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Opinnaytetyo tilattiin eréasté eteldsuomalaisesta sairaalasta ja sen tarkoi-
tuksena on kerata tietoa potilasohjauksesta sairaalan kirurgisen vuodeosas-
ton ja paivakirurgisen yksikon hoitajilta. Opinnédytetyon tavoitteena on
saada tietoa, jolla voidaan kehittdd sairaalan Kirurgistenpotilaiden poti-
lasohjausta. Opinndytety6n aineisto keréttiin kvantitatiivisen tutkimuksen
mukaisesti kayttdmalla Kirjallisena viitekehyksena 2000-luvulla tehtyja
hoitotyon tutkimuksia. Aineisto kerattiin Maria K&éaridisen tekeméalld Oh-
jauksen laatu -mittarin hoitohenkiltst-osalla. Kyselylomakkeita lahetet-
tiin osastolle 28 kappaletta (N=28), joista palautettiin 17 (n=17).

Tulokset osoittivat, ettd hoitajilla on hyvat tiedot potilaiden sairauksista,
sairauksien kehittymisestd, vaaratekijoistd, liitdnnaissairauksista, sairauk-
sien toipumisennusteesta ja sairauden merkityksesta potilaan arkeen. Hei-
kommin hoitajat tiesivét potilaalle tarjottavista kuntoutus- ja sosiaalipalve-
luista, eivatké siksi osanneet ohjata potilaita naihin palveluihin.

Hoitajat kokivat potilasohjauksen térkedksi osaksi tyotddn ja olivat moti-
voituneita ohjaamaan potilaita ja heiddn omaisiaan. Hoitajat kéyttivat eni-
ten suullista yksiloohjausta, jota tuki jaettu kirjallinen materiaali. Muiden
ohjausmenetelmien kayttdminen oli vahdista ja niiden kayttoon liittyvaa
koulutusta kaivattiin. Ajan puute, tilojen epé&asianmukaisuus ja ohjausti-
lanteen kirjaamisen puuttuminen hoitosuunnitelmasta olivat hoitajien mie-
lestd puutteita.

Opinndytetyon tulokset olivat samansuuntaisia kuin aikaisemmissa hoito-
tyon tutkimuksissa (Lipponen 2008; Kéaaridinen 2007; Kettu 2007; Ervasti
2004). Potilasohjausta tulisi kehittdd kirjaamisen, ohjausmenetelmien ja
ajan hallinnan osalta. Tulevaisuudessa sama kysely voitaisiin tehdd uudel-
leen ja katsoa, millaista kehitysta on tapahtunut.
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Kirurgisen potilaan ohjaaminen hoitajien nakékulmasta

1. JOHDANTO

Potilasohjausta on tutkittu paljon sek& Suomessa ettd ulkomailla (Haapala
2008; Wathen 2007; Donovan ym. 2007; Heikkinen ym. 2007; K&éaridinen,
Kyngas, Ukkola & Torppa; Heino 2005; Oranta, Routasalo & Hulpi.
2002). Potilasohjauksen ajankohtaisuuteen ovat vaikuttaneet seka potilai-
den kasvava vastuu omasta hoidostaan hoitoaikojen lyhentymisen takia et-
ta potilaiden tarve saada tietdd omaa hoitoaan koskevia asioita (Kyngéas
ym. 2007, 12; Lipponen ym. 2006).

Opinnéaytetyon tarkoituksena on kerata tietoa potilasohjauksesta eréén ete-
lasuomalaisen sairaalan Kirurgisen vuodeosaston ja péivakirurgisen yksi-
kon hoitajilta. Tarkoituksena on selvittdd, millaiset ovat hoitajien poti-
lasohjausvalmiudet, miten hoitajat suhtautuvat potilasohjaukseen, kuinka
paljon siihen kéytetdan aikaa ja millaisia menetelmia kaytetaan potilasoh-
jauksessa. Keskeising kasitteina tyossa esiintyvat potilasohjaus, hoitotyon-
tekija, potilasohjausmenetelmat ja Kirurginen potilas.

Aineisto keréttiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmé&lla. Aineiston ke-
réamisessé kaytettiin Maria Kéaaridisen tekeméé Ohjauksen laatu -mittarin
hoitohenkildstd osaa. Vastaukset analysoitiin SPSS-tilasto-ohjelmaa kayt-
taen. Vastauslomakkeiden viimeinen kysymys oli avoin ja se analysoitiin
erikseen siséllon analyysilla.

Tulokset osoittivat, ettd hoitajilla oli hyvat tiedot potilaiden sairauksista,
sairauksien kehittymisestd, vaaratekijoistd, liitannéissairauksista, sairauk-
sien toipumisennusteesta ja sairauden merkityksesta potilaan arkeen. Hei-
kommin hoitajat tiesivat, miten sairaus vaikuttaa koko perheeseen. Hoita-
jat tiesivat heikosti potilaalle tarjottavista kuntoutus- ja sosiaalipalveluista
eivatka siksi osanneet ohjata potilaita naihin palveluihin.

Hoitajat kokivat potilasohjauksen térkedksi osaksi tyotddn ja olivat moti-
voituneita ohjaamaan potilaita ja heiddn omaisiaan. Hoitajat kayttivat eni-
ten suullista yksiloohjausta, jota tuki jaettu kirjallinen materiaali. Muiden
ohjausmenetelmien kayttdminen oli véhdista ja niiden kayttoon liittyvaa
koulutusta kaivattiin. Hoitajat ottivat potilaan yksilollisesti huomioon oh-
jatessaan ja kavivét lapi vain muutaman asian kerrallaan. Hoitajat tarkkai-
livat potilaan kiinnostusta aiheeseen ja ohjasivat heitd sen mukaan. Ohja-
uksen toteuttaminen jéi kuitenkin yli puolella hoitajista kirjaamatta poti-
laan hoitosuunnitelmaan. Ajan puute ja ohjaustilojen epdasiallisuus olivat
suurimmat ongelmat hoitajien mielesté.

Opinndytetyon tavoitteena on antaa sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle ja
paivakirurgian yksikolle tietoa hoitajien antamasta potilasohjauksesta. Ky-
selyn tuloksia hyddyntden he voivat kehittdd omaa toimintaansa.



Kirurgisen potilaan ohjaaminen hoitajien nakékulmasta

2. KESKEISET KASITTEET

2.1 Potilasohjaus

Potilasohjauksen tarkoituksena on edistéda asiakkaan kykya ja aloitteelli-
suutta parantaa arkeaan haluamallaan tavalla. Asiakkaalla on aktiivinen
rooli ongelman ratkaisijana. Hoitaja tukee asiakasta padtoksen teossa ja
tarvittaessa opettaa taitoja ja antaa tietoa potilaan avuksi ongelman ratkai-
semiseksi. Useat ohjauskerrat ovat vaatimus tulokselliselle ohjaamiselle ja
ohjaussuhde on tasavertainen. (Kyngas ym. 2007, 25.) Potilasohjaus on
asiakkaan ja hoitajan vélistd suunniteltua, aktiivista ja tavoitteellista toi-
mintaa, joka on sidoksissa heidan taustatekijoihinsa (Kaariainen & Kyngas
2005). Asiakkaan ja hoitajan taustatekijat, vuorovaikutteinen ohjaussuhde
ja aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta ovat potilasohjauksen kulmakivia
(Kyngas ym. 2007, 26). Tassé tyossé potilasohjauksella tarkoitetaan hoita-
jan antamaa tietoa ja tukea potilaalle tdmén ollessa osastolla.

2.2 Hoitotyontekija

Késite hoitotydntekija liitetddn ammattitoimintaan, jolloin se tarkoittaa
kaikkia niit4 hoitajia, jotka tyoskentelevét terveydenhuollon eri sektoreilla.
Hoitaja on terveydenhuoltoalan ammatillisen koulutuksen saanut henkild,
joka tyGssaan ohjaa asiakkaita. (Kyngas ym. 2007, 6.) Téssa tydssé hoita-
jalla tarkoitetaan perus-, l&hi- ja sairaanhoitajaa, joka on saanut luvan
kayttdd ammattinimikettaan.

2.3 Potilasohjausmenetelmét

Potilasohjausmenetelmilld tarkoitetaan yksildohjausta, ryhmdohjausta ja
audiovisuaalista ohjausta. Potilasohjausmenetelman valinta perustuu poti-
laan tai asiakkaan kykyyn omaksua tietoa. Hoitajan tehtdva on arvioida,
mika menetelmistd sopii potilaalle parhainten. Usein yksi menetelméa ei
ole parhain, vaan hyva potilasohjaus perustuu eri ohjausmenetelmien yh-
distamiseen potilaalle parhaimmalla mahdollisimmalla tavalla. (Kyngéas
ym. 2007, 73.) Tassa tyossa potilasohjausmenetelmilla tarkoitetaan yksilo-
ja ryhmaé- sekd audiovisuaalista ohjaamista.

