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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata Seindjoen keskussairaalan paivystyspoli-
klinikalla asioineiden potilaiden kokemuksia hoitohenkilokunnalta saamastaan oh-
jauksesta. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeilla syksylla 2008 ja kevaalla
2009. Kyselykaavakkeita jaettiin 100 kpl joista palautettiin taytettyind 77 kpl eli
vastausprosentiksi saatiin 77 %. Aineistoa analysoitiin SPSS for Windows 15- oh-
jelmalla. Suurin osa (88 %) potilaista oli tyytyvaisia tutkimuksia ja hoitotoimenpitei-
td koskevaan ohjaukseen. Myds omien asioiden etenemisesta saatuun ohjauk-
seen enemmisto (77 %) oli tyytyvainen. Potilaat kokivat tarkeana saamansa kirjal-
liset ohjeet, mutta aikaan, joka hoitajilla oli kaytettavissa hoito-ohjeiden lapi kayn-
tiin yhdessa potilaan kanssa, he eivat olleet yhta tyytyvaisia. Tutkimuksen tulosten
mukaan potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen. Poti-
lasohjausta kehitettdessa tulee kiinnittdd huomiota riittdvaén kotihoito-ohjeista
keskustelemiseen potilaan kanssa ennen kotiutumista ja kayda riittdvasti lapi myos
muita kirjallisia potilasohjeita. Hoitajien tulee varmistua ennen potilaan kotiutumis-

ta, ettei mitaan jaa potilaalle epaselvaksi.
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The purpose of the thesis was to describe the kind of experiences patients who
had consulted the emergency policlinic of Seindjoki Central Hospital had received
of guidance given by nursing staff. The research material was collected by means
of questionnaires in the autumn of 2008 and spring of 2009. 100 questionnaires
were delivered, and of them 77 were returned, the response rate being 77 %. The
material was analysed by SPSS for Windows. Most patients (88 %) were satisfied
with the guidance they had been given regarding examinations and treatment-
measures. Most of them (77 %) were also satisfied with guidance on how their
own cases proceeded. Patients considered their written instructions important,
whereas there was no equal satisfaction with the amount of time for nurses to go
through treatment instructions with patients. The findings of the study revealed that
the patients were, generally speaking, satisfied with the guidance they had re-
ceived. In developing patient guidance, attention must be paid to adequate discus-
sion of home treatment instructions with the patient already before he/she is dis-
carded from hospital. Other written instructions for the patients must also be
looked at appropriately. The nurses must be positive before discarding a patient
that everything is clear to him/her.
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1 JOHDANTO

Seinajoen keskussairaalan paivystyspoliklinikalla tehtiin vuonna 2004 kysely poti-
laan ja saattajan saamasta ohjauksesta (Salminen- Tuomaala ym. 2004). Tutki-
muksen perusteella on tehty kehittdmisty6ta ohjauksen parantamiseksi. Tassa
opinnaytetydssa tutkitaan potilaan saaman ohjauksen kehittamistyon vaikuttavuut-
ta paivystyspoliklinikalla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla potilaiden koke-
muksia ohjauksesta ja tavoitteena oli tuottaa tietoa Seindjoen Keskussairaalan
paivystyspoliklinikalle siitd, miten potilaat kokevat saamansa ohjauksen siella asi-
oidessaan talla hetkella. Tutkimuksella saatua tietoa voidaan kayttaa hyvéksi kehi-
tettdessa edelleen kaytannon potilasohjausta kyseisessa yksikossa.

