients and nurses not planning the education
together. As a follow-up research theme, it might be good to review this subject
from the point of view of the families. The results of this project may be used in
practice, especially in hospital nursing care and in nursing education.
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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd aikuisten sisatautipotilaiden ja
sisatautiosastolla tai -poliklinikalla tydskentelevien hoitajien ohjauskokemuksia
sairaalassa. Hoitajilla tdssa tydssa tarkoitettiin sairaanhoitajia, réntgenhoitajia,
laboratoriohoitajia ja fysioterapeutteja. Tavoitteena oli selvittdd, millaisia hyvia
asioita potilaan ohjaus piti sisdlladn sekéa millaisia epékohtia siita ilmeni.

Opinnaytety0 toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku
suoritettiin tammikuussa 2010 tietokannoista Aleksi, Arto ja Linda. Hakusanoina
kaytettiin potila? ja ohjau?, ja haku rajattiin vuosiin 2007—-2009. Lopullisen
aineiston ty6hon muodosti kahdeksan tutkimusta, joista kaksi oli vaitdskirjaa,
viisi pro gradu tutkimusta ja yksi artikkeli.

Potilaan ohjaus on kaytdnnon hoitotyon arkipdivad. Se on konteksti- ja
henkilésidonnainen ilmid, jonka tavoitteena on edistdd potilaan terveytta.
Ohjaustilanteessa sairaanhoitajalta edellytetaan vuorovaikutustaitoja,
perehtymistd ohjattavan tilanteeseen ja kykya arvioida potilaan oppimista ja
itsedédn ohjaajana. Lisdksi sairaanhoitajalta vaaditaan kykya ohjauksen
filosofiseen ja eettiseen pohdintaan.

Potilaan ohjauksen kaytannonlaheisyys, suullisten ja Kkirjallisten ohjeiden
yhdistelma ja ohjeiden kertaaminen, olivat potilaiden kokemusten mukaan paras
ohjausmenetelma. Elintapoihin liittyvddn ohjaukseen oltiin padosin tyytyvaisia.
Vaikka ohjaustilanteessa usein hoitaja esitti enemman kysymyksia, oli potilailla
kokemus, ettd heille annettiin riittavd mahdollisuus kysymysten esittdmiseen.
Tulosten mukaan onnistunut ohjaus korreloi paranemista. Tyon keskeisista
tuloksista kavi ilmi, ettd hoitajien tiedot ohjattavasta asiasta ja siihen liittyvasta
ladkehoidosta olivat osin  puutteellisia. Myoskaan potilaiden saama
emotionaalinen tuki ei ollut riittdvaa. Eri ohjausmenetelmien kaytt6 ja hallinta oli
melko vahaista. Tieteellista tietoa ei juurikaan kaytetty ohjauksen perustana,
vaan tiedot saatiin paaasiassa tyokokemuksesta.

Tuloksista voidaan paatelld, ettd potilaan ohjaus sisaltdd seka hyvia tekijoita
ettd epakohtia. Syind epékohtiin voidaan n&hda ajan puute, tutkitun tiedon
vahainen kayttd kaytannon hoitotydssa seka ohjaajan ja ohjattavan yhteistyon
vahaisyys ohjauksen suunnittelussa. Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan aiheen
tarkastelua omaisten nakokulmasta ja aiheen tarkastelua
avoterveydenhuollossa, eri ohjausmenetelmien tutkimista sek& ohjauksessa
ilmenneiden puutteiden tutkimista. Tuloksia voidaan hyddyntaa kaytannon
hoitoty6ssa, erityisesti erikoissairaanhoidossa seka hoitoalan koulutuksessa.

Asiasanat: sisatautipotilas, hoitaja, potilaan ohjaus
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tarkastella aikuisten sisatautipotilaiden
ja sisatautiosastolla tai -poliklinikalla tytskentelevien hoitajien kokemuksia
ohjauksesta sairaalassa. Kahden eri nakékulman avulla on mahdollista nostaa
esille enemman ohjauksen sisaltamia hyvia tekijoitd ja niita tekijoité, jotka
ohjauksessa mahdollisesti jaavat puutteellisiksi. Aihe on rajattu koskemaan
sisatautipotilaita, koska he ovat iso potilasryhmé, joka saa ja tarvitsee paljon
ohjausta sairautensa aikana. Sisataudit ovat usein pitkaaikaissairauksia, joiden
kanssa potilaan on opittava elamaan. Tyossd kasitelladn nimenomaan
sairaalassa saatua ohjausta, koska sen turvin potilas jatkaa usein ensimmaista
kertaa hoitoaan itsendisesti kotona. Koska ohjattavat potilaat ovat usein

iakkaita, korostuu ohjauksen merkitys entisestaan.

Ohjaus on hoitotyon arkipéaivaa (Risikko 2008) ja sen tulee olla yhté laadukasta
kuin muutkin hoitotyén osa-alueet (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 21). Sen pdamaarana on auttaa potilasta terveyden
edistamisessad (Vihijarvi 2006). Onnistunut ohjaus parantaa tutkitusti
hoitotuloksia (Nylen, Tervonen & Leino 2009, 2546). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista maaraa, ettd terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava
potilaalle tAméan terveydentilaa koskeva selvitys siten, etta potilas ymmartaa sen

siséllén (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 58 785/1992).

Laadukkaan ohjauksen on havaittu edistavan potilaan terveytta. Onnistuneella
ohjauksella on vaikutusta asiakkaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
toimintakykyyn. Yksilotasolla tarkasteltuna ohjauksen vaikuttavuus on potilaan
kokemus saaduista tiedoista ja taidoista. Yhteisotasolla vaikuttavuus on
kansanterveydellisia ja —taloudellisia etuja, ja ohjauksesta on yhteiskunnallista
hyotyd. Ohjauksen on todettu vahentavan sairauteen liittyvia oireita,
lisdsairauksia, sairauspaivia, hoitokaynteja ja laakkeiden kayttoa. Lisaksi hoidon
seuranta on tehostunut ohjauksen myota. (Kyngas ym. 2007, 145.)



Aihe on ajankohtainen sairaalajaksojen jatkuvasti lyhetessa ja hoidon nain
jdddessd enemmassa maarin potilaiden itsensa vastuulle. Potilaat tarvitsevat
valttamatta riittavad ohjausta kyetdkseen takaamaan hoidon jatkuvuuden.
Sairaanhoitajan tydssa potilaan ohjaus on aina osa tyotd. Se on
tutkimusaiheena  mielekas, koska se tulee hyodyttdm&&dn minua
sairaanhoitajana tulevasta tytpaikasta rippumatta. Uskon sen avulla saavani
itselleni paremmat valmiudet ohjaajana. Olen my6s havainnoinut kaytannossa
sairaanhoitajilla olevan hyvin erilaisia ohjausvalmiuksia, ja tdma on osaltaan

antanut minulle syyn tarkastella aihetta lahemmin.

Opinnaytety6 on toteutettu systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Axelinin &
Pudas-Tahkan (2007, 46) mukaan kirjallisuuskatsaus on tiedon kokoamista ja
synteesien tekemista jo olemassa olevista tutkimuksista. Se on itsendinen
tutkimus, jonka paamaarana pidetdaan tutkimuksen toistettavuutta ja
virheettomyyttd. Huolimattomasti tehdylla kirjallisuuskatsauksella ei ole arvoa

hoitotydn ja hoitotieteen kehittdmisen kannalta tulevaisuudessa.

Tyobn teoriaosuus sisaltdd potilaan ohjaus-kasitteen maarittelya. Tama haluttiin
tuoda tytssa esiin, koska Kyngaksen ym. (2007) ja Kaaridgisen (2008, 10)
tutkimuksista kay ilmi, ettd kasite on hyvin moninainen. Vihijarvi (2006) &
Kaaridinen (2007) toteavat, ettd ohjausta on tutkittu paljon, mutta teoreettisen
tiedon yhdistamista toisiinsa hankaloittaa kasitteen moninaisuus. Ohjaus on
maaritelty muun muassa vuorovaikutussuhteessa rakentuvaksi, aktiiviseksi ja

tavoitteelliseksi toiminnaksi. Ohjaus on sidoksissa potilaan taustatekijéihin.

Teoriaosuudessa tuodaan esiin hoitotieteen teoreetikoiden teorioita. Tyohon
valittiin tietoa Nightingalen, Peplaun, Oremin, Henderssonin ja Kingin teorioista,
koska niiden sisélléssa kasitellaan potilaan ohjausta. Heidan tyostaan juontaa
juurensa se, mitd potilaan ohjaus on tand paivana. Marriner-Tomeyn (1994)
mukaan Oremin itsehoitoteoriassa opettaminen ja ohjaus ovat keskeisia
hoitotydn menetelmid.  Nightingalen aikaan potilas oli viela passiivinen

sairaanhoitajan toimenpiteiden ja ympariston vaikutusten kohde.



2 POTILAAN OHJAUS

2.1 Ohjaus- kasitteen maarittely

Terveydenhuoltohenkilostd toivoo ohjaus-késitteelle selkeampaa maarittelya
(Kyngas, Kaariainen, Torppa & Ukkola 2006, 10). Vaikka ohjausta on tutkittu
paljon, eivat tulokset anna selkedd kuvaa ohjauksesta. Teoreettisen tiedon
yhdistamista toisiinsa vaikeuttaa ohjaus-kasitteen moninaisuus (Kaariainen
2008, 10). Ohjauksen kehittamisen kannalta on ongelmallista se, ettei
ohjauksen laadulle ole olemassa yleisesti hyvaksyttyja kriteereja (Kyngas ym.
2007).

Nuutinen ja Raatikainen (2005, 139) toteavat tutkimuksessaan, ettd ohjaus on
osin maaritelty kapea-alaisesti. Nain ollen kasitteen kayttd tutkimuksissa voi
heikentaa tutkimuksen luotettavuutta. Vaisanen (2003) toteaa ohjauksen olevan

monimutkaista sosiaalista vuorovaikutusta, jota jatkuvasti rakennetaan.

Ohjaus voidaan méaaritella vuorovaikutussuhteessa rakentuvaksi, aktiiviseksi ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa potilaan ja hoitajan
taustatekijoihin ja joka on asianmukaisin resurssein toteutettua, vaikuttavaa ja
rittdvaa. Molemmilla osapuolilla voi olla erilaisia kasityksia siitd, millaista
ohjauksen tulisi olla (Vaisanen 2003; Kaariainen 2007). My6s Vihijarven (2006)
mukaan ohjaus maaraytyy potilaan taustatekijéiden mukaan. Kyngas ym. (2007,
21) toteavat myos hoitajan taustatekijoiden olevan sidoksissa laadukkaaseen

ohjaukseen.

Hoitotieteessa ohjaus voidaan maaritella monitahoiseksi ja tilannesidonnaiseksi
ilmiodksi. Ohjaus on tarkoittanut eri asioita sen mukaan, missa kayttoyhteyksissa
ja minéd aikana sita on kaytetty (Kyngas & Kaaridinen 2006). Ohjaajan roolit,
seka ohjaukselle asetetut tavoitteet ja tehtavat voivat vaihdella ohjattavan

tarpeiden ja kehittymisen mukaan (Vaisanen 2003).



Ohjausta on kaytetty rinnakkaiskasitteena tiedon antamisen, opetuksen ja
neuvonnan kanssa. Ne kuitenkin eroavat toisistaan jossain maarin. Opetus on
suunniteltua toimintaa, joka vaikuttaa ihmisen kayttaytymiseen, ja ohjaus on sita
edeltavdd toimintaa. Siind asiakas yhdessa hoitajan kanssa selkiyttda
tilannettaan, jotta hanen ongelmaansa pystytdan kehittamaan ratkaisu ja
asiakas on halukas oppimaan. Neuvonnasta ohjaus eroaa niin, ettd siina
pidattaydytaan suorien neuvojen antamisesta. Neuvonta on enemman kirjallisen
materiaalin kayttéa ja vuorovaikutus on vahdisempaa, (Kyngas & Kaariainen
2005, 253) eikd neuvonnassa ohjaajan ja ohjattavan suhde ole tasa-arvoinen
(Vihijarvi 2006, 8).