2.4 Kirurginen potilas

Kirurginen potilas tarkoittaa henkil6a, joka todennédkdisesti tarvitsee leik-
kausta jonkin sairauden tai dkillisen sairastumisen takia. Siihen, miten po-
tilas reagoi leikkaukseen, vaikuttavat sairauden merkitys potilaalle, sen
vakavuusaste, dkillisyys ja kesto, aikaisemmat kokemukset ja nykyiset
hoitomahdollisuudet. Suhtautumiseen vaikuttavat my6s potilaan persoo-
nallisuus, tunteet, tiedot ja sosiaalinen tilanne. (Holmia, Murtonen, Myl-
lymaki & Valtonen 2006, 16.) Téssa tydssa kirurginen potilas tarkoittaa
henkildd, joka on joutunut sairaalaan jonkin vaivan tai sairauden takia,
mika todennakdisesti vaatii leikkaushoitoa.
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3. POTILASOHJAUS HOITAJIEN NAKOKULMASTA

Lipposen, Ukkolan, Kansten, ja Kyngaksen (2008) mukaan potilasohjaus
on sidoksissa potilaan ja hoitajan taustatekijoihin. N&itd ovat fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja eettiset taustatekijat. Naiden ohella hoitajien pi-
tdmaén potilasohjaustilanteisiin vaikuttavat myos hoitajan ik&, sukupuoli
ja koulutus. My0s arvot ja maailmankatsomus vaikuttavat siihen, miten
hoitajat toteuttavat potilasohjausta. Asianmukaiset resurssit, kuten ohjauk-
seen kaytettavat materiaalit, ajan kaytto ja tilat, ovat laadukkaan potilasoh-
jauksen edellytys. Hoitohenkil6stolla ja johtajilla on vastuu siitd, kuinka
ohjausta arvostetaan hoitotyon osana. (Lipponen ym. 2008.)

3.1 Terveydenhuoltohenkiloston potilasohjausvalmiudet

Potilasohjaus perustuu hoitajien tietoon sairauksista, niiden ennaltaeh-
kaisysté ja hoidosta. Terveydenhuoltohenkildston tiedot sairauksien oireis-
ta ja hoidosta seké toimenpiteistd olivat hyvéat. (Eloranta, Véhatalo, Ras-
mus, Elomaa & Johansson 2010; Kaariainen 2007; lIsola, Kaariainen,
Backman, Kyngés, & Saarnio 2007; Patala-Pudas 2006; Lipponen 2004.)
Sairauden syisté hoitajat eivat osanneet kertoa tarpeeksi potilaiden mieles-
ta (Isola ym. 2007). Hoidon jalkeisestd voinnista ja toipumisajasta oli joil-
lakin sairaanhoitajilla hyvin tietoa (K&&ridinen 2007), perioperatiivisilla
sairaanhoitajilla sen sijaan tama tuotti ongelmia (Ervasti 2004).

Heikot tiedot hoitajilla oli itsehoidon tukemisesta (Kaaridinen 2007; Er-
vasti 2004), ohjaustilanteen arvioinnista (Ervasti 2004), ja kuntoutuksesta
(Ké&aridinen 2007; Isola ym. 2007) seka vertaistukeen ohjaamisesta (Lip-
ponen ym. 2008). Hoitohenkilokunta koki antaneensa potilaille tarpeeksi
tietoa sairaudesta, sen oireista ja hoidoista (Ké&aridinen ja Kyngas 2005,
Stenman & Toljamo 2002).

Tietojen lisdksi hoitajien potilasohjauksen taidot olivat hyvéat (K&éaridinen
2007; Kettu 2007; Lipponen 2004; Ervasti 2004). Hoitajat kokivat pate-
vyytensé keskimaarin hyvaksi potilasohjauksessa, miké on yksi ammatilli-
sen péatevyyden osa-alueista (Heikkild, Meretoja, Ahola, Suominen &
Kankkunen 2007). Hoitajat kokivat myds osaavansa hyvin ohjata potilasta
ja keskustella hanen kanssaan vuorovaikutteisesti (Kaariainen 2007; Lip-
ponen 2004). Hoitajat eivat usein ymmartaneet rohkaista potilaita tarpeek-
si keskustelemaan, esittamaan kysymyksia ja kertomaan mielipiteitaan
(Patala-Pudas 2006).

Hoitajat suhtautuivat paasaantoisesti myonteisesti potilasohjaukseen (Ké&éa-
ridinen 2007; Kettu 2007; Lipponen 2004; Ervasti 2004). Hoitajat arvioi-
vat usein asennoitumisensa myonteisemmaéksi kuin se potilaiden mielesta
on (Lipponen ym. 2008). Joidenkin perioperatiivisten sairaanhoitajien
mukaan potilasohjaus ei kuulu leikkausosastolle ja sen takia siihen suh-
tauduttiin negatiivisesti, vaikka se koettiin tarkedksi (Ervasti 2004).
Omaisten ohjaaminen Kkoettiin tarkedksi ja siksi siihen panostettiin (Lippo-
nen 2004).



Kirurgisen potilaan ohjaaminen hoitajien nakékulmasta

3.2 Potilasohjausmenetelmien hallinta

Useista potilasohjausmenetelmisté hallittiin parhainten suullinen yksiléoh-
jaus, jota téydensi jaettu Kirjallinen potilasohjausmateriaali (Kaaridinen
2007; Kettu 2007; Kadridinen & Kyngas 2005; Lipponen 2004). Potilasoh-
jaus keskittyi paljolti asioiden kertomiseen ja potilaan kanssa keskustele-
miseen vuorovaikutteisesti (Kaaridinen 2007; Lipponen 2004.) Hoitajien
mielestd pelkka suullinen potilasohjaus ei riittanyt takaamaan riittdvaa op-
pimista. Taman takia hoitajat k&yttivat suullisen ohjauksen tukena de-
monstraatiota ja kirjallista materiaalia. (Kyngas ym. 2005.) Kirjallisen po-
tilasohjausmateriaalin antaminen potilaalle oli tarke&d, koska talla tavalla
potilas sai tietoa sairaudestaan tai toimenpiteestd sekd ennen ettd jélkeen
sairaalaan tulon. Potilaan saama tieto rauhoitti hanta ja poisti sairauteen tai
toimenpiteeseen liittyvaa pelkoa. (Lipponen ym. 2006.)

Eri ohjausmenetelmien kayttdon tulisi Kiinnittdd enemman huomiota, kos-
ka potilaan muistavat ja prosessoivat tietoa eri tavalla. Tamé liséisi poti-
lasohjauksen yksilollisyytta. (Lipponen ym. 2008; Kyngés ym. 2005.) In-
formaatioteknologiaa pidettiin tarkednd osana potilasohjausta varsinkin
paivakirurgian yksikdssa. Taméan menetelmén kaytossa oli paljon eroja idn
ja ammatin suhteen. (Valimaki, Alanen, Suhonen, Nenonen & Koivunen
2007.) Tietotekniikan ja Internetin kéytté potilasohjauksen tukena oli va-
haista, koska naiden saatavuudessa oli puutteita (Lipponen ym. 2008).

Hoitohenkilékunnan yhteisty0 ja Kirjallisen materiaalin saatavuus koettiin
hyvaksi (Kaaridinen 2007). Ohjausmateriaalia ei kuitenkaan aina osattu
kéyttaa oikein ja hyodyntéé potilasohjauksessa (Ervasti 2004).

3.3 Potilasohjauksen puitteet

Ohjaaminen tapahtui yleisemmin potilaan s&ngyn vierelld monen hengen
huoneessa, joten yksityisyytté ja rauhaa ei ollut. Potilasohjaukseen varatut
tilat koettiinkin epéedulliseksi niin hoitajille kuin potilaille. (K&é&ridinen
2007; Kyngés ym. 2005; Lipponen 2004; Ervasti 2004.) Paivékirurgissa
yksikoissa potilasohjaus tapahtui yleensé herddmossa tai ohjaukseen vara-
tussa paikassa (Kettu 2007).

Potilaan ohjauksen tuli tukeutua ajankohtaiseen, uusimpaan tutkittuun tie-
toon ja sen soveltamiseen potilaan eldméntilanteeseen. Hoitajat kayttivat
kuitenkin hyvin vahén tutkittua tietoa potilasohjauksen tukena. (Kettu
2007; Lipponen 2004.) Laadukkaan ohjauksen tarjoamiseksi hoitohenki-
Iokunnalla oli velvollisuus paivittaa tietojaan ja taitojaan, jotta potilaille
voidaan tarjota asianmukaista tietoa péaatoksenteon ja valintojen tueksi
(Lipponen ym. 2008.) Hoitajat arvioivat omaa kiinnostustaan ohjaamiseen
juuri itsensa kehittdmisen kautta (Kyngéas ym. 2005).

Tutkimusten mukaan hoitajat kéyttivét osastoilla eri lailla aikaa potilaiden
ohjaamiseen. Potilasohjaukseen kaytettiin aikaa véahintddn 30 minuuttia
tyovuorosta. Kuitenkin keskimé&aréinen potilasohjaukseen kéytetty aika oli
alle 3 tuntia tyovuorosta. (Kaaridinen 2007; Kettu 2007; Lipponen 2004;
Ervasti 2004.) Ajanpuute koettiin ongelmalliseksi ja sen havaittiin huo-
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nontavan potilasohjausta (Kaaridinen 2007; Lipponen 2004). Suullinen,
yksil6llinen ohjaus vei paljon aikaa hoitohenkil6kunnalta (K&aridinen ja
Kyngas 2005).

3.4 Ohjaustoiminnan toteutuminen

Ohjauksen tavoitteena oli potilaan ja hdnen omaistensa valmistaminen ko-
tiutumiseen ja elamantapamuutokseen (Haapala 2008). Hoitohenkilokun-
nan oli vaikeaa arvioida potilaan ohjaus- tai oppimistarvetta, koska jokai-
sen potilaan tarpeet olivat yksilollisia (Kettu 2007; Kaariainen & Kyngas
2005, Johansson, Hupli & Salantera 2002). Potilasohjaustilanteissa ter-
veydenhoitohenkilokunta pyrkii ottamaan huomioon potilaan aktiivisuu-
den. (Ké&aridinen 2007). Monet hoitajat pitivat tarkeand huomioida poti-
laan tarpeet, sen hetkisen eldméntilanteen ja tunteet ohjaustilanteen aikana
(Ké&aridinen & Kyngas 2005; Ervasti 2004; Stenman & Toljamo 2002).
Tarkeda oli muistaa, ettd potilas oli aktiivinen toimija ja omaneldmansé
paras asiantuntija (Halkoaho, Kavilo & Pietild 2009; Lipponen 2008).
Hoitajan antama emotionaalinen tuki ja mahdollisuus keskustella tunteista
olivat tarkeita potilaille, mutta tdma ei toteudu puolessa ohjaustilanteista
(Patala-Pudas 2006). Ohjaustilanteen suunnittelussa ei aina otettu huomi-
oon potilasta ja hanen eldmantilannettaan (Kaariainen 2007), vaikka se oli
luottamuksellisen hoitosuhteen rakentumisen kulmakivi (Lipponen ym.
2008).