Lahtokohtana opinnaytetyolle oli Seingjoen Keskussairaalan péaivystyspoliklinikan
tarve saada tietoa potilaidensa kokemuksista saamastaan ohjauksesta. Seingjoen
keskussairaalan paivystyspoliklinikalla on meneilldaédn vuonna 2002 alkanut tutki-
mus- ja kehittdmisprojekti, jonka tavoitteena on parantaa potilaiden saamaa ohja-
usta. Kyseisesta aiheesta on julkaistu raportti vuodelta 2004 (Salminen- Tuomaala
ym. 2004). Opinnaytetydmme on kyseiseen tutkimukseen seurantatutkimus. Opin-
naytetyostamme saatavien tietojen perusteella arvioidaan, kuinka edellisen tutki-
muksen tulosten perusteella laaditut kehittdmistoimenpiteet ovat vaikuttaneet el

ovatko potilaiden kokemukset potilasohjauksesta parantuneet.

Aihe on tarkea, koska potilaan ohjauksen rooli korostuu sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen murroksessa, jossa laitospalveluja vdhennetaan ja avopalveluita kehitetaéan.
Hoitojaksot ovat lyhentyneet, mutta samaan aikaan lisdéntyneet ja potilaalta edel-
lytetd&n aikaisempaa omatoimisempaa selviytymista ongelmansa kanssa. Potilaan
laadukas ohjaus edellyttd&d hoitajalta jatkuvaa omien tydskentelytapojen kriittista
tarkastelua ja kehittamistd, seka oman toiminnan eettistd pohdiskelua. (Mattila, A.
1998, 144-152.)



Tutkimusaineisto kerattiin Seingjoen Keskussairaalan paivystyspoliklinikan asiak-
kaille suunnatulla strukturoidulla kyselylomakkeella. Saatava tutkimusaineisto kasi-

teltin SPSS- ohjelmistolla. (Statistical Package for the Social Sciences).

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet olivat potilas, ohjaus, kokemus ja paivystyspoli-
klinikka. Tassa opinnaytetydssa paivystyspoliklinikalla asioivaa henkil6a kutsutaan
potilaaksi. Paivystyspoliklinikan potilaalla tarkoitetaan terveyden- ja sairaanhoito-
palveluja kayttavaa henkiléa, joka on tavallisesti sairastunut tai vammautunut esi-
merkiksi tapaturman johdosta ja tarvitsee terveydenhuollon ammattilaisen huolen-

pitoa tai hoitoa. (Alaspaa ym. 2003, 39)

Potilaalla on oikeus saada tarvitsemaansa terveyden- ja sairaanhoitoa omalla ai-
dinkielella hanen vakaumustaan, ihmisarvoaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. Oi-
keustoimikelpoisella potilaalla on itsem&araamisoikeus hénen hoitoa koskevissa
asioissa. Potilaalla on oikeus kieltdytya hoidosta tai hoitotoimenpiteista. Talldin
potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteel-
lisesti hyvaksytylla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785).
Kokemuksella tarkoitetaan kokemalla saatua tietoa (Haarala ym. 1990, 513).


http://fi.wikipedia.org/w/index.php?title=Sairas&action=edit&redlink=1
http://fi.wikipedia.org/wiki/Tapaturma
http://fi.wikipedia.org/wiki/Terveydenhuolto

2 POTILASOHJAUS

Ohjauksella tarkoitetaan tapahtumaa, jolla saadaan jokin asia ohjeilla tapahtu-
maan halutulla tavalla (Suomen kielen perussanakirja 1992). Hoitotydssa ohjauk-
sella pyritdan tukemaan potilaan tavoitteellista toimintaa. Potilaan yksilollisen oh-
jauksen tarpeeseen ja onnistumiseen vaikuttavat monet tekijat. Naitd ovat esimer-
kiksi potilaan kyky omaksua ohjausta, oppimisresurssit, aikaisemmat tiedot ja odo-
tukset, potilaan asenteet ja tavat, opetustilanne ja resurssit seka hoitajan ohjaus-
taidot. (Sarvimaki & Stenbock -Hult. 1996, 179.)