Ohjauksessa siis, verrattuna sen lahikasitteisiin, on kyse asiantuntijuuden
tasavertaisuudesta. Siin& autetaan tekemaan valintoja ilman suorien neuvojen
antamista. Ohjaus on lisdksi l&hik&sitteitadn enemman kontekstisidonnaista.
(Kyngas & Kaariainen 2005, 253). Ohjaus siséltaa asiakkaan tarpeiden mukaan
kaikki sosiaalisen tuen muodot. Naita ovat emotionaalinen, kaytanndllinen,

tiedollinen ja tulkintatuki (Kyngas ym. 2007).

Potilasohjaus on hoitotydn kaytannon arkipaivaa. Se on keskeinen osa kaikkien
potilasryhmien hoitoa. Ohjauksen avulla potilas saa tarvitsemansa tiedon ja

taidon l6ytddkseen voimavaransa elaménhallintaan. (Risikko 2008.)

Ohjaus on yksi hoitotyéon menetelma (Vihijarvi 2006, 6) ja sen tulee olla yhta
laadukasta, kuin kaikki muutkin potilaan hoitotydén osa-alueet (Kyngas ym.
2007, 21). Sen paamaardnd on auttaa potilasta edistamaan terveyttaan,
parantamaan sairauttaan tai selviytymaan siitd ja auttaa kuoleman lahestyesséa
(Vihijarvi 2006, 6).

2.2 Potilaan ohjausta tukeva lainsdadanto

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, ettd potilaalle on
annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek&a muista hanen hoitoonsa

littyvistd seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan.



Selvitysta ei kuitenkaan tule antaa vastoin potilaan tahtoa tai silloin, kun on
iimeista, ettd selvityksen antamisesta aiheutuisi vakavaa vaaraa potilaan

terveydelle tai hengelle.

Terveydenhuollon ammattihenkilon on annettava selvitys siten, ettd potilas
riittdvasti ymmartaa sen sisallon. Jos ei terveydenhuollon ammattihenkild osaa
potilaan kayttamaa kieltd, tai potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla
ymmarretyksi, on tulkitsemisesta huolehdittava mahdollisuuksien mukaan.

(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)

Potilaan ohjaaminen oikeudellisissa asioissa kuuluu potilasasiamiehen
tehtaviin. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) maaraa, etta
terveydenhuollon toimintayksikolle tulee nimeta potilasasiamies.
Potilasasiamies voi olla kahden tai useamman toimintayksikon yhteinen.
Potilasasiamiehen tehtdvana on neuvoa potilaita lain soveltamiseen liittyvissa
asioissa ja avustaa potilaita lakiin liittyvisséa asioissa. Lisaksi potilasasiamiehen
tulee tiedottaa potilasta taman oikeuksista ja toimia muutenkin niin, etta
toiminnallaan edistaa ja toteuttaa potilaan oikeuksia.

Hoitaja, joka antaa potilaalle ohjausta, saa tietoonsa salassa pidettavia asioita.
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (653/2000) takaa, ettéa jokaisella potilaalla
on oikeus yksityisyyteen. Tama sisaltdd mahdollisuuden rajoittaa
terveydentilaansa  koskevien  tietojen  saatavuutta.  Terveydenhuollon
ammattihenkilé ei saa antaa sivulliselle ilman lupaa yksityisen henkilon tai
perheen salaisuutta, josta han asemansa tai tehtavansa perusteella on saanut
tiedon. MyOs potilasasiakirjoihin sisaltyvat tiedot ovat salassa pidettavia.
Terveydenhuollon ammattihenkilé tai muu toimintayksikbssa tyoskenteleva
henkild ei saa antaa sivullisille potilasasiakirjoinin sisaltyvia tietoja ilman
potilaan kirjallista suostumusta. Sivullisilla tarkoitetaan muita, kuin potilaan
hoitoon osallistuvia henkilditd. Lahiomaisille tietoja voidaan antaa, jos potilas on
tajuton tai kuollut, ellei ole syytd olettaa, ettd potilas tdman kieltaisi.

Salassapitovelvollisuus sailyy ammatinharjoittamisen paattymisen jalkeen.



2.3 Hoitotieteen teoreetikoita ja eri nakokulmia ohjaukseen

Aiemmin ohjauksen perustana ovat olleet ongelmien diagnoosi, ohjattavan
yksilokohtaisuus, ohjattavan passiivisuus ja ohjaajan asiantuntijuus. Ohjaus-
k&sitettda kaytetdan paljon hoitotieteessd ja hoitotydssd.  Kuitenkin
yhteiskunnalliset, ammatilliset ja teoreettiset muutokset ovat aiheuttaneet
epaselvyytta siitd, mitd ohjaus on (Kyngas & Kaariaginen 2005, 251).
Aikaisemmin siind ovat korostuneet asiakkaan passiivinen rooli ja hoitajan
asiantuntijuus. Nykyisin ohjauksen ajatellaan olevan enemman asiakkaan
tukemista elamansa parantamiseen (Kyngas ym. 2007). Seuraavien lukujen
tarkoituksena on selkiyttaa, mista potilasohjaus on lahtéisin, ennen kuin se on
kehittynyt sellaiseksi, kuin se tana pdaivand on. Jokainen seuraavista
teoreetikoista ndkee potilasohjauksen omalla tavallaan ja jokainen on

kirjoittanut teoriansa omana aikanaan.

2.3.1 Florence Nightingale ja potilaan toiveiden tayttaminen

Sairaanhoitajan roolit terveyskasvattajana ja opettajana olivat 1800- luvulla
hyvin tarkeitd. Potilasta pidettiin passiivisena sairaanhoitajan toimenpiteiden ja
ympariston vaikutusten kohteena. Potilas teki sen, mitd hanen odotetaan
tekevan. Kuitenkin potilaan oletettin haluavan tulla terveeksi niin, etta
sairaanhoitaja, luonto ja ihminen itse voisivat yhdessa luoda mahdollisuudet
korjaavan tapahtuman toteutumiseksi. Teoriassa korostetaan raittiin ilman,
valon, lammon, puhtauden, hiljaisuuden ja oikean ruokavalion merkitysta. Tama
kaikki ohjataan kuitenkin toteuttamaan niin, ettd potilaan voimavaroja kuluisi

mahdollisimman vahan. (Nightingale 1960.)

On pohdittu, etta Nightingalen kasitys hoitotydsta hengellisend kutsumuksena
sai hanet sijoittamaan potilaan jopa lapsenomaiseen rooliin, jossa
sairaanhoitaja tayttdad kaikki hanen toiveensa. Nykypdaivdnd potilaan
passiivisuus tuntuu puutteelta h&nen teoriassaan. Se selittynee sillg, etta han eli
ja kirjoitti 1800- luvulla. (Marriner-Tomey 1994, 77.)
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2.3.2 Hildegard Peplau ja tiedon antaminen

Peplau (Sarvimaki & Stenbock-Hult 1996, 169) korosti 1900- luvun puolivélissa
sairaanhoitajan  roolia  opettajana. Han naki sairaanhoitajan tyon
erottamattomana osana potilaan ohjaamisen ja opettamisen. Han maaritti
yhdeksi sairaanhoidon tehtavaksi auttaa potilasta kehittamaan alyllisia ja

sosiaalisia taitojaan niin, etta ne ovat paremmat kuin potilaan sairastuessa.

Maarittdessdan sairaanhoitajan rooleja Peplau (Marriner-Tomey 1994, 318)
kuvaili yhdeksi rooliksi tiedonantajan roolin. T&ssa roolissa sairaanhoitajan
tehtava oli antaa potilaalle tasmallisia vastauksia taman kysymyksiin hoidostaan
ja terveydentilastaan seka selittdd potilaalle hoitoa ja hoitosuunnitelmaa.
Ohjaajan roolissa sairaanhoitajan suhde potilaaseen toteutui sen kautta, miten
sairaanhoitaja reagoi potilaan tarpeisiin.

Peplaun (Marriner-Tomey 1994, 318) mukaan sairaanhoitajan rooli opettajana
l&hti siitd, mita potilas jo tietdaa ja miten paljon han kykenee ja haluaa tietaa.
Peplau jakoi opettajan roolin opettajakeskeiseen opettamiseen, joka muodostui
suurelta osin tiedon antamisesta sekd kokemusperaiseen opettamiseen, joka

perustui oppijan kokemuksiin ja oppimistuloksiin.

2.3.3 Virginia Henderson ja potilaan tarpeiden huomioiminen

Virginia Henderson (Sarviméki & Stenbock-Hult 1996, 169) jakoi 1900- luvun
puolivélin jalkeen hoitotyon 14:88n eri tehtavaan, joista yksi oli auttaa potilasta
oppimaan. Hanen mukaansa opettaminen oli osa kaikkea, mita hoitaja teki.
Opetus voi antaa potilaalle tilaisuuden oppia sairautensa kautta elam&an

taydellisempaé elamaa.

Terveydeksi Henderson (Marriner-Tomey 1994, 98—107) maaritti ihmisen kyvyn
suoriutua hoitotydn 14 osa-alueesta ilman apua. Hoitotydon han puolestaan
maaritti terveyteen tahtadvien toimintojen suorittamiseksi. Potilasta oli autettava
tavalla, joka auttoi hantd saavuttamaan riippumattomuutensa muiden avusta

mahdollisimman nopeasti.
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Hendersonin (Marriner-Tomey 1994, 98-107) mukaan hoitaja ja potilas laativat
yhdessa potilaan hoitoa koskevan suunnitelman. Sairaanhoitajan oli kyettava
arvioimaan potilaan tarpeita ja tavoitteita ja ohjaamaan potilasta niiden
saavuttamisessa. Oli hyoddyllisemp&a neuvoa ja opettaa jokaista ihmista
sailyttamé&an terveytensa, kuin kouluttaa erilaisia terapeutteja kriiseihin

joutuneiden avuksi.

2.3.4 Dorothea Orem ja itsehoitoteoria

Dorothea Orem (Marriner-Tomey 1994, 177-185) muotoili teoriansa 1970-luvun
alussa. Hanen kehittamassaan itsehoitomallissa opetuksella ja ohjauksella oli
suuri merkitys. Opettaminen ja ohjaaminen olivat hdnen teoriassaan keskeisia

hoitotyon auttamismenetelmia.

Oremin itsehoitoteorian mukaan silloin, kun potilaan itsehoitokyvyssa oli suuria
puutteita, toiminnan painopiste oli sairaanhoitajalla (Sarvimaki & Stenbock-Hult
1996, 170). Talléin kyseessa oli itsehoidon kokonaan korvaava hoitotyon
jarjestelma. Kun taas potilas kykeni osittain suoriutumaan vaadittavista
itsehoitotoimista, oli sairaanhoitaja korvaamassa puutteita niissa toimissa, joihin
potilas ei itse pystynyt. Talldin kyse oli itsehoidon osittain korvaavasta

jarjestelmasta (Marriner-Tomey 1994, 180).

Potilaan kyetessa itse hoitamaan itsedaan ja pystyessa oppimaan itsehoitoa, oli
hoitotydn tehtava tukea antava ja kasvatuksellinen (Sarviméaki & Stenbock-Hult
1996, 170). Taman Oremin teoria maaritti itsehoitoa tukevaksi ja opettavaksi
hoitotydn jarjestelmaksi (Marriner-Tomey 1994, 180).

2.3.5 Imogene King ja vuorovaikutus

Imogene King (Marriner-Tomey 1994, 296-307) loi hoitoty6lle kasitteellisen
viitekehyksen 1970-1980 luvulla. Kasitteiden avulla oli mahdollista tunnistaa,
analysoida ja tutkia erilaisia hoitotydon tapahtumia ja tilanteita. Kasitteet

perustuivat Kingin perusoletukseen, jonka mukaan hoitoty6 keskittyi ihmisiin,
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jotka ovat vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Hoitotyd johti yksildiden
terveyteen, joka oli kykya toimia sosiaalisissa rooleissa.