Potilaslahtdinen ohjauksen suunnittelu oli puutteellista. Ohjauksen sisalto-
ja ja tavoitteita ei useinkaan madritelty, vaikka tavoitteiden asettaminen oli
onnistuneen potilasohjauksen edellytys (Patala-Pudas 2006). Kaksisuun-
tainen vuorovaikutus oli elintidrkedd onnistuneelle potilasohjaukselle. T&-
mé ei kuitenkaan toteutunut ellei seka potilas ettd hoitaja ollut aktiivisia
ohjaussuhteessa. (Lipponen ym. 2008.)

Ohjaustilanteen analysointi ja potilaan ohjaaminen vertaistukeen koettiin
ongelmaksi. Henkilokunnan mukaan heikoiten toteutui palautteen pyyta-
minen ohjauksesta, ohjauksen tavoitteista keskusteleminen ja potilaan oh-
jaustoiveiden kyseleminen. (Lipponen 2005.)

3.5 Lisékoulutus ja kehittdamismahdollisuudet

Tutkittua tietoa kaytettiin hyvin véhan ohjauksen tukena, koska sité ei ol-
lut totuttu kayttaméaan (Kettu 2007; Lipponen 2005). Informaatioteknolo-
giaa pidettiin tarkedna osana potilasohjausta varsinkin paivakirurgian yk-
sikossd. Taman menetelmén kéytdssa oli paljon eroja hoitajan idn ja am-
matin suhteen. (Valimaki ym. 2007.)

Hoitajat kaipaisivat lisda perehdytysta ja koulutusta ohjausmateriaalin ja
erilaisten ohjausmenetelmien kéyttoon liittyen (Lipponen ym. 2008; Kaa-
ridinen 2007; Kettu 2007: Lipponen 2005; Ervasti 2004). Hoitohenkil6-
kunta tarvitsisi entistd enemmaén seka tietoa ettd taitoa ohjattavista asioista,
oppimisesta, ohjausprosessista ja vuorovaikutuksesta. Potilasohjauksen
yhtend ongelmana oli hoitohenkildston riittdmattomyys. (Lipponen ym.
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2008.) Monet sairaanhoitajat haluaisivat lisaa tydantajan jarjestamaa tyo-
paikkakoulutusta (Eriksson & Partanen 2005).

Potilasohjaukseen varatut tilat koettiin huonoiksi. Niiden jarkeistdminen
parantaisi ja helpottaisi potilaiden ohjausta. (Lipponen ym. 2008; Kaariéi-
nen 2007; Lipponen 2005; Kyngés ym. 2005; Ervasti 2004.) Ajan tasalla
olevasta kirjallisesta ja audiovisuaalisesta materiaalista oli puutetta. Ta-
maén liséksi vélineiston saatavuudessa oli ongelmia. (Lipponen ym. 2008;
Kyngas ym. 2005)

Kehittamistarpeiksi oli noussut myos potilasohjauksen vastuun jakamista
ja ohjauskaytantdjen yhtendistamistd. Ohjausvastuun jakamisen uskottiin
parantavan ohjaukseen osallistuvan moniammatillisen tiimin vélista yh-
teisty6td. Ohjauskaytantdjen yhtendistdminen ja kirjaaminen yhteisiksi
toimintaohjeiksi poistaisi paallekkéisyyksia ja epétietoisuutta siitd, mita
ohjausta potilas on jo saanut ja mitd han vield tarvitsisi. (Lipponen ym.
2008; Kyngas ym. 2005.)

4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSON-
GELMAT

4.1 Opinndytetyon tarkoitus

Opinndytetyon tarkoituksena on keratd tietoa potilasohjauksesta eréan ete-
lasuomalaisen sairaalan Kirurgisen vuodeosaston ja péaivakirurgisen yksi-
kon hoitajilta. Tarkoituksena on selvittdd, millaiset ovat hoitajien poti-
lasohjausvalmiudet, miten hoitajat suhtautuvat potilasohjaukseen, kuinka
paljon siihen kaytettaan aikaa ja millaisia menetelmia kaytetadan potilasoh-
jauksessa. Lisdksi tarkoituksena on saada selville hoitajien mielestd tar-
peellisia kehittdmiskohteita.

4.2 Opinndytetyon tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on saada tietoa, jolla voidaan kehittda eraan
eteldsuomalaisen sairaalan Kirurgistenpotilaiden potilasohjausta. Tavoit-
teena on kehittdd ohjaussisaltdja niin, ettd ne vastasivat entistda paremmin
potilaiden tiedollisia ja taidollisia tarpeita. Hoitajat pystyvét titen jatkossa
neuvomaan ja ohjaamaan potilaita paremmin eri elamén osa-alueilla.

4.3 Opinndytetyon tutkimusongelmat

Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:

1. Miten potilasohjaus toteutuu erddn eteldsuomalaisen sairaalan kirurgi-
sella vuodeosastolla ja paivakirurgian yksik9ssa?

2. Millaiset tiedot, taidot ja asenteet hoitajilla on potilasohjaukseen hei-
dén itsensé arvioimana?

3. Mita kehitettdvééa potilasohjauksessa on?



Kirurgisen potilaan ohjaaminen hoitajien nakékulmasta

5. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kvantitatiivinen tutkimus

Opinnéaytety0 toteutettiin kvantitatiivisen tutkimuksen mukaisesti. Kvanti-
tatiivisen tutkimuksen keskeinen merkitys on olemassa olevan tiedon vah-
vistaminen eika niink&an uuden tiedon l6ytyminen tai teorian kehittami-
nen. Kvantitatiivisen tutkimuksen yksi hyva puoli on sen toistettavuus.
Talléin voidaan tuottaa kumuloituvaa tietoa kayttamalla samoja mittareita
uusissa tutkimuksissa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 49.)

Kvantitatiivisella tutkimuksella on omat ominaispiirteensa. Kvantitatiivi-
sessa tutkimuksessa on térkedd perusjoukon ja otoksen mdaérittely. Teo-
reettiset késitteet operationalisoidaan eli muutetaan mitattavaan muotoon.
Vastausvaihtoehdot on merkitty numeroiden avulla. Kvantitatiivisen tut-
kimuksen erityispiirteena on tilastollisten menetelmien kaytto ja muuttuji-
en valisten yhteyksien tarkastelu. Tilastollista merkitystd arvioidaan ja
laaditaan hypoteeseja. Kvantitatiivinen tutkimus on objektiivista ja se ta-
voittelee yleispatevyyttd. Objektiivisuutta korostaa se, etté tutkijan ja tut-
kittavan vélinen suhde on etdinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutki-
musasetelma on strukturoitu. Tutkimuksen luonne on teoriaa vahvistava ja
johtopééatokset perustuvat aikaisempiin tutkimuksiin. (Kankkunen & Veh-
vildinen-Julkunen 2009, 46.)

5.2 Positivismi tieteen filosofisena suuntauksena

Todellisuuden luonne, tiedon hankintatavat ja tieto loivat Laurin ja Elo-
maan (2001) mukaan perustan tieteenfilosofisille suuntauksille. Tieteenfi-
losofian hallitsevin muoto syntyi 1500-luvulla luonnontieteellisen tutki-
muksen lapimurron yhteydessa. Keskeista oli empirismin korostus eli ai-
noastaan kokemuksilla ja aistihavainnoilla voi hankkia tieteellistd tietoa.
Selitystavaksi valittiin kausaalisuus. Luonnontieteellista menetelméaa alet-
tiin kayttdd myos ihmisiin kohdistuneissa tutkimuksissa. Luonnontieteelli-
nen menetelma sai 1800-luvulla nimekseen positivismi. Tdméan mukaan
tieto oli ihmisen ulkopuolisesta maailmasta l&htoisin. Sitd voitiin havain-
noida objektiivisesti ja mitata maaréallisesti. Todellisuuden osat olivat kau-
saalisuhteessa toisiinsa ja tutkimuksen avulla voitiin 10ytaa pysyvia suhtei-
ta ja muodostaa niista yleistettavia ja toistuvia lakeja.

Ihmistieteisséd tama tarkoitti, ettd ihmisen toiminta oli rinnastettavissa
muuhun luonnon toimintaan. Ihminen ymmarrettiin osana luontoa ilman
erityispiirteitd ja hanta ohjasivat samat kausaalilait kuin muutakin luontoa.
Ihmist4 voitiin siis tutkia havainnoimalla vaikuttamatta samalla héneen
tutkimuskohteena. Tatd on myads kritisoitu. Ihmisen tietoisuus ja tavoitteel-
lisuus tekivat hénesta erilaisen tutkimuskohteen. Tutkimuksen ulkopuolel-
le jatettiin yhteiskunta ja kulttuuri ja niiden vaikutus ihmiseen. (Lauri &
Elomaa 2001, 41-43; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007.)

Opinnaytetytssa selvitettiin erdan eteldsuomalaisen sairaalan kirurgisen
vuodeosaston ja paivakirurgisen yksikon hoitajien ohjauskaytantdja Ohja-
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uksen laatu -mittarin hoitohenkildst6-osan avulla. Tall6in opinnaytetyon-
tekija oli ulkopuolinen kyselyssa eik& vaikuttanut omalla persoonallaan
vastauksiin. Hoitajat kuitenkin tiesivat olevansa tutkimuksen kohteena,
miké saattoi vaikuttaa heidan vastaamiseensa.

Tietoa hankittiin ohjauskéytanndista hoitajien kokemana, jolloin tieto tuli
perustumaan aistihavaintoihin ohjaamisesta hoitajien ndkékulmasta. Tieto
oli ndin objektiivista ja maarallisesti mitattavaa. Talloin saatiin selville
myos, onko iélla, sukupuolella tai tyokokemuksella yhteyttd ohjauksen
laatuun. Lisaksi selvitettiin, miten tiloilla ja potilasohjausmateriaalilla oli
vaikutusta ohjaamisen kokemiseen. Ndain tutkimuksessa tuli julki positi-
vismin kausaalisuus.

5.3 Aineiston keradminen ja kohdejoukko

Opinnaytety6 aloitettiin tutustumalla aikaisempaan tutkittuun tietoon ai-
heen pohjalta. Potilasohjauksesta 16ytyi paljon luotettavia ja arvostettuja
kotimaisia ja ulkomaisia tutkimuksia. Aineisto keréttiin Maria K&aridisen
tekemalla Ohjauksen laatu -mittarin hoitohenkildsté-osaa kéayttamalla.
Ké&éridinen teki mittarin vaitoskirjaansa varten (Potilasohjauksen laatu:
Hypoteettisen mallin kehittdminen). Lupa mittarin kayttoon pyydettiin
Ké&éridiselta sdhkopostitse ja sopimus mittarin kaytosta tehtiin 14.10.2009
(LITE 1). Sopimus edellytti, ettei Ohjauksen laatu -mittarin hoitohenki-
I0st0-0saa saa liittdd opinndytetyon liitteeksi. Kaaridinen l&hetti postitse
kyselylomakkeen, jota han oli muokannut vield véitoskirjatutkimuksensa
jalkeen. Kadridiseltd kysyttiin lupa kayttdd hénen ja Kyngaksen nimea
opinnaytetydssd Ohjauksen laatu -mittariin ja Oulun yliopiston terveystie-
teiden laitoksen tutkimusryhmaan liittyen.

Opinnéaytetyon yhteyshenkiloné toimi kirurgisen vuodeosaston osastonhoi-
taja. Paivékirurgia on vuodeosaston yhteydessd, jolloin hoitajilla oli ko-
kemusta seké vuodeosastosta ettad péivakirurgian yksikostd. Osastonhoitaja
ilmoitti, ettd osastolla tyoskenteli 18 sairaanhoitajaa ja 10 pe-
rus/l&hihoitajaa. Hoitajat saivat kayttaa tydaikaa kyselyyn vastaamiseen ja
vastatut lomakkeet kerattiin palautelaatikkoon.

Tammikuun 2010 ensimmaisellé viikolla kyselylomakkeet ja palautuslaa-
tikko vietiin osaston kahvihuoneeseen. Samalla muistutettiin vastaamisen
tarkeydesta ja vapaaehtoisuudesta. Kyselylomakkeen viennin yhteydessé
esiteltiin opinndytetydn suunnitelma tydvuorossa olleille hoitajille. Esitte-
lykaynnilla kerrottiin opinndytetyon tarkoituksesta ja mittarista sekd sen
tayttdmisestd. Ohjauksen laatu -mittarin k&yton sopimuksenehdot kaytiin
lapi niiltd osin, mitk& vaikuttavat vastaajiin. Aikataulu kaytiin esittely-
kaynnilla Iapi ja hoitajat saivat esittdd kysymyksia esittelyn aikana. Hoita-
jia kannustettiin vastaamaan ja ottamaan yhteytta, jos kysyttavéa tulee.

Ohjauksen laatu -mittarin tayttdminen ja palauttaminen palautelaatikkoon
nahtiin osaston hoitajien suostumuksena kyselyyn. Kahvihuoneen poydal-
t4 jokainen hoitaja sai halutessaan ottaa kyselylomakkeen ja vastata siihen.
Vastaamiseen annettiin kolme viikkoa aikaa. Vastausajan pééatyttya osas-
tonhoitaja siirsi palautuslaatikon omaan huoneeseensa opinndytetyonteki-
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jan pyynnostd. Viikkoa myohemmin palautelaatikko kaytiin hakemassa
pois osastolta.

5.4  Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin k&yttamalla SPSS-tilasto-ohjelmaa, Excel-ohjelmaa
ja Word-tekstinkasittely ohjelmaa. Avointen kysymysten vastaukset ana-
lysoitiin sisallénanalyysilla. (Ks. Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006,
76-90.)

SPSS-tilasto-ohjelma on luotu helpottamaan kvantitatiivisten tutkimusten
aineistojen analysointia. Ennen kuin aineiston tuloksia voitiin syttt oh-
jelmaan, oli jokainen kyselylomakkeen kysymys Kirjoitettava matriisiin ja
annettava vastusvaihtoehdoille numero ja selitys. Kun jokainen kysymys
oli nain kayty lapi, voitiin aloittaa tuloksien kirjaaminen. Tulokset merkit-
tiin numerokoodien avulla yksi vastauspaperi kerrallaan. Tulosten ollessa
SPSS-tilasto-ohjelmassa, voitiin aloittaa analysointi. SPSS-ohjelma analy-
soi tulokset toiveiden mukaan, joten kayttajan ei tarvinnut tehda sité itse.
(KvantiMOTYV, 2009.)

Hémeen ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman jarjestamissa
opintopiireissé kaytiin opettajan johdolla SPSS-tilasto-ohjelma vaihe vai-
heelta lapi. Aineiston analysointi aloitettiin Kirjoittamalla Ohjauksen laatu
-mittari SPSS-tilasto-ohjelmaan. Taman jalkeen Kirjoitettiin saadut vasta-
ukset matriisiin yksi kerrallaan samalla merkitsemalla numerolla kysely-
lomake. Kun vastaukset olivat SPSS-tilasto-ohjelmassa, tulostettiin tulok-
set ja alettiin lukea niitd. Lukemisen yhteydessa huomattiin yhtendisyyksia
tulosten valilla. SPSS-ohjelmaa kéytettiin ristiintaulukointiin, moodien,
mediaanien ja keskiarvojen saamiseksi. Naitd arvoja kaytettiin opinnéyte-
tyon tulosten raportoimiseen. Tuloksia havainnollistettiin tekemall& niista
kuvioita Excel-ohjelmaa kayttaen.

Tassa opinnadytetydssa analysointi tapahtui moodien, mediaanien ja kes-
kiarvojen seka prosenttijakaumien avulla. Ristiintaulukoinnilla saatiin sel-
ville, miten kaksi muuttujaa vaikutti toisiinsa ja oliko niilla lineraalista yh-
teyttd toisiinsa. Tulosten hahmottamiseen kaytettiin kuvioita ja kirjallista
selitysta.

Ristiintaulukointia kadytettiin, jotta saataisiin selville, onko hoitajien tyo6-
kokemuksen ja potilasohjaukseen kéytettavan ajan valilla yhteytta. Liséksi
sitd voitiin kéayttda hoitajien ian ja potilasohjaukseen kaytettavan ajan yh-
teyden selvittdmiseen. Prosenttijakaumilla ilmaistiin, millaiset tiedot, tai-
dot ja asenteet hoitajilla oli potilasohjauksesta. Keskiarvoja kayttamaélla
saatiin selville osastolla tydskentelevien hoitajien keski-ika ja se, kuinka
monta vuotta he ovat keskimaarin olleet tydelaméssa. Keskiarvo soveltui
hyvin potilasohjaukseen kéytettdvan ajan kuvaamiseen. Moodia ja medi-
aania pystyttiin kayttdmaan hyvaksi tutkittaessa potilasohjauksen toteutuk-
sen tuloksia.

Tuomen ja Sarajarven (2009) mukaan sisallénanalyysi on tekstianalyysia.
Laadullisen aineiston analysoinnissa voidaan puhua sek& induktiivisesta
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ettd deduktiivisesta siséllonanalyysistd. Sisallénanalyysi mahdollistaa tiet-
tyja kasitteellisia lilkkumavapauksia, mutta edellyttdd myos tiettyjen ra-
joitteiden hyvaksymista. Analyysia taytyy jatkaa siten, ettd sanallisesti ku-
vatusta aineistosta voidaan tuottaa méaaréllisia tuloksia. Laadullinen aineis-
to kuvaa tutkittavaa ilmi6té ja analyysin tarkoitus on luoda selke& kuvaus
tutkittavasta ilmiosta. Siséllonanalyysilla pyritddn jarjestdimadn aineisto
tilviiseen ja selkeddn muotoon kadottamatta sen siséltdmaa informaatiota.
Analysoinnin tarkoituksena on informaatioarvon lisédminen sekd luoda
selkeytta aineistoon, jotta voidaan tehda selkeitd ja johdonmukaisia péa-
telmid tutkittavasta ilmiostéa.

Aineistoléhtoisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysi voidaan
jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen: aineiston pelkistdminen, aineiston
ryhmitteleminen ja teoreettisten késitteiden luominen. Alkuperdaisilmauk-
sista muodostetaan aluksi pelkistettyja ilmauksia. Samankaltaiset pelkiste-
tyt ilmaukset kootaan yhteen ja ndistd muodostetaan yksi alaluokka. Mo-
nista alaluokista etsitdan yhtenevaisyyksia ja niista luodaan ylaluokat. Yla-
luokista tehd&an paéluokkia, joita on vain muutama. N&in alkuperéisistéa
ilmauksista on saatu selked kuvaus tutkittavasta ilmiosta kadottamatta sa-
malla niiden antamaa informaatiota. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 107-113.)