Vuorovaikutuksen King (Marriner-Tomey 1994, 296-307) maaritteli ihmisten
keskeiseksi havaitsemis- ja vuorovaikutusprosessiksi, joka sisalsi kielellista ja
ei- kielellista viestintaa. Siind molemmat toivat mukanaan erilaisia tarpeita,
tietoja, tavoitteita ja aiempia kokemuksia, joilla kaikilla oli vaikutusta
vuorovaikutusprosessiin.  Kommunikaation King maaritti prosessiksi, jossa
ihminen antoi tietoa toiselle joko suoraan tai epasuorasti. Kun sairaanhoitajan ja
potilaan valilla oli kielellisia ja ei- kielellisia merkkeja ja symboleja, katsottiin se

kommunikoinniksi.

Rooli oli Kingin (Marriner-Tomey 1994, 296-307) mukaan joukko
kayttaytymismuotoja, joita odotetaan tietyissd sosiaalisissa asemissa olevilta
ihmisiltd. Jos ihmisten rooleihin kohdistamat odotukset poikkeavat toisistaan,
syntyy rooliristiritoja ja roolin hamartymista. Talldin sairaanhoitajan antaman

hoidon vaikuttavuus voi hamartya.

3 SAIRAANHOITAJA OHJAAJANA

Onhjaustilanteessa sairaanhoitajan kuuluu olla ohjauksen asiantuntija, ja potilas
puolestaan on oman eldméansa asiantuntija. Ohjauksen onnistumisen
edellytyksend on, ettd molemmat kunnioittavat naitad seikkoja toisissaan
(Kyngas ym. 2007). Koska sairaanhoitajalla on tydssaan ammatillinen vastuu,
hanella taytyy olla riittavat ohjausvalmiudet. Sairaanhoitajalla tulee olla
ajantasaista tietoa ohjattavasta asiasta. On myds tarkeda puhua sellaista kielta,
jota potilas ymmartaa ja valttdd turhaan kayttamasta ammattitermeja.
Sairaanhoitajan taytyy tuntea oppimisen periaatteita seka ohjausmenetelmia.
(Kyngas & Kaariainen 2005, 255-256; Kyngas ym. 2007.)

Sairaanhoitajalla tulee olla vuorovaikutustaitoja, koska hanella on vastuu

vuorovaikutuksesta ohjaustilanteessa. Naihin taitoihin kuuluvat kyky ajoittaa

ohjaus oikein, suotuisan ilmapiirin luominen sek& suotuisan ohjausympaériston
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valitseminen. Hanen taytyy myos kyeté yllapitamaan ohjausprosessia (Kyngas
& Kaariaginen 2005, 255-256; Kyngas ym. 2007) ja tekem&&n paatoksia
(Kaariainen 2008, 10-15).

Potilaan ohjaustarpeet voivat olla hyvin erilaisia. Hoitajan tehtdva on arvioida
naita tarpeita yhdessa potilaan kanssa ja niiden perusteella méaritella tavoitteet
ohjaukselle. Hoitajan tulee ottaa huomioon potilaan terveysongelma, ika,
elamantilanne sekd muut yksildlliset seikat. Jo potilaan oma motivaatio tuo

ohjaukseen hyvin erisavyisia piirteita. (Kyngas ym. 2007.)

MyOs sairaanhoitajan fyysiset (esim. ikd), psyykkiset (esim. motivaatio ja
valmiudet ohjata) ja sosiaaliset (esim. kulttuuri ja uskonto) taustatekijat tuovat
omat piirteensa ohjaustilanteeseen. Hanen taytyy kuitenkin pystya antamaan
jokaiselle tasavertaista ohjausta ja turvaamaan kaikille potilailleen riittava
ohjauksen saanti (Kyngas & Kaariainen 2005,225). Jotta sairaanhoitaja pystyy
ymmartamaan ohjaustilanteessa potilasta, tulee sairaanhoitajan tunnistaa ja

tiedostaa omat arvolahtdokohtansa (Kyngas ym. 2006, 5).

Jotta ohjaus onnistuisi, on sairaanhoitajan kyettdva vahvistamaan potilaan
elamanhallintaa. Elamanhallintaan liittyvat seikat, kuten
harrastusmahdollisuudet tulevaisuudessa, on hyva kayda lapi yhdessa potilaan
kanssa. Sairaanhoitaja pystyy elamanhallinnan tukemisella auttamaan potilasta
saavuttamaan paremman hoitomotivaation (Eronen & Kinnunen 2009, 29).
Myds Hayman, Kamau & Stuart-Shor (2009) korostavat elamanhallinnan
tukemiseen liittyvia seikkoja ohjauksessa. Lisaksi he pitavat sairaanhoitajan
roolia ohjaajana ennaltaehkéaisevassa tydssa ratkaisevana. Sairaanhoitajan
kuuluu antaa potilaille yksilollistd, potilaan tarpeiden mukaista elaman- ja

elintapaohjausta.

Sairaanhoitajan taytyy kyeta pohtimaan antamansa ohjauksen filosofisia ja
eettisia seikkoja. Filosofisesta nédkdkulmasta katsottuna hoitajan tulee nahda
potilas aktiivisena subjektina, toimijana ja vastuunkantajana. Ohjaukseen tulee
suhtautua moraalisena velvollisuutena, hoitotydn toimintona ja potilaan

auttamisena. Keskeista on kunnioittaa potilaan yksil6llisyytta,
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itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyyttd. Eettisesta nékokulmasta katsottuna
hoitajan on tarkasteltava omia henkilokohtaisia uskomuksiaan, kokemuksiaan ja
mahdollisia ennakkoluulojaan. Naméa ilmenevat hoitajan asenteina ohjausta
kohtaan. Huolimatta omista taustatekijoistaan, hoitajan on pystyttava toimimaan
ammattinsa asettamien eettisten ohjeiden mukaisesti. Eettisiin periaatteisiin
tutustuminen voi auttaa hoitajaa ymmartamaan paremmin omaa toimintaansa
ohjaajana. (Kaariainen 2008, 10-15.)

Sairaanhoitajan taytyy pystya arvioimaan potilaan oppimista ja kirjaamaan
ohjauksen eteneminen (Kyngas & Kaaridinen 2005, 255-256). On tarkeaa, etta
sekd sairaanhoitaja ettd potilas arvioivat ohjauksen onnistumista. Arviointia
voidaan tehda ohjauksen alussa asetettujen tavoitteiden mukaan (Kyngas ym.
2007). Sen lisdksi, etta arvioidaan ohjaustilanteen onnistumista, on hoitajan
varmistettava, etta potilaan saama tieto on riittavaa ja tieto tulee ymmarretyksi.
Liséaksi sairaanhoitajan tulee varmistaa, ettéa potilas pystyy selviytymaan ja
toimimaan omassa tilanteessaan sen tiedon avulla, jonka on ohjauksessa
saanut (Eloranta, Katajisto & Leino-Kilpi 2008, 115-125). Sairaanhoitajan on
hyva arvioida itsedadn ohjaajana tietyin valiajoin. Kiriittisyys auttaa hanta
kehittymaan ohjaajana (Kyngéas ym. 2007).

Kirjaaminen on olennainen osa ohjauksen onnistumista. Kaikkien ohjaukseen
osallistuvien henkildiden on oltava tietoisia ohjaussuunnitelmasta ja sen
tavoitteista. Tama on mahdollista vain tasmallisen kirjaamisen avulla. (Kyngéas
ym. 2007.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittdd aikuisten sisatautipotilaiden ja
sisatautiosastolla  tai sisatautipoliklinikalla ~ tydskentelevien hoitajien
ohjauskokemuksia. Ohjauskokemukset koskivat potilaiden saamaa ohjausta ja
hoitajien antamaa ohjausta. Tydssa kasiteltiin sairaalassa saatua ja annettua
ohjausta. Hoitajilla tdssa tydssa tarkoitettiin sairaanhoitajia, fysioterapeutteja,

rontgenhoitajia ja laboratoriohoitajia.
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Tutkimustehtaviksi muodostuivat seuraavat kysymykset:

1. Millaista ohjausta potilaat saivat hoitajilta sairaalassa olo aikanaan?
1.1 Millaisia hyvia asioita potilaiden saama ohjaus sisalsi?

1.2 Mitk& asiat jaivat puutteellisiksi potilaiden saamassa ohjauksessa?

2. Millaista ohjausta hoitajat antoivat potilaille?
2.1 Millaisia hyvia asioita hoitajien antama ohjaus sisalsi?

2.2 Mitka asiat jaivat puutteellisiksi hoitajien antamassa ohjauksessa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelma

Tyo toteutettiin systemaattisena kirjallisuuskatsauksena. Kohderyhméana olivat
sisatautiosastolla tai —poliklinikalla tyoskentelevat hoitajat ja aikuiset
sisatautipotilaat sairaalassa. Jotta aineistosta tuli keskendan vertailukelpoista ja
luotettavaa, asetettiin alkuperaistutkimuksille seuraavanlaiset sisdanottokriteerit:

- suomenkielinen tai englanninkielinen

- pro gradu- tutkimus, hoitotieteellinen artikkeli, vaitoskirja

- vuonna 2007 tai sen jalkeen julkaistu

- aikuisten sisatautipotilaiden tai hoitajien nakokulmasta

- tutkimus tehty koskemaan sairaalassa saatua ohjausta

- hoitotydn/ hoitotieteen nakdkulma

- ei kirjallisuuskatsaus
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Poissulkukriteereina puolestaan toimivat:
- lapsipotilaat
- muualla kuin sairaalassa saatu ohjaus
- muut kuin sisatautipotilaat
- muu kuin hoitajan tai potilaan nakokulma
- ei hoitotydn/ hoitotieteen nakokulmaa

- kirjallisuuskatsaus

Potilaan ohjausta on tutkittu paljon, joten kirjallisuudesta saatiin riittavasti
tuoretta aineistoa. Riittdvan tiedonsaannin kannalta ei néhty tarpeelliseksi tehda
tyohon empiiristd osaa, esimerkiksi haastattelua tai kyselya. Systemaattinen
kirjallisuuskatsaus oli itselleni aiemmin tuntematon menetelmé, joten tama toi

oman haasteensa ja oppimistavoitteen tyéhon.

Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan siirtdd tarkeaa tietoa tutkijayhteisolle,
kaytannon  tyontekijoille, kouluttajille  ja  hallinnon  asiantuntijoille.
Kirjallisuuskatsaus on koottua tietoa joltakin rajatulta alueelta, ja se tehdaan
yleensa vastaukseksi johonkin kysymykseen. Se on tutkitun tiedon kokoamista.
(Leino-Kilpi 2007, 2.)

Aihepiirin  rajaus on tehtdvd  systemaattisen  kirjallisuuskatsauksen
alkuvaiheessa. Samoin alkuvaiheessa on maariteltava sisaanotto- ja
poissulkukriteerit. Sisdanottokriteereilla tarkoitetaan sitd, millaisia tutkimuksia
halutaan ottaa mukaan katsaukseen. Talléin on myds hyva pohtia mista, milla
tavoin, miltd ajalta ja kuinka kauan tiedonhakua jatketaan. (Metsdmuuronen
2006, 31.)

Systemaattinen  kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa karkeasti kolmeen
vaiheeseen. Ensimmainen vaihe sisaltdéd suunnittelun, toinen vaihe haut,
analysoinnin ja synteesien tekemisen. Kolmas vaihe on katsauksen raportointi.
(Johansson 2007, 5.)

Systemaattista Kkirjallisuuskatsausta suunniteltaessa tarkastellaan olemassa

olevia tutkimuksia aiheesta, méaaritelldén tarve ja tehdaan tutkimussuunnitelma.
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Kun tutkimuskysymykset on asetettu, valitaan menetelmét katsauksen tekoon.
Tama sisaltaa hakutermien pohtimisen ja valinnan seka tietokantojen valinnat
(Johansson 2007,6). Talldin tulee myods tutustua tietokantojen toimintaan
(Tahtinen 2007,11).

Toisessa vaiheessa hankitaan ja valikoidaan mukaan otettavat tutkimukset
suunnitelman mukaisesti. Kaikki vaiheet tulee kirjata hyvin tarkasti, jotta katsaus
onnistuu ja tulokset voidaan osoittaa relevanteiksi. Viimeisessa vaiheessa

tulokset raportoidaan ja tehdaan johtopaatokset. (Johansson 2007, 6-7.)