Laadullisen aineiston analysointi aloitettiin kirjoittamalla Word-ohjelmaan
jokainen vastaus. Tamén jalkeen pelKistettiin vastauksia ja koottiin sa-
mankaltaiset vastaukset yhteen alaluokiksi. Alaluokkia muodostui viisi:
kirjaaminen, hoito- ja palvelusuunnitelma, ohjausmenetelmat, aikaa liséa
ja koulutus. Yhtenevaisyyksia etsittiin alaluokkien kesken ja yhdistettiin
samankaltaiset alaluokat ylaluokiksi. Kirjaaminen ja hoito- ja palvelu-
suunnitelma yhdistettiin ylaluokaksi, samoin kuin ohjausmenetelmét ja ai-
kaa lisdd kohdat. Né&in saatiin kolme ylaluokkaa, jotka olivat kirjaaminen,
ohjauksen puitteet ja koulutus. Kirjaaminen ja ohjauksen puitteet yhdistet-
tiin pééluokaksi, jolle annettiin nimeksi ohjauksen resurssit. Toinen péa-
luokka on koulutus. Né&in saatiin tehtya selked ja informatiivinen kuva tut-
kittavasta ilmidstéa.

5.5 Aineiston raportointi

Aineisto raportoitiin opinnaytetydssa ja seminaarissa syyskuussa 2010. Li-
séksi sovittiin aika, jolloin kaytiin esittelemdssé tulokset kirurgisen vuo-
deosaston ja paivakirurgian yksikon hoitajille. Valmis opinnédytetyd lahe-
tettiin sairaalan kirurgiselle vuodeosastolle ja péivékirurgian yksikkoon.
Kéaridisen Ohjauksen laatu -mittarin kayttd edellyttaa, ettd valmis opin-
néaytety6 lahetettiin Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimus-
ryhmélle. Tutkimusryhmaan kuuluvat Maria Kaaridinen ja Helvi Kyngaés.
Heille l&hetettiin my6s tutkimustulokset sahkaisesti ja kyselylomakkeet
paperiversioina.
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6. OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeita lahetettiin 28 kpl (N=28). Vastauksia tuli 17 kpl (n=17),
jolloin vastausprosentiksi tuli 61 %. Kaikki vastanneet olivat naisia ja he
tyoskentelivat Kirurgian osastolla ja paivékirurgian yksikossd. Vastaajien
ika vaihteli 24-58 ik&dvuoden valilla (KUVIO 1) ja keski-ika oli 43 vuotta.
Vastaajat olivat joko perus/l&hihoitajia tai sairaanhoitajia. Tydkokemus
vaihteli 3-37 vuoden Vélilla (KUVIO 2). Keskimaarin tyokokemusta oli
18,5 vuotta. Potilasohjaukseen kaytettiin tyovuorossa keskimaarin aikaa 3
tuntia 52 minuuttia. Tyokokemuksen ja potilasohjaukseen kéytettdvan ajan
valilla ei ollut lineraalista yhteyttd. MyGsk&an hoitajien i&n ja potilasohja-
ukseen kaytetyn ajan vélilla ei ollut yhteyttd. 2/3 hoitajista oli sitd mielt,
ettd tyoyksikon ilmapiiri oli hyva.
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Hoitajista 65 % oli sitd mieltd, ettd ohjauskaytannot oli kirjoitettu toimin-
taohjeiksi ja 69 % mielesta heilld oli mahdollisuus osallistua omia ohjaus-
taitoja lisdéaviin koulutuksiin. Suurta hajontaa ilmeni hoitajien kesken oh-
jauksen aktiivisen kehittdmistyon kohdalla. Puolet oli sitd mielt4, ettd tyo-
yksikossa ei kehiteta aktiivisesti potilasohjausta. Kuitenkin 88 % hoitajista
ilmaisi, ettd heilld on mahdollisuus kehitta4 potilasohjausta.

Lahes kaikki hoitajat kokivat, ettd asiakkaalla on vastuu valinnoista ja
toimistaan. Suurin osa hoitajista oli sita mieltd, ettd henkil6kohtaiset arvot
vaikuttavat potilasohjaukseen ja niiden tiedostaminen helpottaa sek& sy-
ventda asiakkaan ohjaamista. Ammattietiikka ja ohjausta saateleva lain-
séadanto vaikuttivat ohjaustilanteeseen suurimmalla osalla hoitajista.

6.2 Terveydenhuoltohenkildston tiedolliset ja taidolliset potilasohjausvalmiudet

Tulokset osoittivat, ettd hoitajilla oli hyvat tiedot potilaiden sairauksista ja
sairauksien kehittymisesta. Kaikki vastanneet olivat valinneet vaitteeseen,
tiedan potilaiden sairauksista ja niiden kehittymisestd, osittain tai taysin
samaa mieltd kohdan. Eri sairauksien vaaratekijoista tiedettiin myos hyvin,
kuten myos liitdnndissairauksista. Hoitajat tiesivat hyvin sairauksien toi-
pumisennusteesta ja sairauden merkityksesta potilaan arkeen. Heikommin
tiedettiin miten sairaus vaikuttaa koko perheeseen. Mahdollisista hoito-
vaihtoehdoista 77 % tiesi hyvin ja terapiamenetelmista vastaavasti 82 %.
Sairauksien hoitoon liittyvista ladkemenetelmistd, seurannasta ja jatkohoi-
dosta kaikki hoitajat tiesivat hyvin.

Vain 65 % hoitajista tiesi potilaalle tarjotuista sosiaalipalveluista eikda mo-
nikaan osannut ohjata potilaita niihin. Vertaistukiryhmistd he sen sijaan
tiesivat hyvin, mutta niihin ohjaaminen jai vahaiseksi. Kuntoutuspalvelui-
hin ohjaamisen hoitajat kokivat vaikeaksi. Hoitajat osasivat arvioida mah-
dollisia hoitoon liittyvid ongelmia hyvin ja kokivat osaavansa kayttdad mo-
tivoivaa keskustelua ohjaamisessa ja suunnitella potilaiden jatkohoitoa.

Hoitajat kokivat, ettd ohjaus on arvokas osa tyota eika riko asiakkaan yksi-
tyisyytta. Lahes kaikki olivat sitd mieltd, ettd ohjaus ei ole tydajan haaska-
usta ja heillda on ammatillinen vastuu ohjauksen antamisesta. Hoitajien
asenteet ja motivaatio potilaiden ja heiddn omaistensa ohjaamiseen olivat
hyvat, mutta puolet koki ohjauksen véhentavén aikaa muilta potilailta.
Hoitajista 71 % eivét ohjanneet potilasta, ellei han ollut kiinnostunut asias-
ta. Kuitenkin suurin osa heista kévi lapi véalttamattomimmat asiat, vaikkei
potilas ollut kiinnostunut. Hoitajat sitoutuivat potilaan ohjaamiseen eivat-
k& kokeneet sita turhauttavaksi.

6.3 Potilasohjausmenetelmien hallinta ja potilasohjauksen puitteet

Hoitajat osasivat parhaiten antaa suullista yksiloohjausta, jota taydensi Kir-
jallinen potilasohjausmateriaali. Hoitajat kokivat myds osaavansa havain-
nollistaa ohjattavia asioita. Ryhmé&ohjaus oli vieraampi asia. Audiovisuaa-
lista ohjausta annettiin heikosti ja Internetid ohjauksen tukena kaytettiin
todella vé&han.
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Yli puolet hoitajista oli sitd mieltd, ettd ohjaukseen tarkoitetut tilat olivat
epasopivat. Ajanpuute koettiin myos ongelmalliseksi. Ajan tasalla olevaan
kirjallisen ohjausmateriaaliin oltiin tyytyvéisia ja sitd oli helposti saatavil-
la. Ohjauksen tukena oleviin vélineisiin hoitajat olivat myos tyytyvaisié.

Henkiloston mitoitus ohjauksen suhteen aiheutti vastauksissa suurta hajon-
taa. Hoitajat kokivat, ettd osasivat soveltaa tietoa yksilollisesti potilaalle.
Hoitosuosituksien kaytté potilasohjauksessa oli tuttua, mutta tutkittua tie-
toa potilasohjauksen tukena kaytti ainoastaan 65 % hoitajista.

6.4 Ohjaustoiminnan toteutuminen

Lahes kaikki hoitajat kartoittivat asiakkaan tarpeet ennen potilasohjausta.
He tiedustelivat, mitd potilas tietd4 asiasta jo entuudestaan. Kaikki hoitajat
motivoivat asiakasta osallistumaan ohjaukseen ja rohkaisivat esittdmaan
kysymyksia. Lahes kaikki ottivat omaiset huomioon potilasohjausta annet-
taessa. Jokaisella potilaalla on oma tapansa oppia asioita ja suurin osa otti
tdman asian huomioon suunnitellessaan ja toteuttaessaan potilasohjausta.
Hoitajista 8/10 sovelsi asioita asiakkaan elaméntilanteeseen. Kaikki hoita-
jat antoivat potilaalle mahdollisuuden esittda kysymyksia ja ilmaista tun-
teitaan ohjauksen aikana. Kaikki hoitajat arvostivat potilaitaan ja 88 %
kuvasi, ettd ohjaus tapahtui vastavuoroisesti heidan kanssaan.

Kaikki hoitajat antoivat potilaalle myonteista palautetta ohjauksen aikana.
Melkein kaikki Kiinnittivat huomiota ohjaustilanteen ilmapiiriin ja kéytti-
vat ohjauksen aikana selkedd ja ymmarrettavaa kieltd. Melkein kaikki hoi-
tajat havainnoivat ja arvioivat potilaan sanallista ja sanatonta viestintaa.
Suurin osa heisté koki, ettd vastuu vuorovaikutuksen etenemisesta on hoi-
tajalla.

Hoitajista 82 % kavivét kerrallaan lapi 1-3 keskesta asiaa ja kaikki kerta-
sivat ohjauksen lopuksi keskeiset asiat. Suurin osa hoitajista esitti avoimia
kysymyksid tilanteen selkeyttamiseksi ja osoittivat asiakkaalle tdmén pu-
heen ja tekojen valisen ristiriidan. Kaikki hoitajat kuuntelivat ja tukivat
potilaita ohjauksen aikana. Lahes kaikki olivat sitd mieltd, ettd he varmis-
tivat ohjauksen aikana miten potilas oli asian ymmartanyt. Kaikki hoitajat
tarjosivat potilaalle tdiman tilanteen kannalta tarpeellista tietoa, rohkaisivat
ottamaan vastuuta sek& perustelivat antamansa ohjeet.

Hoitajista 65 % asetti ohjaukselle erilaisia tavoitteita, jotka olivat seka ly-
hyen ettd pitkan aikavalin tavoitteita. Asetettu tavoite oli konkreettinen 77
% mielestd. Vain puolet hoitajista kirjasi asetetut tavoitteet hoitosuunni-
telmaan. Tavoitteita asetettiin hyvin, mutta vain puolet hoitajista kévi ta-
voitteet 1api potilaan kanssa. Suurin osa heista kysyi potilaalta kuinka han
oli ohjatun asian ymmartanyt. Hoitajista 71 % ohjasi asiakasta itse arvioi-
maan ohjausta ja oppimista. Vajaa 2/3 hoitajista arvioi, miten ohjaus on-
nistui ja kuinka itse ohjaajana oppi. VVain 24 % hoitajista kirjasi ohjauksen
arvioinnin hoitosuunnitelmaan. Hoitajista 7/10 antoi potilaalle kehittdmis-
t4 vaativaa palautetta ja kaikki tarkistivat, miten potilas on palautteen
ymmértanyt. Hoitajat eivat pyyténeet palautetta omasta toiminnastaan oh-
jauksen aikana. Palautetta pyysi ainoastaan 41 %.
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Kaikki hoitajat olivat sitd mielt, ettd ohjauksella voidaan edistda asiak-
kaan toimintakykyd, terveydentilaa, mielialaa, hyvinvointia ja myonteista
asennoitumista. Melkein kaikki olivat sitd mieltd, ettd ohjauksella voidaan
edistad asiakkaan tiedon maaraa ja tiedon ymmartamista. Kaikkien hoitaji-
en mukaan ohjauksella voitiin edistaa asiakkaan itsehoitoa ja selviytymisté
sekd hoitoon sitoutumista. Hoitajista 6 % piti ohjausta kiitettdvana tyoyk-
sikdssaan, 75 % hyvana ja 19 % tyydyttavana.

6.5 Ohjauksen kehittdmishaasteet ja lisdkoulutus

Tuloksista kay ilmi, ettd hoitajat kaipasivat lisdd aikaa potilasohjaukseen
ja sithen kuuluisi varata omat tarkoitukseen sopivat tilat. Uusien tyonteki-
jéiden perehdyttdmiseen pitdisi panostaa enemman tulevaisuudessa. Ohja-
usmenetelmien hallintaan kaivattiin koulutusta, jotta voidaan hyodynt&a
kaytettavissa oleva tekniikka. Nyt kdytetyimmat ohjausmenetelmét olivat
suullinen yksiléohjaus, jota tdydensi jaettava kirjallinen materiaali.

Hoitajat olivat huomanneet, ettd kirjaaminen potilasohjauksen toteuttami-
sesta ja arvioinnista oli hyvin kirjavaa. Naita kaytantoja haluttiin yhtenais-
tad, jotta jokainen hoitaja tietdisi, mita potilaan kanssa on jo kayty lapi.
Hoitajat halusivat lisdkoulutusta kaikilta hoitamiseen liittyviltd osa-
alueilta, koska koko ajan tulee uutta tietoa. Uudet hoitajat eivét saa aina
kunnollista perehdytysta potilasohjaukseen, mika nékyy ohjauksen laadus-
sa.

6.6 Luotettavuus

6.6.1 Ohjauksen laatu -mittarin luotettavuus

Paunosen ja Vehvildinen-Julkusen (2006) mukaan mittarin validiteetilla
tarkoitetaan mittarin kykya mitata juuri sitd, mitd sen halutaan mittaavan.
Mittarin validiteetti jaetaan kolmeen osaan: sisaltovaliditeetti, kasitevalidi-
teetti ja kriteerivaliditeetti. Sisaltdvaliditeetilla tarkoitetaan mittarin osioi-
den kykya mitata sitd, mitd on haluttu tutkia. Késitevaliditeetti tarkoittaa
mittarin kykya tarkastella mahdollisimman laajasti haluttua kasitettd. Kri-
teerivaliditeetti kertoo, mika yhteys on mittarilla saadulla nykyisyyttd ku-
vaavalla tai tulevaisuutta ennustavalla kriteerilla.

Mittarin reliabiliteetilla tarkoitetaan mittarin kykyéa antaa tuloksia, jotka
eivat ole sattumanvaraisia. Mittarin pysyvyydelld tarkoitetaan sitd, ettd
kuinka herkasti ulkopuoliset tekijat vaikuttavat mittariin. Vastaavuudella
ilmaistaan mittaustuloksien samankaltaisuus useilla eri mittauskerroilla.
Siséinen johdonmukaisuus tarkoittaa mittarin eri osioiden kykya mitata
samaa asiaa. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 2006, 207-210.)

Mittarin luotettavuudesta kertoo se, ettd sitd on aikaisemmin kéytetty hoi-
totieteellisessa tutkimuksessa. Maria Kééaridinen teki mittarin véaitoskirja-
tyotddn varten (Potilasohjauksen laatu: Hypoteettisen mallin rakentami-
nen). Vaitoskirjan kirjoittamisen jalkeen K&&ridinen on muokannut mitta-
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ria edelleen lisitutkimusten pohjalta vastaamaan entistd paremmin poti-
lasohjausta koskeviin haasteisiin.

6.6.2 Opinndytetyon luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan siséiselld ja ulkoisella validiteetilla.
Sisdisen validiteetin uhkia ovat mm. historia, henkildiden valikoituminen
tutkimukseen, kypsyminen, testauksen vaikutus ja kato. Ulkoiseen validi-
teettiin kuuluu olennaisena osana tutkimustulosten yleistettavyys. Perus-
kysymys on, onko otos edustava ja edustaako se perusjoukkoa. Ulkoisen
validiteetin uhkia ovat mm. Hawthornen efekti, tutkijavaikutus, testaus-
vaikutus, valikoituminen ja asetelma. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen
2006, 210-212.)

Tutkimusaineiston analyysi kuuluu tehda tieteellisesti luotettavasti kaytta-
en koko keréttya aineistoa. Mitadn vastauksia ei jatetd tutkimuksen ulko-
puolelle, jos tutkija on pyytdnyt vastaamaan annettuun kysymykseen ja
vastaaja on vastannut siihen oikein. VVoidakseen kayttdd tutkimuksen tu-
loksia tydssadn, tutkijan on osattava arvioida analyysin luotettavuutta.
Tama edellyttéa tilastotieteellisten suureiden tuntemista. (Leino-Kilpi &
Valiméki 2006, 292; Oranta ym. 2002; Elomaa 2003.)

Sairaalan kirurgisen vuodeosastolla ja paivékirurgian yksikossa tydskente-
li 28 hoitajaa. Tuloksia ei voida yleistdd, koska otos oli pieni. Tulokset
kuvasivat kyseisten hoitajien potilasohjauskaytantoja. Hoitajien pieni lu-
kuvaard vaikutti siihen, ettd katoa ei olisi saanut tapahtua. Suuri kato vaa-
ristéisi tutkimustuloksia.

Koska hoitajat tiesivét olevansa tutkimuksen kohteena, se saattoi vaikuttaa
hoitajien vastauksiin vaéristavasti. Hoitajat antoivat joko liian hyvéan ku-
van potilasohjauksesta tai lilan huonon suhteessa todellisuuteen. Opinnay-
tetyontekija saattoi itse vaikuttaa vastaajiin ja siten heid&n vastauksiin.
Ymparistod ja ajankohtaiset asiat saattoivat vaikuttaa kyselyn vastauksiin.
Hoitajat vastasivat kyselyyn tyoaikana, jolloin ajan puutteen takia vasta-
uksia ei pohdita tarkasti vaan vastattiin nopeasti enempéaé ajattelematta.

6.7 Eettisyys

Tutkimusluvan saaminen antoi eettisesti hyvan maineen tutkimukselle.
Tutkittavia informoitiin seké esittelykaynnill& ettd saatekirjeella (LIITE 2)
rehellisesti ja totuudenmukaisesti opinndytetyon tarkoituksesta. Vastaami-
nen oli vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen tulkittiin hoitajien tietoiseksi
suostumukseksi tutkimukseen. Hoitajia kehotettiin vastaamaan kyselyyn,
mutta ei pakotettu tai painostettu siihen. Henkilon osallistumattomuutta ei
voida todistaa eikd@ osallistumattomuudesta koidu hénelle harmia myo-
hemmin. (Ks. Leino-Kilpi & Valimaki 2006, 288-292.)

Ohjauksen laatu -mittari ja palautuslaatikko vietiin osaston kahvihuonee-

seen. Hoitajat saivat kayttaa tydaikaa kyselynvastaamiseen, mutta hoitaja
pystyi itse valitsemaan aikaan ja paikkaan liittyvat asiat osallistuessaan
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tutkimukseen. (Ks. Leino-Kilpi & Vélimaki 2006, 288-292.) Hoitaja saat-
toi ottaa kyselylomakkeen kotiinsa ja tayttaa sen siellé ja palauttaa osastol-
la olevaan palautelaatikkoon. Kyselyssa oli véltetty liian intiimejd kysy-
myksié.