5.2 Tiedonhaun suunnittelu

Taman opinnadytetyon tiedonhakuprosessi toteutettiin kirfjaamalla sen kaikki
vaiheet. Tahtisen (2007, 10) mukaan systemaattinen tiedonhaku toteutetaan
jarjestelmallisesti. Se on uudelleen toistettavissa oleva prosessi, joka on tarkasti

maaritelty ja rajattu.

Alkuvaiheessa maéariteltiin, mita lahdetdan tutkimaan. Aihetta valittaessa tehtiin
katsaus olemassa olevaan kirjallisuuteen ja tutkimuksiin. Ohjausta koskevia
tutkimuksia ldydettiin jo alustavassa katsauksessa runsaasti, mikd vahvisti
systemaattisen Kkirjallisuuskatsauksen valintaa tutkimusmenetelmaksi. Tall6in
ryhdyttiin perehtymé&én valittua tutkimusmenetelmd&d koskevaan kirjallisuuteen
entista tarkemmin. Seuraavaksi aihe rajattiin sairaalassa saatuun ohjaukseen ja
potilaiden ja hoitajien nakokulmaan. Aiheen rajaamisen jalkeen laadittiin
tutkimustehtavat. Lisaksi pohdittiin tutkimustehtdvien kannalta olennaiset
hakusanat. Taman jalkeen maariteltiin sisdanottokriteerit ja poissulkukriteerit.
Nama maaraytyivat pitkalti tutkimustehtavien perusteella.

Suunnitteluvaiheessa aikavali, jolta aineistoa tultaisiin hakemaan, oli viela
avoin. Tyohon haluttin  mahdollisimman tuoretta aineistoa. Tiedonhakua
paatettin kokeilla laajemmalla ja suppeammalla aikavalilla. Hakutulosten
maaran perusteella néhtdaisiin, kuinka suppeaksi aikavali voitaisiin asettaa.
Metsamuurosen (2006, 28-29) mukaan lahteiden ei tulisi olla viitta vuotta

vanhempia. Tatd vanhemmat léahteet heikentavat tutkimuksen luotettavuutta.
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Tietokantoja, joista tietoa tultaisiin hakemaan, mietittiin suunnitteluvaiheessa.
Pidettiin tarkeana, ettd tietokantoja osattaisiin kayttaa hyvin, jotta tiedonhausta
tulisi onnistunut ja luotettava. Tietokantojen Aleksi, Arto ja Linda kayttéa oli
harjoiteltu jo opintojen aiemmassa vaiheessa, joten hakua pdaatettiin kokeilla
naista tietokannoista. Liséksi harkittiin haun suorittamista Nelli- portaalista,
mutta sen havaittiin siséltavan haut edelld mainituista tietokannoista. Jos
osoittautuisi, ettei naista tietokannoista kertyisi riittdvasti aineistoa, otettaisiin

tiedonhakuun mukaan enemman tietokantoja.

5.3 Tiedonhaku

Ensimmaista varsinaista aineiston hakua tehtdessa tuloksia saatiin useita
satoja. Aluksi haku oli rajattu vuosille 2003—-2009, hakusanoina kaytettiin potila?
ja ohjau? ja haku suoritettiin syys- lokakuussa 2009. Jo alustavan tulosten
silmailyn  perusteella havaittiin, ettd osa tuloksista tulee jadaméaan
poissulkukriteerien perusteella pois. Esimerkiksi Aleksin hakutulos sisélsi paljon
artikkeleita muista kuin hoitotieteellisistéa lehdista. Aleksin lisaksi kaytettiin

tietokantoja Arto ja Linda ja Nelli- portaalia.

Lopullinen haku suoritettiin tietokannoista Aleksi, Arto ja Linda sanoilla potilas ja
ohjaus. Koska naiden tietokantojen kayttd tunnettiin parhaiten, katsottiin, etta
hakujen suorittamien niista oli luotettavinta. Nelli-portaali jatettiin pois, koska
se sisdlsi haut edellda mainituista tietokannoista. Hakutulosten maaran
perusteella ei katsottu tarpeelliseksi suorittaa lisahakua muista tietokannoista.
Hakusanoja katkaistiin, jotta tuloksesta tuli onnistunut (potila? ohjau?). Haku
rajattin vuosiin 2007-2009. Haku paatettiin rajata nain, koska aiemmassa
haussa tuloksia saatiin useita satoja. Tasta voitiin paatelld, etta tutkimuksia on
runsaasti myos aivan viime vuosilta. Tyohon haluttiin mahdollisimman tuoretta
aineistoa. Haku suoritettiin tammikuussa 2010. Haun tulokseksi saatiin N=82.
Haun oikeellisuuden ja luotettavuuden varmistamiseksi haku toistettiin viela
kahtena eri pdaivana, jolloin tulos oli aina sama. Tiedonhakuprosessin

etenemista kuvaa kuvio 1.
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Tiedonhaku tietokannoista
Aleksi, Arto, Linda

l

Hakusanat potila? ja Ohjau?
Haun rajaus vuosiin 2007-2009

l

Haun tulos N= 82

l

Otsikoiden ja tiivistelmien
lukeminen

!

Lahempaan tarkasteluun
hyvaksytyt: 24

l

Lopullinen aineisto n= 8

Aleksi= 46
Arto=1
Linda= 35

Otsikoiden perusteella
hylatyt: 37 (ei tayta
sisaanottokriteereja)
Tiivistelmien
perusteella hylatyt: 17
(ei tayta sisaanotto -
kriteereja tai ei vastaa
tutkimustehtaviin)

Hylatyt, koska hoito -
tyon/ hoitotieteen
nakokulma puuttuu: 6
Hylatyt, koska ei varsi -
nainen tutkimus: 6
Hylatyt, koska
kirjallisuuskatsaus: 3
Hylatyt, koska ei
vastaa tutkimustehta -
viin: 1

Kuvio 1 Tiedonhakuprosessin eteneminen
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Kun lopullinen haku oli suoritettu, luettiin I&pi kaikki hakutulosten otsikot. Osa
tutkimuksista jai pois jo otsikon perusteella, jos siitd kavi ilmi, etteivat kaikki
sisdanottokriteerit tayttyneet. Seuraavaksi otsikoiden perusteella valituista
tutkimuksista luettiin tiivistelmét. Naiden perusteella sisaanottokriteerit tayttavat
tutkimukset tilattiin aineiston tutkimista ja analysointia varten kaukolainoina tai
lainattiin kirjastosta. Osa tutkimuksista oli luettavissa elektronisena versiona.
Lahemmassa tarkastelussa ja laadun arvioinnissa jai vield pois useita
tutkimuksia. Tutkimusten valikoitumista aineistoksi kuvaa kuvio 1. Lopulliseksi
aineistoksi saatiin n=8. Naista kaksi oli vaitdskirjoja, viisi pro gradua ja yksi
artikkeli.

5.4 Aineiston analyysi ja tulosten raportointi

Vaikka systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu luonteeltaan teoreettisen
tutkimuksen  piiriin, siind voidaan kayttdd apuna aineistolahtdista
siséllénanalyysia. Talldin aineistona tulee olla tietty maara tutkimuksia, joista
kootaan ja tiivistetddn tietoa. Tietoa tiivistettdessa voidaan kayttdd apuna
sisallonanalyysin luokittelurunkoa. Talloin iimaukset, joita
alkuperaistutkimuksissa on kaytetty, pelkistetddn. limaukset voidaan jakaa
esimerkiksi kahteen eri luetteloon, jos tutkimustehtavat niin edellyttavat.
llImauksille luodaan omat luokat (=kategoriat). Luokkia voi olla pelkéstaan
ylaluokka tai vastaavasti aineiston mukaan, myos alaluokka, paaluokka ja
yhdistava luokka. Sisallonanalyysista on siis olemassa erilaisia malleja ja
variaatioita, joita sovelletaan erilaisiin tutkimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
123-124.)

Tassa tyossa sovellettiin edella mainitun kuvauksen mukaisesti aineistolahtoéista
sisallonanalyysia. Koko aineisto kaytiin lapi tutkimus kerrallaan. Aineisto jaettiin
tutkimustehtdvien mukaisesti potilaiden ja hoitajien ohjauskokemuksiin.
Tutkimustehtavissa eritelladn myds ohjauksen siséltamat hyvét asiat ja puutteet
ohjauksessa. Naita ei tutkimustuloksia raportoitaessa eritelty, koska aineisto
sisalsi erilaisilla tutkimusmenetelmilla tehtyja tutkimuksia. Maarallisten
tutkimusten prosentuaalisia tuloksia ei voitu selkedsti jakaa hyviksi tai

puutteellisiksi kokemuksiksi. Esimerkiksi, jos 67 % potilaista oli jotakin mielta, ei
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olisi pystytty tekemaan jakoa sen vdlille, onko tama hyva vai puutteellinen
ohjauskokemus.

Alkuperaistutkimusten teksteja tiivistettiin, ja niistd poimittiin taman tyon
tutkimustehtavien kannalta  olennaiset tiedot. Tiivistamisvaiheessa
alkuperdaisilmauksia pelkistettin, ja samaa tarkoittavat asiat yhdistettiin
tiivimpaan muotoon, esimerkiksi useita lauseita yhdistettiin yhdeksi lauseeksi.
Osa tutkimuksista sisalsi myos laakareita koskevia ohjauskokemuksia. Naméa
karsittin  pois aineistosta. Samansisaltdiset tekstit yhdistettin  omiksi
kokonaisuuksiksi, joista muodostuivat sisdllonmukaiset luokat. Luokat koskivat
muun muassa ohjauksen siséltda, ohjausmenetelmia, asenteita ja ohjauksen
laatua. Potilaiden ja hoitajien ohjauskokemuksista muodostuneet luokat
poikkesivat hieman toisistaan. Tuomen & Sarajarven (2009, 123-124) mukaan
sisdllon analyysilla saadut luokat eivat ole kirjallisuuskatsauksen tulos, vaan

apukeino tarkastella tutkimusten sisaltamaa tiivistettya tietoa.

Tulokset alkavat hahmottua vasta sitten, kun luokkien sisélla olevia tutkimuksia
tarkastellaan, ja selvitetaan, millaisia kuvauksia tutkimuksissa esitetdan
kyseisesta aiheesta (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123-124). Tassa tyossa edettiin
siten, ettd tekstien tiivistamisen ja aineiston luokittelun jalkeen ryhdyttiin
aineistoa raportoimaan lopullisten tutkimustulosten muotoon. Luokittelun
ansiosta raportointi sujui selkeammin, koska aineisto oli luokittelua tehtdessa jo
jaoteltu  samansisaltdisten  asiakokonaisuuksien — mukaisesti.  Raporttia
laadittaessa pidettiin tutkimustehtavien mukaisesti eriteltyind potilaiden ja
hoitajien ohjauskokemukset. Kun koko aineisto oli raportoitu, nousi aineistosta

sisdllonmukaiset otsikot taméan tydn tutkimustuloksille.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Potilaiden ohjauskokemukset

Seuraavissa luvuissa raportoidaan opinnaytetyon tulokset potilaiden
ohjauskokemusten osalta. Naiden lukujen tulokset muodostuivat kuudesta eri
alkuperaistutkimuksesta. Alkuperaistutkimukset ovat Arvisen (2008), Muhosen
(2008), Makelaisen (2008), Peltoniemen (2007), Poutalan, Partasen &
Tuunaisen (2007) ja Tunturi-Kemppaisen (2008) tekemia.

6.1.1 Ohjauksen sisélto ja hoitajien tietotaidot

Sairaudestaan potilaat kokivat paaosin (77 %) saaneensa riittavasti tietoa ja
ymmarrettavalla tavalla, mutta esimerkiksi toimenpiteen jalkeisesta kivun
hoidosta he kokivat saaneensa liian vahan tietoa. (Tunturi- Kemppainen 2008,
25-41). Potilaat kokivat, ettei hoitajilla ollut riittavaa tietoa heidéan
sairaudestaan, jotta hoitajat olisivat pystyneet antamaan siitéa tarpeeksi kattavaa
tietoa (Peltoniemi 2007, 51-85). Makeldisen (2008, 57-64) tutkimuksessa
hieman yli puolet potilaista koki saaneensa riittdvaé tietoa sairaudestaan ilman,

etta sita tarvitsi pyytaa.