Hoitajia ei voida jaljittdd aineistosta tai raportista. Aineiston ndkee vain
opinnaytetyon tekijé ja Oulun yliopiston terveystieteiden tutkimusryhman
jasenet (Kaaridinen ja Kyngas). Tama kerrottiin sek& esittelytilaisuudessa
ettd saatekirjeessa. Aineiston analysoinnissa kaytettiin numerokoodeja.
Lomakkeet numeroitiin lukemisjarjestyksen mukaan. Huolehdittiin, etta
hoitajien anonymiteetti sdilyi koko prosessin ajan.

Opinnéaytetyon tekija oli tutkimuskohteen ulkopuolella, koska han ei saa-
nut vaikuttaa tutkimustuloksiin omalla olemuksellaan. Tutkijan ja vastaa-
jan suhde oli erillinen eli he eivét vaikuttaneet toisiinsa opinnéytetyon ai-
kana. Tutkija analysoi aineiston objektiivisesti ja vastaaja vastasi kyselyyn
omien tuntemuksiensa mukaan. Tehdyistd sopimuksista pidettiin kiinni
kaikkien osapuolien kanssa. Kyselyn taytyi saada aikaan hyvaa. Tuloksien
avulla voitiin kehittda hoitajien ohjausvalmiuksia, jotka auttavat koko yh-
teisfd. Tutkimus ei saanut aiheuttaa fyysistd, sosiaalista, emotionaalista tai
taloudellista epdmukavuutta. (Ks. Leino-Kilpi & Valiméki 2006, 288—
292.)

7. POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Kyselylomakkeita l&hetettiin 28 kappaletta, mutta ainoastaan 17 lomaketta
palautettiin. Kato on suuri ndin pienessa aineistossa, joten tuloksia ei voida
yleistdd. Vastaukset antoivat kuitenkin viitteita siitd, millaista potilasohja-
us on sairaalan Kirurgisella vuodeosastolla ja péivakirurgian yksikossa.
Opinndytetytssa kysyttiin hoitajilta kuinka kauan he ohjaavat potilaita
paivén aikana. Vastaukset vaihtelivat 20 minuutista 8 tuntiin. Tama herat-
tad kysymyksen, ettd mika luokitellaan potilasohjaukseksi. Potilasohjaus
pitéisi saada konkreettisemmaksi kasitteeksi hoitajille.

Hoitajien tieto sairauksista, niiden syntymekanismeista, vaaratekijoista,
hoidoista ja liitdnnéissairauksista ovat hyvét ja samankaltaisia tuloksia on
saatu mm. Elorannan (2010), Kaariaisen (2007), Isolan ym. (2007), Patala-
Pudaksen (2006) ja Lipposen (2004) tutkimuksissa. Tdmé& osoittaa, ettd
Suomessa on korkeatasoinen hoitotyon koulutus. Hoitajilla heikoimmat
tiedot ja taidot olivat kuntoutuspalveluista ja niiden kdytosta seka sosiaali-
palveluista. Tama kady ilmi myds Kaaridisen (2007) ja Isolan ym. (2007)
tutkimuksista. Palveluihin ohjaaminen oli hoitajien mukaan vaikeaa, koska
he eivét tienneet niistd. Tam4 saattaisi johtua siité, ettd kuntoutuspalvelut
ja sosiaalipalvelut eivat kuulu hoitajien toimenkuvaan vaan ne hoidetaan
moniammatillisen tiimin kautta. Niité ei kasitell& hoitotyon koulutuksessa
ja ovat siten vieraampia. Tulevaisuudessa myos potilasohjaukseen kannat-
taisi kayttdd moniammatillista tiimia.
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Ké&aridisen (2007), Ketun (2007), Lipposen (2004), Ervastin (2004) ja
opinndytetyon tulosten mukaan hoitajat asennoituvat potilasohjaukseen
myonteisesti. Samalla he kuitenkin kokevat, ettd potilasohjaus vie aikaa
muilta potilailta. Tdma on loogista. Jos hoitaja keskittyy yhteen potilaa-
seen kahdenkymmenen minuutin ajan, se aika on pois muilta potilailta.
Ajan sijasta pitaisi keskittyd enemman siihen, mika on potilaalle parhainta.
Potilasohjausta arvostetaan mm. Kaéaridisen (2007) ja Lipposen (2004)
tutkimuksien sek& opinndytetyon tuloksien mukaan ja siihen ollaan valmii-
ta panostamaan. Potilaita ja hdnen omaisiaan ohjataan mielelladn, miké
kay ilmi seka opinndytetyon etta Lipposen (2004) tutkimuksen tuloksista.

Ké&éridisen (2007), Ketun (2007) ja Lipposen (2004) tutkimusten seka
opinndytetyon tulosten mukaan hoitajat hallitsevat parhainten suullisen
yksiloohjauksen. Taméan tueksi he jakavat kirjallista potilasohjausmateri-
aalia, mika kay ilmi myés Kyngéksen ym. (2005) tutkimuksessa. Ryhma-
ohjausta, Internetia ja tietotekniikkaa kaytetdan todella vahan potilasohja-
uksen tukena opinnéytetyon ja Lipposen ym. (2008) tutkimuksen mukaan.
Tahan pitdisi jatkossa panostaa enemman. Suomessa melkein jokaisella on
Internet-yhteys ja idkkaammatkin ihmiset ovat oppineet kayttamaan sita.
Internetin avulla voitaisiin potilaille jakaa luotettavaa tietoa mm. sairauk-
sista, toimenpiteista ja kotihoito-ohjeista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan hoitajat antavat myonteistd palautetta po-
tilasohjauksen aikana. He kuitenkin unohtavat itse pyytaa palautetta ohja-
uksen onnistumisesta, miké kay ilmi myés Lipposen (2005) tutkimuksesta.
Hoitajat ottavat huomioon potilaan kiinnostuksen ohjatessaan. Opinnayte-
tyon tuloksissa kavi ilmi, ettd hoitajat ohjasivat potilaita, vaikka he eivét
olleet kiinnostuneita. T&sta herdd kysymys, ettd onko ohjaukseen kéytetty
aika mennyt tuolloin taysin hukkaan. Jos potilas ei ole kiinnostunut, han ei
kuuntele eika varsinkaan muuta toimintaansa terveyden kannalta parem-
paan suuntaan. Toisaalta ohjaaminen saattaa herattda kiinnostuksen muut-
taa toimintaansa ja ottaa selvé& asioista. Hoitajat antavat potilaille tilai-
suuden esittad kysymyksia ja ilmaista tunteitaan potilasohjauksen aikana.
Tama kdy ilmi sekd opinnaytetyon ettd Patala-Puhdaksen (2006) tutki-
muksen tuloksista.

Opinnaytetyon tulosten mukaan ajan puute koetaan ongelmalliseksi. Sa-
mankaltaisia tuloksia ovat saaneet myds Ké&aridinen (2007) ja Lipponen
(2004). Tilojen epakaytannollisyydestd on saatu tuloksia Lipposen ym.
(2008), Kaariaisen (2007) ja Ervastin (2004) tekemisté tutkimuksista seka
opinnaytetyon tuloksista. Ajan puutteeseen voidaan vaikuttaa hankkimalla
lisdéd ammattitaitoista henkilokuntaa ja muuttamalla ohjauskaytantéja. Li-
séhenkilokuntaa ei ole kuitenkaan helppo hankkia ja se lisaa kustannuksia.
Tilojen epakéytdnnollisyyteen voidaan vaikuttaa seuraavien remonttien
yhteydessa. Osastoille voitaisiin jarjestadd potilasohjaukseen tarkoitettu tila
esim. jostakin varastosta. Lipposen ym. (2008) ja Kyngéksen ym. (2005)
tutkimusten tuloksissa hoitajat ovat ilmoittaneet, etta kirjallinen potilasoh-
jausmateriaali ei ole ajantasaista ja sitd on vaikeasti saatavissa. Opinnayte-
tyon tulokset eroavat ndisté tuloksista suuresti. Sairaalan Kirurgisen osas-
ton hoitajat olivat tyytyvaisia osastolla olevaan potilasohjausmateriaaliin.

17



Kirurgisen potilaan ohjaaminen hoitajien nakékulmasta

Hoitajat ilmaisivat vastauksissaan, ettd potilasohjauksen toteuttamiseen
kaivattaisiin yhteisia ja selkeitd sdént6ja. Ohjauksen toteuttamisen Kirjaa-
minen hoitosuunnitelmaan ja& usein toteutumatta, jolloin ei tiedetd, mité
potilaalle on jo kerrottu ja mité ei. T&ma ongelma kay ilmi myods Lipposen
ym. (2008) ja Kyngédksen ym. (2005) tekemistéd tutkimuksista. Tdma on
iso haaste potilasturvallisuudelle. Jos ohjausta ei kirjata yl6s, hoitajat luu-
levat, etté tarked asia on jo kayty potilaan kanssa lapi, mutta niin ei ole-
kaan. Toivottavasti rakenteellinen kirjaaminen yhtendistad kirjaamista ja
auttaa poistamaan tata ongelmaa.