Potilaiden mielestad hoitajat puhuivat ymmarrettavaa kieltd (Makelainen 2008,
57—-64). Tunturi- Kemppaisen (2008, 25-41) tutkimuksesta kavi puolestaan ilmi,
ettd potilaat olivat melko tyytyvaisid ohjauksen ymmarrettavyyteen ja
selkeyteen. Kuitenkin lahes neljannes oli tdssa eri mielta. Poutalan, Partasen &
Tuunaisen (2007, 20-23) mukaan 17 % potilaista koki hydtyneensa siita, etta

sairauden taustat selvitettiin heille.

Arvisen (2008, 33-55) tutkimuksesta ilmenee, ettd ladkehoidosta saatu ohjaus
toteutui l&hinn& niin, ettd hoitaja kertoi ja perusteli, potilas kuunteli. Muhosen
(2008, 21-57) mukaan ladkehoitoon liittyvdssd ohjauksessa ilmeni puutteita.
Enemman tietoa jaatin kaipaamaan sivuvaikutuksista sek&d niista laakkeista,

joita potilas voi hoidon jalkeen ottaa. Suullista ohjausta laakehoidosta olisi
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kaivattu saatua enemman. Potilaat kokivat, ettd tiedonhankinta laakityksesta jai
heidan itsenséd varaan. Poutalan ym. (2007, 20-23) tutkimuksen mukaan

laékehoitoa piti ohjauksen hyddyllisimpana osa-alueena 19 % vastaajista.

Potilaat saivat hoitajilta asiantuntevaa elintapaohjausta. Ohjaus koski
painonhallintaa ja ravitsemusta, liikunnan ja levon merkitysta sekéa tupakointia.
Ohjaustilanteessa myds huomioitiin potilaan kokemukset ja aiemmat tiedot
asiasta. Vaikka potilailla olisi ollut aikaisempaa tietoa, he kaipasivat silti hoitajilta
varmistusta tietojensa oikeellisuudesta (Arvinen 2008, 33-55). Liikkumiseen
littyvddn  ohjaukseen oltin  tyytyvaisia  (Muhonen 2008, 21-57).
Elaméantapaohjauksessa potilaat pitivat hyodyllisimpina kaytannonlaheisia
ohjeita. Kaikkiin elamantapaohjauksen osa-alueisiin ei kuitenkaan oltu
tyytyvaisia (Poutala ym. 2007, 20-23). Ravitsemukseen liittyvaa ohjausta
potilaat kaipasivat enemman ennen toimenpidetta. Etenkin suullinen ohjaus
tdssd koettiin puutteellisena. Potilaat jaivat kaipaamaan konkreettisia
ruokaohjeita (Muhonen 2008, 21-57).

Potilaat kokivat saamansa konkreettisen ja kaytannonldheisen ohjauksen
hyvana menetelmana. "Neula kateen ja pistamaan” oli heidan mielestaan paras
menetelma oppia asioita (Peltoniemi 2007, 51-85). Myds Tunturi- Kemppaisen
(2008, 25-41) tutkimuksessa potilaat olivat tyytyvaisia hoitomenetelmien
opettamiseen. Muhosen (2008, 21-57) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat
oman oppimisen kannalta tdrkednd sen, ettd seurasivat hoitajien tekemia
hoitotoimia ja saivat ohjausta siina samalla, muun muassa fysiologisten arvojen
seurannasta. Hygieniaan liittyvaa ohjausta pidettiin ymmarrettavana, mutta sita

olisi kaivattu enemman haavahoidon seka suojusten kayton osalta.

Arvisen (2008, 21-57) tutkimuksesta kavi ilmi, ettd hoitajat myotaelivat
potilaiden tilanteissa ja osoittivat heille empatiaa. Makeladisen (2008, 57-64)
tutkimuksessa mukana olleista potilaista 15 % koki saaneensa hoitajilta
emotionaalista tukea. Tukea ilman jaaneista suurin osa koki, etta hoitajat tekivét
tyotd rutiininomaisesti. Muhosen (2008, 21-57) mukaan potilaat jaivat
kaipaamaan enemméan henkisen hyvinvoinnin tukemista. Heilld oli kokemus,

ettei heidan vointiaan ja jaksamistaan tiedusteltu juuri lainkaan. Tunturi-
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Kemppaisen (2008, 25-41) mukaan potilaat kokivat, etteivat saaneet puhua
riittavasti peloistaan ja tunteistaan hoitajille (Tunturi- Kemppainen 2008, 25—-41).

Hoitajat antoivat potilaille  konkreettisia  ohjeita  jatkohoidosta ja
jatkotutkimuksista (Arvinen 2008, 33-55). Sosiaalipalveluihin liittyva ohjaus
koettiin tarkednd, ja sita pidettiin riittavana (Muhonen 2008, 21-57). Joidenkin

potilaiden mielesta ohjaus sisalsi liikaa asiaa (Poutala ym. 2007, 20-23).

Potilaiden aktiivisuudesta keskusteltiin ohjaustilanteessa (Arvinen 2008, 33-51).
Potilaat kokivat, ettd normaaliin elamaan kannustaminen sisalsi luottamuksen
rakentamista ja tukitarpeiden arviointia. Se sisalsi aitoa kiinnostusta potilasta ja
hanen sairauttaan kohtaan. Tassa potilaiden kokemukset olivat ristiriitaisia.
Toisaalta koettiin, ettd ohjaus oli aktiivista ja kannustavaa, mutta potilaiden
mielestd osa henkilokunnasta suhtautui asiaan negatiivisella ja passiivisella
asenteella (Peltoniemi 2007, 51-85).

Osa potilaista uskalsi osallistua rohkeasti ohjauskeskusteluun. He uskalsivat
kertoa omista ajatuksistaan ja tunteistaan. Toiset taas mieluummin kuuntelivat
ja seurasivat. Huumori oli hoitajan ja potilaan yhteinen tyokalu asioiden
kasittelyssa. Potilaat esittivat vahemman kysymyksia ohjaustilanteessa kuin
hoitajat, mutta potilaille annettin mahdollisuus kysya. Vain yhdessa
ohjaustilanteessa hoitaja toi ilmi potilaan paéatéksenteko-oikeuden. Muutamaa
potilasta ahdisti ohjaustilanne (Arvinen 2008, 33-55). Muhosen (2008, 21-57)
mukaan ohjaus ei ollut riittavan yksilollista. Kaikkia potilaita ei mydskaan

kohdeltu samanarvoisesti.

6.1.2 Taidot ohjaustarpeen ajoitukseen

Potilaat kokivat, ettda ohjaus osattiin ajoittaa hyvin, ja ettd ohjaukseen kaytetty
tila oli riittdvan rauhallinen. Hyvana koettiin myds, etta laakarit ja hoitajat kavivat
l&pi samoja asioita (Tunturi-Kemppainen 2008, 25-41). Liikkumiseen ja
laékehoitoon liittyv& ohjaus osattiin potilaiden mielesté aloittaa riittavan ajoissa.
Toimenpiteen jalkeen ravitsemusohjausta koettiin saadun riittavasti, ja sisalto ol

oikeanlaista. MyOs kotiutusvaiheessa saatuun ohjaukseen oltiin tyytyvaisia.
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Tarkedna pidettiin, ettd jo aiemmin saadut ohjeet kerrattiin kotiutusvaiheessa
(Muhonen 2008, 21-57).

Joka neljas koki, ettei saanut hoitajilta riittdvaa tietoa sairaudestaan, etenkéan
heti diagnoosin jalkeen (Méakeldinen 2008, 57-64). Muhosen (2008, 21-57)
mukaan potilaat kokivat saaneensa riittavaa ja ymmarrettavaa tietoa tulevaan
toimenpiteeseen liittyvista asioista. Toimenpiteen kulkuun liittyva ohjaus jai

kuitenkin puutteelliseksi seka ennen toimenpidetta etta sen jalkeen.

6.1.3 Kaytetty ohjausmenetelméa

Potilaat olivat tyytymattomia puhelinneuvontaan. Kirjallisen materiaalin
antamiseen oltiin tyytyvaisia. Myds Internetin potilaat kokivat hyvana
tietolahteena. (Tunturi-Kemppainen 2008, 25-41.)

Yksiloohjauksen osalta hyvana toimintatapana koettiin, ettéd ohjausta annettiin
sille varatussa huoneessa (Tunturi- Kemppainen 2008, 25-41). Myds Arvisen
(2008, 33-51) tutkimuksessa ohjaus toteutettiin yksilbohjauksena sille
varatussa huoneessa ja keskustelevan ilmapiirin vallitessa. Suullisen ohjauksen
tueksi potilaat saivat kirjallista materiaalia. Ohjauksessa kaytettiin
nonverbaalista viestintdéd molemmin puolin. Muhosen (2008, 21-57)
tutkimuksen mukaan potilaat saivat suullista seka kirjallista ohjausta usealta
ohjauksen osa-alueelta. Suullista ohjausta kuitenkin kaivattiin saatua enemman.
Kirjallisia ohjeita pidettiin selkeina, riittavina ja hyvina, seka niista koettiin olevan
apua sairaalan ulkopuolisessa elamassa. Myods Poutalan ym. (2007, 20-23)
tutkimuksessa potilaat saivat seka suullista ettéd kirjallista ohjausta ja olivat
paaosin tyytyvaisia molempiin. Kirjalliset ohjeet kaikkein hyodyllisimmiksi asetti

tassa tutkimuksessa 18 % potilaista.

Tunturi-Kemppaisen (2008, 25-41) mukaan potilaat jaivat kaipaamaan
vertaistukiryhmaa. Myos yhdyshenkilon puuttuminen koettiin - puutteena.
Vertaistuen merkitys tuli esiin myés Muhosen (2008, 21-57) tutkimuksessa.
Potilaat pitivdt mahdollisuutta vertaistukeen hyvin tarkeand ennen ja jalkeen

toimenpiteen. Se korostui etenkin silloin, jos potilaalla ei ollut omaisia. Potilaat
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kuitenkin kokivat, etteivat saaneet hoitajilta riittavasti ohjausta siihen, mista

vertaistukea saisi.

Potilaat kokivat, ettei ohjaukseen ollut kaytettavissa riittdvasti aikaa (Muhonen
2008, 21-57). Aikaa toivottiin lisda yksittaisiin ohjauskertoihin. My6s yksittaisia
ohjauskertoja toivottiin olevan maarallisesti enemman (Poutala ym. 2007, 20—
23).

Potilaat eivat havainneet hoitonsa aikana hoitajien valilla kollegiaalista ohjausta
(Peltoniemi 2007, 51-85). Potilaat kaipasivat enemman yhteisty6ta niiden
hoitotahojen valilla, jotka osallistuvat heidan hoitoonsa (Arvinen 2008, 33-51).
Muhosen (2008, 21-57) tutkimuksen mukaan potilaat kokivat, ettd jos hoitajat

eivat tienneet jotain ohjattavasta asiasta, he kysyivat sitd asiantuntijalta.

6.1.4 Ohjauksen onnistuminen

Sairaalassaoloaikanaan mielestaan riittvasti ohjausta saaneet potilaat kokivat
myods terveytensa paremmaksi leikkauksen jalkeen. Potilaiden arvioidessa
hoitajilta saamansa ohjauksen laatua kouluarvosanoilla, tuli keskiarvoksi 7,8.
Kaikkiin eri tiedon osa-alueisiin oli tyytyvaisia vahintdan puolet vastaajista.
Véhiten tyytyvaisia potilaat olivat mielialoihin liittyvaan ohjaukseen seka
toimenpiteen jalkeiseen ohjaukseen (Tunturi-Kemppainen 2008, 25-41.)

Poutalan ym. (2007, 20-23) tutkimuksessa suurin osa potilaista koki, etta
ohjauksesta oli paljon hyttya. Kokemukset vahenivéat sairauden pitkittyessa.
Peltoniemen (2007, 51-85) mukaan potilaat saivat hoitajilta saamansa

ohjauksen my6ta innostusta hoitonsa omatoimiseen jatkamiseen.

Kun ohjaus koettiin asiallisena, se heratti myos luottamusta hoitohenkilékuntaa
ja tulevaa hoitoa kohtaan. Luottamuksellinen hoitosuhde puolestaan edisti
ohjauksen onnistumista. Ohjauksen onnistumisen kannalta tarkeana koettiin
myads, ettd sama henkilokunta ohjaa potilasta koko taman hoitoprosessin ajan.
Tarkeand ohjauksen onnistumiseen vaikuttavana tekijand pidettin myo6s

omaisten mukana oloa sekd omaa motivaatiota. Ohjauksen onnistumista
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puolestaan haittasi muun muassa rutiininomainen toiminta, laaketieteen termien

kaytto ja henkisen puolen vahainen huomiointi. (Muhonen 2008, 21-57.)

6.2 Hoitajien ohjauskokemukset

Seuraavissa luvuissa raportoidaan opinndytetyon tulokset hoitajien
ohjauskokemusten osalta. Naiden lukujen tulokset muodostuivat viidesta eri
alkuperaistutkimuksesta. Alkuperaistutkimukset ovat Arvisen (2008), Ekolan
(2007), Hyrskyluodon (2008), Méakelaisen (2008) ja Peltoniemen (2007)
tekemia.

6.2.1 Ohjauksen sisaltd ja hoitajien tietotaidot

Hoitajien tiedot ohjattavasta asiasta olivat ainakin osin puutteelliset. Etenkin
tiedot sairauden periytyvyydesta ja ladkehoidosta olivat puutteellisia. Vain vajaa
viidesosa (19 %) hoitajista arvioi, ettd heidan koulutuksessaan saama tieto
sairaudesta antoi valmiudet ohjata sitd sairastavia potilaita. Puutteet
tietotaidoissa aiheuttivat ristiriitoja ohjaustilanteissa. Paras tietotaito ol
kauimmin tydssa olleilla hoitajilla (Peltoniemi 2007, 51-85). Hyrskyluodon
(2008, 21-38) mukaan hoitajat puolestaan arvioivat tietonsa hoidettavista
sairauksista kiitettaviksi. Kaytossa arviointiin heilla oli viisiportainen asteikko.
Kiitettaviksi he arvioivat my0s tietonsa sairauksien oireista, sairauksien
riskitekijoistda ja sen aiheuttamista rajoituksista. Myo6s tiedot potilaiden
hoitotoimenpiteistd, tutkimuksista ja tutkimustuloksista arvioitiin kiitettaviksi.
Tietonsa hoitoon liittyvista riskeistd, ladkkeiden kaytosta, sairauden
merkityksestd potilaan arkeen, hoitovaihtoehdoista, kotiutumisesta ja
jatkohoidosta seka hoidon jalkeiseen aikaan liittyvistd asioista hoitajat arvioivat
hyviksi. Heikoimpana hoitajat pitivat tietojaan toipumisajan pituudesta,
kuntoutuspalveluista ja sosiaalietuuksista. Tyokokemuksella ei havaittu olevan

yhteytta tiedollisiin valmiuksiin.

Hoitajat kokivat antaneensa ohjausta l&hinnd ladkehoidosta seka verikokeisiin
littyvista asioista. Vahemmistd hoitajista koki antaneensa ohjausta itse
sairaudesta (Makelainen 2008, 57-64). Myo6s Arvisen (2008, 33-51)
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tutkimuksessa ladkehoito oli ohjauksen keskeisimpid aiheita, mutta laakkeiden
sivuvaikutuksista keskusteltiin vain potilaan aloitteesta.

Parhaiten hoitajat kokivat onnistuneensa potilaiden ohjauksessa ennen
tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita (Hyrskyluoto 2008, 21-38). Hoitajat antoivat
tietoa potilaille ndiden sairaudesta sekéa sairauden pahenemiseen vaikuttavista
tekijoista. He kavivat keskustelua potilaiden kanssa my6s naiden muista

perussairauksista kuin silla hetkella hoidettavasta (Arvinen 2008, 33-51).

Hoitajat pitivat tarkednd osana ohjausty6té sitd, ettd pystyvat kannustamaan ja
auttamaan potilaitaan elamisen arvoiseen elamaan (Peltoniemi 2007, 51-85).
Hoitajien mukaan potilailla  oli  mahdollisuus esittdd  kysymyksia
ohjaustilanteessa (Hyrskyluoto 2008, 21-38). My6s Arvisen (2008, 33-51)
tutkimuksessa ilmenee, ettd hoitajat antoivat potilaille mahdollisuuden esittéa
kysymyksia. Lisaksi ilmeni, ettd hoitajat kysyivat potilailta ohjauksen yhteydessa

heidan tuntemuksistaan silla hetkella.

Hieman alle puolet hoitajista koki antaneensa potilaalle emotionaalista tukea ja
keskustelleensa potilaan kanssa tunteisiin liittyvista seikoista. Eniten
emotionaalista tukea antoivat kauemmin toissa olleet hoitajat. (Makeldainen
2008, 57-64). Hyrskyluodon (2008, 21-38) tutkimuksessa kavi ilmi, etta
hoitajien mielesta potilailla  on mahdollisuus ohjaustilanteessa ilmaista

tunteitaan ja keskustella ongelmista.

Hoitajat kokivat, etteivat heiddn omaamansa tietotaidot ole yhteydessa
luottamuksellisen  suhteen  syntyyn. He eivat mydskaan pitaneet
henkilokohtaista kiinnostustaan potilasta kohtaan tarke&dna luottamuksellisen
suhteen syntymisen kannalta. Silla, ettd ohjauksen antaja oli miellyttava, ol
tassa asiassa merkitystd 3 %:n mielesta. Tarkeimpéna luottamusta herattavana
tekijana hoitajat pitivat keskustelua, neuvontaa ja ohjeiden antoa (Peltoniemi
2007, 51-85). Arvisen (2008, 33-51) mukaan Iluottamus ilmeni
ohjaustilanteessa siten, ettd hoitajat antoivat mahdollisuuden palata
ohjauksessa lapikaytyihin asioihin mydhemmin saman hoitajan kanssa.

Hyrskyluodon (2008, 21-38) tutkimuksessa hoitajien arvioidessa ohjauksessa
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onnistumistaan, he arvioivat onnistuneensa hyvin  vastavuoroisessa
keskustelussa potilaan kanssa. Kukaan ei arvioinut taitojaan huonoiksi tai

valttaviksi.

Hoitajien persoonallisuus tuli esiin ohjaustilanteessa. Kun toinen puhui
rauhallisesti, ilmaisi toinen itsed&n hyvin pontevasti. Hoitajista kolme kaytti
huumoria hyvakseen ohjaustilanteessa. Hoitajat esittivat enemman kysymyksia
kuin potilaat, ja heidan kysymyksensa olivat useimmiten tarkentavia.
Kysymysten avulla hoitajat veivat ohjaustilannetta eteenpain. (Arvinen 2008,
33-51.)

Arvisen (2008, 33-51) tutkimuksessa hoitajat ohjasivat potilaita huomioimaan
sairauden oireita antamalla kaytdnnon esimerkkeja siitd, kuinka toteuttaa
seuranta. Ohjauksessa huomioitin my6s tulevaisuus kotona péarjddmisen ja
taloudellisen tilanteen osalta seka psyykkisen ja fyysisen tuen osalta.
Hyrskyluodon (2008, 21-38) mukaan hoitajat pitivat huonoimpina taidollisina
ohjausvalmiuksinaan ohjaustilanteen etenemisen analysointia, potilaan
ohjaamista vertaistukeen ja tieteellisen tutkimustiedon hyoddyntamista

ohjauksessa. Tyokokemuksella ei ollut merkitysta.

Mielestaéan hoitajat perustelivat antamansa ohjeet sek& ottivat tarvittaessa
omaiset mukaan ohjaustilanteeseen. He kokivat myds, etta varmistivat potilailta,
ettd tama oli ymmartanyt ohjattavan asian (Hyrskyluoto 2008, 21-38). Myds
Arvisen (2008, 33-51) tutkimuksesta ilmenee, ettd hoitajat perustelivat

antamansa ohjeet.

Hoitajat eivat mielestddn ottaneet paljoa huomioon potilaiden mielipiteita
suunnitellessaan ohjaustapahtumaa, eivatka kerénneet potilailta palautetta. He
eivat myoskaan keskustelleet ohjauksen tavoitteista potilaan kanssa. Tassa
merkittavaa oli huomioida, ettd hoitajat, jotka olivat olleet tydssad vahimman tai
pisimman aikaa, keskustelivat tavoitteista vahiten. (Hyrskyluoto 2008, 21-38.)
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6.2.2 Taidot ohjaustarpeen arviointiin ja ajoitukseen

Suurin osa hoitajista koki, ettei osannut riittdvan hyvin arvioida potilaan
ohjaustarvetta. Neljdsosa ei osannut arvioida omia taitojaan ohjaustarpeen
arvioinnissa (Peltoniemi 2007, 51-85). Erikoistuneet hoitajat pystyvat parhaiten
arvioimaan potilaiden ohjaustarvetta (Makelainen 2008, 57-64). Hoitajat
kysyivat vain harvoin potilailta, olivatko ndmé& saaneet jo ohjausta (Arvinen
2008, 33-55).

Enemmistd hoitajista (61 %) antoi ohjausta potilaan ollessa sairaalassa.
Sairaalassa ja kotiuttamisen jalkeen ohjausta antoi 16 % ja ennen sairaalaan
tuloa, sairaalassa ja kotiuttamisen jalkeen 16 % hoitajista. Ennen sairaalaan
tuloa ohjausta antoi 7 % hoitajista (Hyrskyluoto 2008, 21-38).

Ekolan (2007, 32-49) tutkimuksen mukaan ohjausta annettiin tehostetusti
akuuttivaiheessa oleville potilaille ja ohjausta annettiin paaasiallisesti osastoilla.
Vanhuspotilaiden ohjausta oli tehostettu. Kuitenkin hoitajat olivat sita mielta,
ettd ohjauksen ajoitusta tulisi yha kehittd&. Hoitajien mielesta henkildilla, jotka

ohjausta antavat, tulisi olla pitka tyokokemus.

6.2.3 Tietolahteet ohjauksessa

Hoitajat pitivat kollegan neuvomista ja ohjaamista tarkedna osana tyotaan.
Koska hoitaminen on moniammatillista yhteisty6td, hoitajien mielesta
henkiloston keskindinen ohjaus perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
valilla on tarkeaa (Peltoniemi 2007, 51-85). Hoitajat arvioivat ohjaukseen
osallistuvien henkildiden valisen yhteistyon toteutuvan hyvin (Hyrskyluoto 2008,
21-38). My6s Ekolan (2007, 32—-49) tutkimuksen mukaan yhteistyota sairaalan

ja kotisairaanhoidon ja terveyskeskusten valilla on kehitetty.
Hoitajat saivat  ohjauksessa  kayttamansa  tiedot  padsaantoisesti

tyokokemuksesta. Muiksi tietolahteiksi hoitajat mainitsivat  tyoyksikén

potilasohjauskaytadnnét, pohjakoulutuksen ja taydennyskoulutuksen. Vahiten
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tarkeana tietolahteend he pitivat ammattilehtida ja tieteellisida tutkimuksia.
(Hyrskyluoto 2008, 21-38.)

6.2.4 Kaytetty ohjausmenetelma ja resurssit

Ohjaus toteutettiin useimmiten yksil6ohjauksena. Apuna kaytettiin Kkirjallista
materiaalia (Makelainen 2008, 57-64). Hoitajien arvioidessa taitojaan
ohjausmenetelmien hallintaan  viisiportaisella asteikolla, he arvioivat
hallitsevansa parhaiten suullisen ohjauksen, yksiloohjauksen ja kirjallisen
ohjausmateriaalin (Hyrskyluoto 2008, 21-38). My6s Ekolan (2007, 32-49)

tutkimuksesta kavi ilmi, ettd ohjaus koostui yleisimmin suullisesta ohjauksesta.