7.2 Johtopé&atokset

Opinnaytetyon tuloksista kdy ilmi, ettd hoitajat toivovat jatkokoulutusta.
Jatkokoulutus opettaa uusia asioita ja palauttaa vanhoja takaisin mieleen.
Néin hoitajat pystyvét helpommin vastaamaan potilaan ja hanen omaisten-
sa esittdmiin kysymyksiin. Tdma parantaa potilasohjausta. Internet on tul-
lut jokaisen suomalaisen elaméaan. Hoitajat toivovat, ettd he osasivat kayt-
tad potilasohjauksen tukena kaikkia mahdollisia potilasohjausmenetelmia.
Uusille tyontekijoille pitéisi saada parempaa perehdytysta potilasohjauk-
seen liittyen. Perehdyttdmisen puute nékyy kirjavina ohjauskéytantdina.

Opinnaytetyon tulokset ovat samanlaisia kuin aikaisemmissa hoitotyon
tutkimuksissa. Tamé osoittaa hyvin sen, mitd osa-alueita pitdisi lahteé en-
sisijaisesti kehittdmé&an potilasohjauksessa. Osastolla kirjallista potilasoh-
jausmateriaalia oli paremmin tarjolla kuin aikaisemmat tutkimuksen anta-
vat ymmartdd. Sairaudet pysyvat samoina, hoitomuodot ja maailma muut-
tuu. Tdméan vuoksi potilasohjauksen pitéisi pystyd sopeutumaan muuttu-
viin olosuhteisiin.

7.3 Jatkotutkimusehdotukset

Potilasohjausta on tutkittu Suomessa paljon ja tulokset ovat olleet yllatta-
van yhtenevadisid. Jatkossa voisi tutkia Kirurgisen osaston ohella muita sai-
raalan osastoja ja verrata kuinka yhtenevéisia ne ovat keskendan. Muuta-
man vuoden paasta kyselyn voisi tehda uudelleen samalla Kaaridisen te-
kemalla mittarilla ja verrata, kuinka tulokset ovat muuttuneet vuosien ai-
kana ja millaista kehitystd on tapahtunut.
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SOPIMUS POTILASOHJAUKSEN LAATU -MITTARISTA JA SEN KAYTOSTA

1 SOPIJAOSAPUOLET

- sh-opisk. Johanna Partti, Linikkalankatu 19 B 32, 30100 Forssa, (Hiimeen
amk, Forssan yksikko)

- TR, lehtori (ma.) Maria K#iridinen & THT, professori Helvi Kyngs, Oulun
yliopisto, Terveystieteiden laitos, PL 5000, 90014 Oulun yliopisto,
maria kaariainen@ oulu.fi, helvikyngas@oulu.fi

2. SOPIMUKSEN TAUSTA JA TAVOITTEET

Oulun  yliopiston ~terveystieteiden laitoksen  Potilasohjauksen  laadun  arviointi-
tutkimushankkeen  tarkoituksena on  arvioida  potilasohjauksen  laatua, testata
potilasohjauksen  laatumallia  seki  potilasohjauksen  laatu  -mittareita  eri
toimintaympiristoissd. Tutkimushankkeen tavoitteena on saada monipuolista tietoa
hoitotieteen tietoperustan laajentamiseen seki potilasohjauksen laadun kehittimiseen
Kliinisessi hoitotydssa. Tutkimushankkeessa kiytetiin teoreettisia, mrillisii ja laadullisia
lahestymistapoja. Tutkimushankkeen tutkimusryhméin kuuluvat TtT, lehtori (ma)
Kdinidinen Maria & THT, professori, Kyngis Helvi. Lisiksi hankkeessa on mukana
vaitoskirjatyon ja pro gradu-tutkielman tekijoiti.

Témd sopimus koskee Oulun yliopiston terveystieteiden litoksen tutkimusryhmin
(Kaaridinen & Kyngis) kehittima Potilasohjauksen laatu -mittaria ja sen kiytt tutkimus-
ja_kehittimistoiminnassa. Sopimuksen tavoitteena on toimivan ja vuorovaikutteisen
sopimussuhteen luominen ja yllipitiminen siinncllisten yhteydenottojen avulla Oulun
yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin (Kanidinen & Kyngis) ja Johanna
Parttin vililli,

3. SOPIMUKSEN KOHDE JA SOPIMUSKAUSI

Tilli sopimuksella Johanna Partti sitoutuu seuraaviin asioihin:

- saa kiyntGonsi aineiston keruuta varten Potilasohjauksen laatu -mittarin
(henkilGstomittari), jonka copyright oikeudet ovat TtT Maria Kairidisells.

- saa ottaa Potilasohjauksen laatu -mittarista (henkilostomittari) paperikopioita
opinnaytetydssa tarvittava maari,

- saa kiywdd Potilasohjauksen laatu -mittaria  (henkildstomittari)  vain
opinnaytetydssi varten kerittivain aineistoon.

- on oikeus tehdi opinniytetyp Himeen ammattikorkeakoulussa
Potilasohjauksen laatu -mittarilla  (henkilostomittari) keriitysti aineistosta.
Johanna Parttin toivotaan osallistuvan yhdessi opinniytetyén ohjaajan (Kirsi
Puhtimik)) ja Oulun yliopiston terveystieteiden litoksen tutkimusryhmin
(Kadridginen & Kyngis) kanssa tieteellisen ja/tai ammatillisen artikkelin
kirjoittamiseen opinniytteen tulosten pohjalta. Mikili Johanna Partti ei halua
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osallistua edelli mainitun artikkelin kirjoittamiseen, oikeus sen kirjoittamiseen
on opinndytetyon ohjaajalla (Kirsi Puhtimiki) ja Oulun yliopiston
terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmilli (K3irdinen & Kyngis). Mikili
opinndytetyon ohjaaja (Kirsi Puhtimiki) ei halua osallistua artikkelin
kirjoittamiseen, oikeus sen kirjoittamiseen on Oulun yliopiston terveystieteiden
laitoksen tutkimusryhmilli (Kéiriinen & Kyngs).

ei ole oikeutta kirjoittaa tieteellisid ja/tai ammatillisia artikkeleita vain omalla
nimelliin ja ilman Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin
(Kéaridinen & Kyngis) suostumusta,

luovuttaa Potilasohjauksen laatu -mittarilla (henkiléstdmittari) keriityn aineiston
kokonaisuudessaan ~ Oulun  yliopiston  terveystieteiden  laitoksen
tutkimusryhméin  (Kéiridinen & Kyngis) kiyttoon sihkoisessi muodossa
(SPPS-  ja/tai doc -tiedosto rippuen aineiston laadusta) ja vastatut
kyselylomakkeet  paperimuodossa.  Potilasohjauksen  laatu  -mittarilla
(henkilostomittari) keriityt aineistot voidaan keritd yhdeksi isoksi aineistoksi tai
kiyttdi vertailevan tutkimuksen aineistona ja julkaista niiden pohjalta raporttia
Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmin (Kairidinen &
Kyngis) toimesta.

toimittaa valmiin opinndytetydnsi Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen
tutkimusryhmille (K4iniinen & Kyngis).

ei saa luovuttaa Potilasohjauksen laatu -mittaria (henkilstomittari) kenellekiiin
eiki kiiyttdd muuhun tarkoitukseen kuin opinniytetyohon,

ei saa julkaista Potilasohjauksen laatu -mittaria (henkilostomittari) missiin
julkaisussa (esim. opinnéytetydss, ammatillisissa tai tieteellisissa jullaisuissa).

ei saa lihetdd Potilasohjauksen laatu -mittaria (henkilostomittari) sahkaisesti
kenellekidn ilman Oulun yliopiston terveystieteiden litoksen tutkimusryhmiin
(Kédniinen & Kyngis) erillistd suostumusta.

ei saa kiintdd Potilasohjauksen laatu -mittaria (henkilostomittar)) eri kielille
ilman Oulun yliopiston terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmiin (K#iriinen
& Kyngis) erillisti suostumusta.

Sopimus on voimassa toistaiseksi.

Olen lukenut ylli olevan ja sitoudun siihen. Timi sopimus on laadittu kahtena samansisiltiseni
kappaleena, yksi kummallekin osapuolelle. Sopimus tulee voimaan sen tultua allekirjoitetuksi.
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Himeen ammattikorkeakoulu Potilasohjauksen laadun arviointi -projektin tutkimusryhmé
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SAATEKIRIJE

Arvoisa tutkimukseen osallistuja

Opiskelen sairaanhoitajaksi AMK Hameen ammattikorkeakoulun Forssan
yksikdssa. Opinnaytetyolld pyritadn kehittdmaan hoitotyon kaytantéa Tei-
dan yksikodssanne. Olen kiinnostunut kuinka Te potilaan ohjaajana koette
potilasohjauksen.

Pyydan Teitd vastaamaan kyselyyn, koska Teidan mielipiteenne on térkeé
kehittdessa potilasohjausta tyoyksikdssédnne. Toivon, ettd vastaatte Kysy-
myksiin juuri niin kuin itse toimitte potilasohjausta tehdessanne. Vastauk-
set késitelladn luottamuksellisesti eikd Teidan henkilollisyytta voida tun-
nistaa. Kdytan Maria Kaaridisen tekemaa Ohjauksen laatu-mittarin hoito-
henkil6sto osaa ja taten minun kuuluu l&hettdd vastaukset Oulun yliopiston
terveystieteiden laitoksen tutkimusryhmalle (Kaaridinen ja Kyngas). Nain
Teidan vastauksenne voivat auttaa kehittdmaan koko Suomea kattavaa po-
tilasohjauskaytantoa.

Vastaaminen on vapaaehtoista, mutta toivon Teidan tayttavan lomakkeen
ja palautavan sen osastolla olevaan palautuslaatikkoon kolmen viikon ku-
luessa. Vastaamiseen kuluu aikaa n. 20 min.

Vastaan mielellani kaikkiin esille tuleviin kysymyksiin.

Y hteistyGstanne kiittden

Johanna Partti

Sairaanhoitaja AMK opiskelija

HAMK Forssa

E-mail: johanna.partti@student.hamk.fi
GSM 040 825 1853