Arvisen (2008, 33-55) tutkimuksessa kaytettiin yksildohjausta, jonka tukena oli
usein kirjallinen materiaali. Materiaali annettiin potilaalle mukaan. Hoitajilla oli
ohjaustilanteessa mukana myds potilaspaperit, joista he tarvittaessa tarkastivat
tietoja. Ohjaustilanteessa havaittiin myoés nonverbaalista viestintdd molemmin

puolin.

Hoitajista 20 % ei kayta ohjausmenetelmana ohjattavien asioiden harjoittelua, ja
27 % arvioi hallitsevansa harjoittelun huonosti tai tyydyttavasti. Video-ohjausta
ei kayttanyt tyossaan 47 %, ja 33 % arvioi hallitsevansa sen huonosti tai
tyydyttavasti. Ryhmaohjausta tyéssaan oli kayttanyt 63 % hoitajista, joista 5 %
arvioi hallitsevansa sen Kkiitettavasti. Alle 10 vuotta tyossa olleet arvioivat
hallitsevansa ohjausmenetelmét paremmin (Hyrskyluoto 2008, 21-38). Ekolan
(2007, 32-49) tutkimuksessa ryhmaohjausta kaytti hyvin niukka maara
hoitajista. Tahan hoitajat toivoivat lisdystd. Video-ohjauksen ja Internet-
ohjauksen kaytto oli lahes olematonta.

Ekolan (2007, 32-49) tutkimuksessa selvitettin eri sairaaloissa kaytettyja
ohjausmenetelmia hoitajien antamien vastausten mukaan. Kirjallista materiaalia
kaytettiin l1&hes kaikissa sairaaloissa. Ruotsinkielisyys oli huomioitu vain yhden

sairaalan kirjallisessa ohjausmateriaalissa, kun mukana oli 38 sairaalaa.
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Hoitajat arvioivat kayttavansa ohjaukseen aikaa keskimaarin noin kaksi tuntia
tyopaivansa aikana. Enemman aikaa ohjaukseen kayttivat ne hoitajat, joilla oli
vahemman tyokokemusta (Hyrskyluoto 2008, 21-38). Myo6s Ekolan (2007, 32—
49) mukaan hoitajat kokivat tarvitsevansa ohjaukseen enemmén aikaa.
Ihanteellisena hoitajat pitaisivat sita, ettd sama hoitaja voisi jatkaa potilaan

hoitoa sairaalajakson paatyttyakin.

Hoitajat olivat sitd mieltd, ettad heilla oli kaytdssddn ajan tasalla olevaa
ohjausmateriaalia seka tuoretta tutkimustietoa. He myo6s kokivat, etta heilla on
mahdollisuus kehittaa tyoyksikdssdan potilasohjausta. Huonointa ohjaukseen
littyvissa puitteissa oli hoitajien mukaan tilat seka riittdva aika. Naméa hoitajat
myo6s kokivat suurimmiksi kehittamistarpeiksi ohjauksessa (Hyrskyluoto 2008,
21-38). Arvisen (2008, 33-55) tutkimuksessa ohjaukseen oli kaytossa
rauhallinen tila, jossa potilas ja hoitaja saivat olla kahden kesken.

6.2.5 Hoitajien asenteet

Hoitajista suurin osa (56 %) oli sitd mieltd, ettd ohjaus on tunkeutumista potilaan
yksityisyyteen. Hoitajat olivat my6s paljolti sitd mielta, ettd potilaat eivat ole
avoimia ohjaukselle. Hoitajien mielestd ohjaus myds vahensi aikaa, joka jaa
muiden potilaiden hoidolle. Tassa merkittavaa oli, ettd alle 10 vuotta tytssa
olleet olivat kriittisempia arvioidessaan potilaan avoimuutta ohjauksen suhteen.
(Hyrskyluoto 2008, 21-38.)

Hoitajat olivat kuitenkin sitd mielta, etta potilaat hyotyvat ohjauksesta, eivatka
hoitajat kokeneet ohjausta turhauttavana. Omasta positiivisesta asenteestaan
ohjausta kohtaan, seka siitd, ettd ohjaus ei ole tydajanhukkaa, he eivat olleet
taysin samaa mieltd. Tyokokemuksella ei ollut merkitysta. (Hyrskyluoto 2008,
21-38.)
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimukset koskivat eri sisédtauteja sairastavien potilaiden ohjausta. Osa
tutkimuksista koski jotakin tiettyd sairautta sairastavien ohjausta. Siksi tulokset
vaihtelevat joidenkin ohjauksen osa-alueiden osalta suurestikin. Tasta
esimerkkind voidaan pitéda hoitajien tietoja ohjattavasta asiasta. Jos kyseessa
oli hieman vieraampi sairaus, seka hoitajat etté potilaat arvioivat hoitajien tiedot
huonommiksi. Tunturi-Kemppaisen (2008, 25-41), Muhosen (2008, 21-57),
Peltoniemen (2007, 51-85) ja Makelaisen (2008, 57-64) tutkimuksista ilmenee,
ettd missaan tutkimuksessa potilaat eivat olleet taysin tyytyvaisia saamiinsa
tietoihin sairaudestaan. Hoitajien kokemukset olivat tdssa verraten ristiriitaisia.
Osa koki hallitsevansa ohjattavan asian kiitettavasti (Hyrskyluoto 2008, 21-38)
kun taas osa koki sen olevan hyvinkin puutteellista (Peltoniemi 2007, 51-85;
Hyrskyluoto 2008, 21-38).

Siihen, ettéa potilaat kokivat hoitajien tietotaidot puutteellisiksi, voidaan pitda
syyné potilaiden itsensa lisdantynytta tietdmysta sairaudestaan ja parantuneita
tiedonsaantimahdollisuuksia. Kun potilaat ovat entistd paremmin perilla
hoitovaihtoehdoistaan ja muista sairauteensa liittyvista asioista, he myo6s
vaativat hoitajilta entistda enemman tietdmystd. Taméa korostuu etenkin, kun
kyseessd on pitkaaikaissairaus, josta potilaalle on ehtinyt karttua tietoa
paljonkin. Vaikka potilaan katsotaan olevan oman sairautensa paras
asiantuntija, han varmasti odottaa my6s hoitajalta vankkaa tuntemusta

sairaudestaan riippumatta siita, mita sairautta potilas sairastaa.

Laakehoitoon liittyva ohjaus oli potilaiden ja hoitajien kokemuksia verratessa
merkille pantavaa. Potilaiden kokemukset olivat, ettd ohjaus jai ladkehoidon
osalta paaosin puutteelliseksi (Muhonen 2008, 21-57; Tunturi-Kemppainen
2008, 25-41), vaikka ladkehoito aiheena on sellainen, josta potilaat harvoin
tietavat etukateen riittavasti. Silti hoitajat olivat sitd mieltd, ettd heidan

antamansa ohjaus liittyi p&&asiassa laakehoitoon (Arvinen 2008, 33-51;
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Makeldinen 2008, 57-64). Tastd voinee paatella, ettd hoitajien tiedot
la&kehoidosta ovat osin puutteellisia tai virheellisia.

Positiivista on  huomioida potilaiden hyvat kokemukset saamansa
elintapaohjauksen osalta Arvisen (2008, 33-51), Muhosen (2008, 21-57) ja
Poutalan ym. (2007, 20-23) tutkimuksista. Onhan tama hyvin tarkeéa aihealue
eri sisatautien hoidon kannalta. Peltoniemen (2007, 51-85), Muhosen (2008,
21-57) ja Tunturi- Kemppaisen (2008, 25-41) mukaan potilaat kokivat hyvana
my6s hoitomenetelmien kaytannonlaheisen ja konkreettisen ohjaamisen. Taméa
kertonee siitd, ettd potilaat saavat juuri sen kaltaista ohjausta, mitd kokevat

tarvitsevansa, ja mika heita hyodyttaa.

Potilaiden kokemuksissa siitd, kannustivatko hoitajat heitd normaaliin elam&an
sairauden jalkeen, oli ristiriitoja. Tassa koettiin, ettd hoitajan asenne ja
luottamus hoitajaa kohtaan edisti onnistumista (Peltoniemi 2007, 51-85;
Muhonen 2008, 21-57). Osa hoitajista oli puolestaan sita mieltd, ettd potilaat
eivat olleet avoimia ohjaukselle ja ettd ohjaus on tunkeutumista potilaan
yksityisalueelle. Hoitajat pitivat kannustamista tarkednd, mutta he eivat olleet
yksimielisia siitd, ovatko omat asenteet ohjausta kohtaan positiivisia vai
negatiivisia (Hyrskyluoto 2008, 21-38). Hoitajien mielesta henkilokohtaisilla
tekijoilla, tietotaidoilla ja miellyttavyydella ei kuitenkaan ollut tekemista
luottamuksellisen suhteen synnyn kanssa (Peltoniemi, 2007, 51-85). Silti
persoonallisuus tuli esiin ohjaustilanteissa (Arvinen 2008, 33-51). Potilaan
avoimuus ohjaukselle voi olla kiinni siita, milloin ohjausta annetaan. Esimerkiksi
heti diagnoosin saannin tai vaativan toimenpiteen jalkeen, ei potilaalla
valttamatta riitd voimavaroja vastaanottaa ohjausta. Voidaan myds néhda, etta
hoitajan asenteen ja potilaan avoimuuden vélilla on selked yhteys. Her&aa
kysymys, voiko negatiivisesti ohjaukseen suhtautuva hoitaja saada potilaan

avoimeksi ohjausta kohtaan?

Emotionaalinen tuki jai paasaantodisesti riittamattomaksi seké potilaiden etta
hoitajien mielesta. Potilaat olisivat kaivanneet sitd huomattavasti enemman.
(Muhonen 2008, 21-57; Makelainen 2008, 57-64; Tunturi- Kemppainen 2008,
25-41). Potilaiden kokemus oli my6s, etta he eivat saaneet riittdvaa ohjausta
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vertaistukiryhmiin (Muhonen 2008, 21-57; Tunturi- Kemppainen 2008, 25-41)
ja hoitajat kokivat, ettei heilla ollut valmiuksia ohjata potilaita niihin (Hyrskyluoto
2008, 21-38). Emotionaalisen tuen vahaisyyden syyksi voidaan nahda
esimerkiksi ajanpuute sekd asenteet ohjausta kohtaan. Jos on kiire, eikéd
ohjausta pideta verraten niin tarkednd kuin muita hoitotyon osa-alueita, jaa

emotionaalinen puoli luultavasti helposti huomiotta.

Hoitajat kokivat, etteivat osaa riittavasti arvioida potilaan ohjaustarpeita
(Peltoniemi 2007, 51-85; Arvinen 2008, 33-51). Tahan voidaan nahda olevan
yhteydessa sen, ettéa hoitajat eivat suunnitelleet ohjausta yhdesséa potilaiden
kanssa, eivatka keskustelleet yhdessa ohjauksen tavoitteista (Hyrskyluoto
2008, 21-38). Teoriatiedon mukaan olisi kuitenkin olennaista tietdd ja tuntea

ohjattavan potilaan taustatekijat.

Hoitajat kokivat, etteivat osaa riittavasti analysoida ohjauksen etenemista,
eivatka hyddyntaa tieteellista tutkimustietoa (Hyrskyluoto 2008, 21-38). Taman
paivan hoitotyon kaytannossa kuitenkin painotetaan nayttdon perustuvaa
hoitotyotad, jolloin olisi olennaisen tarkeaa osata etsid, ottaa vastaan ja
hyodyntaa tutkittua tietoa. Positiivisena asiana tiedon saannissa voidaan pitaa
hoitajien asennetta kollegiaalista ohjausta kohtaan. Heilla oli kokemus, etta
yhteisty6 toimii myds eri organisaatioiden valilla (Ekola 2007, 32—49; Peltoniemi
2007, 51-85; Hyrskyluoto 2008, 21-38). Potilaiden kokemukset hoitajien
valisesta kollegiaalisesta ohjauksesta jaivat kuitenkin puutteellisiksi (Peltoniemi
2007, 51-85; Arvinen 2008, 33-51; Muhonen 2008, 21-57).

Seka potilaiden ettéd hoitajien kokemukset olivat, ettéd yksilohjaus oli eniten
kaytetty menetelméa (Ekola 2007, 32—-49; Arvinen 2008, 33-55; Hyrskyluoto
2008, 21-38; Makeldinen 2008, 57-64). Hoitajien antaman ohjauksen osalta
hammastyttdvaa oli ryhmaohjauksen vahaisyys. Ryhmaohjauksesta potilaat
voisivat my6s saada kaipaamaansa vertaistukea. Merkille pantavaa on myos
se, ettd jopa viidennes hoitajista ei kayta lainkaan asioiden harjoittelua
ohjausmenetelmand (Hyrskyluoto 2008, 21-38), vaikka tadman todettiin
potilaiden mielestd olevan yksi olennaisin osa ohjausta (Peltoniemi 2007, 51—
85; Muhonen 2008, 21-57; Tunturi- Kemppainen 2008, 25-41). Tassa voidaan
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jadda miettimaan sitd, milla muulla tavoin hoitaja voi potilaan osaaminen
varmistaa kuin itse nakemalld, miten potilas hoitonsa toteuttaa. Voiko hoitaja
kirjata ohjauksen onnistuneen, vaikkei ole nahnyt potilaan toteuttavan

ohjattavaa asiaa?

Potilaat kokivat ohjauksen kokonaislaadun suhteellisen hyvaksi (Poutala ym.
2007, 20-23; Tunturi- Kemppainen 2008, 25-41). Hyva ohjaus korreloi
paranemista. Tuloksia tarkastellessa voidaan kuitenkin havaita ohjauksessa
olevan yha edelleen puutteita, vaikka aineisto on koottu kolmelta edelliselta
vuodelta. Yhtend olennaisena puutteellisuuden syynad voidaan pitéaa sita, ettei
tieteellista tutkimustietoa lueta kaytanndssa. Jos ajantasainen tieto tavoittaisi
kaytannon hoitotyon tekijat, voitaisiin olettaa, ettd sitd myds hyddynnettaisi.
MyGs vahainen aika, joka ohjaukseen on kaytettavissa, korreloi siina esiintyvia
puutteita.

Tuloksista nousi esiin puutteita sellaisissa ohjauksen osa-alueissa, jotka ty6n
alun teoriaosuudessa mainittiin onnistuneen ohjauksen edellytyksind. Muun
muassa Helvi Kyngéksen ja Maria K&aridisen usean julkaisun perusteella
vuorovaikutustaidot, suunnitelmallisuus ja konteksti- ja henkilésidonnaisuus
nousivat taman tyon alun teoriaosuudessa ohjauksen kulmakiviksi. Tulosten
perusteella ohjaus ei siis ole sellaista, kuin sen ideaalisesti toteutuneena pitaisi
olla. Jos ohjaukseen panostettaisiin riittdvasti seké hoitoalan koulutuksessa,
ammatillisessa taydennyskoulutuksessa, etta riittdvin resurssein, voisivat
ohjauksen tavoitteet tayttya nykyistd paremmin. Etenkin riittdvin resurssein
panostaminen  voisi maksaa  itsensd  takaisin, kun  tavoitteet,

kansanterveydellinen ja — taloudellinen hyoty, tayttyisivat.

Opinnaytetyon tulokset nostivat esiin monia ajatuksia siitd, mihin tulevassa
tydossd ohjaajana tulisi kiinnittdd huomiota. Tulosten mydtd ohjauksen
moninaisuus ja ohjaajan vaativa rooli korostuivat entisestddn. Heréda jopa
ajatus, etta pitaisikd tydvuorossa olla yksi hoitaja, joka keskittyisi pelkastaan
ohjaamiseen. Tulevaisuuden haasteena niin ohjauksessa kuin hoitotyossa
yleensékin voidaan pitda potilaan entistéa kokonaisvaltaisempaa huomiointia ja

kannustamista itsehoitoon. Ta&man tyén tekeminen on opettanut huomioimaan

37



entistd enemman potilaan yksiléllisia tarpeita niin ohjauksessa kuin muussakin

hoitotydssa.

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelmana toi oman haasteensa
tyohon. Menetelman mielenkiintoisuus ja mielekkyys vyllattivat ja tempaisivat
mukaansa tyon edetessa. Aihetta koskevaan kirjallisuuteen ja aiemmin tehtyihin
kirjallisuuskatsauksiin tutustuminen auttoivat sisdistamaan menetelman ja nain
onnistumaan sen kaytdssa. Kirjallisuuskatsauksen tekemisesséa nimenomaan
jarjestelmallisyys ja kirjanpito tybn eri vaiheista nousivat hyvin olennaisiksi
seikoiksi.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Aiheen valinta on tutkimuksen ensimmainen eettinen ratkaisu. Aihetta
valittaessa tulee miettid, kenen ehdoilla aihe valitaan ja miksi tutkimukseen
ryhdytdan. Ongelmallista voi olla pohtia, halutaanko valita muodikas aihe,
mahdollisimman helposti toteutettava aihe, vai mahdollisimman merkityksellinen
aihe yksilo ja yhteiskunnallisella tasolla (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004,
26). Taman tyon aihe on valittu tekijan oman kiinnostuksen ja aiheen
merkityksellisyyden vuoksi. Tarkeimpana valintakriteerina pidettiin  aiheen
hyddyllisyyttd tulevassa tyossd sairaanhoitajana. Aiheen ajankohtaisuutta
pidettiin oleellisena tekijand nimenomaan hyddyllisyysnakdkulmasta, ei niink&an

siksi, ettd mahdollisimman ajankohtainen aihe olisi helpoimmin toteutettava.

Tassa tydssa eettisesti hyvin merkittdvana tekijana voidaan pitaa tyon aineiston
kokoamista kirjallisuudesta. Koska aineisto on koottu kirjallisuudesta, ei siina
ole riskia yksittdisen henkilon tunnistamisesta tai muiden luottamuksellisten
tietojen julkitulosta. Leino- Kilven & Valimaen (2004, 289) mukaan tutkijan tulee
valita tietolahteensa niin, ettd siitd aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa
tutkittaville. Heiddn mukaansa on syyta harkita, olisiko aineisto mahdollista

saada kirjallisuudesta.

Kirjallisuuskatsauksessa tiedonhaun jokainen vaihe kirjataan ja tallennetaan.

N&ain tiedonhaku pystytaan toistamaan. Toistamalla tiedonhaku pystytaan
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nayttamaan toteen tiedonhakuprosessi (Tahtinen 2007). Tutkimuksen
luotettavuutta kohentaa tarkka selvitys sen kaikista vaiheista (Hirsjarvi ym.
2004). Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat tieteellisesti ja eettisesti
kestavien tiedonhankintatapojen kaytto, tulosten raportointi ja
arviointimenetelmat  (Leino-Kilpi &  Valimaki 2004). Tassa tybssa
tiedonhakuprosessi kirjattiin tarkasti ja jarjestelmallisesti. Tiedonhakuprosessin
etenemista laadittin kuvaamaan kuvio 1. Tiedonhaun luotettavuus tarkastettiin

tiedonhakuvaiheessa toistamalla tiedonhaku kahdesti eri paivina.

Kankkusen & Vehvildinen- Julkusen (2009, 164) mukaan tutkimuksen
analyysivaiheessa olennaista on asianmukaisen analyysimenetelman valinta.
Lahestymistapa tulee kuvata selkeasti ja valitun menetelman sopivuutta tulee
pohtia. Tuomen & Sarajarven (2009, 123-124) mukaan teoreettisen
tutkimuksen analysointiin sopii aineistolahtdinen sisallonanalyysi. Tassa tyossa
sovellettiin aineistolahtdista sisdllonanalyysia. Taman analyysimenetelman
avulla laaditut luokat tekivat aineiston analysoinnista selkeda ja

johdonmukaista. Analysointi kuvattiin opinnaytetytssa vaiheittain.

Hirsjarven ym. (2004, 110) mukaan plagioinnilla tarkoitetaan varkautta, joka on
tehty tieteessd. Plagioitaessa esitetdan toisen ideoita, tutkimustuloksia tai
sanamuotoa, niin kuin se olisi omaa tekstid. Tassé tydssa kaytettiin kaikkea
hakukriteereilla saatua aineistoa yhtalailla ja mahdollisimman tasavertaisesti.
Tuloksia raportoitaessa ei plagioitu toisten teksteja, vaan viitattiin rehellisesti
alkuperaistutkimuksiin. Tutkimustulokset raportoitiin tdmén tyon tekijan omin
sanoin, asiasisaltdéa kuitenkaan muuttamatta. Raportoinnissa pyrittiin selkeyteen

ja johdonmukaisuuteen.

Kankkusen & Vehvildinen-Julkusen (2009, 161) mukaan tutkijan tulee olla
tarkoin perehtynyt kayttdmaansa tutkimusmenetelmddn. Tassa tyossa
systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen ryhdyttiin perehtymaan  jo
suunnitteluvaiheessa. Apuna kaytettiin menetelm&é koskevaa kirjallisuutta Iapi
koko tyon. Axelin & Pudas-Tahka (2007, 46) toteavat, etta systemaattisen
kirjallisuuskatsauksen tekeminen luotettavasti vaatii vahintdan kahden tutkijan

yhteisty6ta. Tutkijat voivat paatyad erilaisiin  lopputuloksiin  valitessaan
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tutkimuksia kirjallisuuskatsaukseen. Heidan mukaansa kahden tutkijan yhteistyd
vahentda virheitd. Taman tyon luotettavuutta voi haitata se, etta tyota tehtiin
yksin. Virheiden minimoimiseksi pyrittin kayttamaan riittavasti aikaa aineistoa
valikoitaessa, jottei esimerkiksi vasymys tai lilan nopea aineiston selaaminen

lisannyt virheiden riskia.

Koska taman tybén aineisto on koottu Kkirjallisuudesta, se siséaltaa
tutkimustuloksia useista Suomen eri sairaaloista. Tutkimustulokset eivat siis ole

sairaala- tai aluekohtaisia. Tama kohentaa tutkimuksen luotettavuutta.

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja tulosten hyddynnettavyys

Jatkotutkimusaiheeksi ehdotan aiheen tarkastelua eri nakokulmasta,
esimerkiksi omaisen nakokulmasta. Myos avoterveydenhuollossa saadusta
ohjauksesta tehty tutkimus olisi mielenkiintoinen vertailukohde talle tyélle. Tyota
tehdessa itselleni herasi suuri mielenkiinto myds eri ohjausmenetelmia, niiden
kayton maaraa ja vaikuttavuutta kohtaan. Nakisin tdman hyvin mielekkaana
jatkotutkimusaiheena. Lisaksi olisi tarkeda tarkastella, ovatko hoitajat saaneet
ohjauksen antamiseen riittdvaa koulutusta, olivathan ohjauksessa ilmenneet

puutteet osin oleellisia ohjauksen onnistumisen kannalta.

Koska hoitajien tiedoissa ja ohjaustaidoissa ilmeni puutteita ja ristiriitoja, nakisin
hyodyllisena tarkastella, mista ristiriidat ja puutteet johtuvat. Taltd kannalta voisi
tarkastella esimerkiksi sitd, missa tiedon osa-alueilla puutteita ilmenee ja miten
niité voisi kehittd&. Syntyvatko puutteet jo koulutuksen aikana vai tarvitsisivatko
hoitajat lisda taydennyskoulutusta omaan erityisalaansa? Johtuvatko puutteet

paaosin resurssipulasta?

Tyobn tutkimustuloksia voivat hyodyntdd hoitotybn ammattilaiset hoitotyén
kaytdnnossd, etenkin erikoissairaanhoidossa. Koska tulokset koskevat
sisatautipotilaan ohjausta, ovat ne selkeimmin hy6édynnettavissa juuri

sisatautiosastoilla. Tyd antaa kehittamisideoita hoitotydn arkipaivaéan, johon
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potilasohjaus kuuluu. Ty6ta voidaan hyddyntdd myos hoitotyon koulutuksessa,
koska se antaa ideaalikuvan siitéa, millaista ohjauksen pitaisi olla.
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