Ohjauksella tuetaan ja autetaan potilasta selviytymaan hoitotoimenpiteista ja hoi-
doista. Ohjauksella on myds tarkea rooli jatkohoidossa ja itsehoidossa. Sen tehta-
va on myds vastata potilaan mieltéd askarruttaviin kysymyksiin liittyen hanen ter-
veyteensa. Laadukas ohjaaminen lisda potilaan hoitoon sitoutumista, poistaa poti-
laan epavarmuutta hoitoon liittyvissd asioissa ja parantaa hoidon jatkuvuutta.
(Kuisma ym. 2008, 41.)

Potilaiden erilaiset tarpeet tiedon saannista ja ohjauksen laadusta sekd méaarasta
asettavat hoitajalle suuren haasteen. Potilaan taustatekijoiden ja tarpeiden tunte-
minen auttavat hoitajaa ohjauksen toteuttamisessa. Ohjattavan potilaan ik&a aset-
taa oman haasteen hoitajan antamalle ohjaukselle. Lapsen ohjaaminen on hyvin
erilaista kuin esimerkiksi murrosikdisen tai vanhuksen. Potilasohjaus vaikuttaa

hoidon laatuun ja potilastyytyvaisyyteen. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Potilaat odottavat hoitotyontekijalta neuvoa ja ohjausta tarkedksi kokemissaan
asioissa. Hoitajan odotetaan puhuvan selkeasti ja selvittavan asiat ymmarrettaval-
|& tavalla. Ohjauksen tulee olla aina yksilollista ja potilaan tilan huomioon ottavaa.
Potilasta ohjattaessa on otettava huomioon potilaan tahto, koska potilaalle itsel-
leen jaa lopullinen valinta ja paatoksenteko hdnen hoitoaan koskevissa asioissa.
(Alaspéda ym. 1999, 21-22.) Tehokkain potilasohjaus tapahtuu kayttamalla eri oh-
jausmenetelmid yhtad aikaa. On arvioitu, ettd asiakkaat muistavat 75 prosenttia
siitd, mita he nakevat, ja vain 10 prosenttia siita, mita he kuulevat. Naké- ja kuulo-



aistia kayttamalla saatu ohjaus sen sijaan auttaa muistamaan jopa 90 prosenttia

ohjauksesta. (Kyngas ym. 2007, 73.)

2.1 Kirjallinen ohjaus

Kirjallisessa ohjauksessa potilas itse hankkii tietoa hanelle osoitetusta ohjausma-
teriaalista. Ohjausmateriaalin kayttd on erityisen tarkeaa tilanteissa, joissa suulli-
selle ohjaukselle ei ole mahdollista jarjestaa riittavasti aikaa. Nykyaan kirjallinen
ohjaus on muuttunut entistd tadrkedmmaksi lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen
takia. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia Kkirjallisia ohjeita ja -
oppaita. Ne voivat olla yhden sivun mittaisia ohjeita tai useamman sivun mittaisia

painettuja kirjasia tai vinkosia. (Kyngéas 2007, 124.)

Kirjallisen ohjauksen etuna on, etta ohjausmateriaalin avulla potilaalle voidaan va-
littda tietoa hdnen hoitoonsa liittyvista asioista jo etukateen. Esimerkiksi asioissa
jotka vaikuttavat hoidon onnistumiseen ja toimenpiteen turvallisuuteen. Toinen
tarkea aihe on kotiutus- ja itsehoito-ohjeet. Potilaat itse ovat kokeneet erilaiset hoi-
toon liittyvat kirjalliset ohjeet tarkeind suullisen ohjauksen liséksi. Mills & Sullivan
(2007, 631- 642) mukaan kirjallinen ohjausmateriaali auttaa myos potilaan omaisia
ja muita terveydenhuollon ammattilaisia saamaan tietoa. Kirjallisista ohjeista poti-
las saa tukea myos kotona ja voi tarkastaa tietoja niistd myos itsekseen. (Kyngas
2007, 124.)

Hyvan kirjallisen ohjeen tulee olla riittdvan selkea seka sen on vastattava potilaan
tarpeita. Sernexerin (2002, 97- 101) mukaan tekstin tulisi olla yksinkertaista ja
ymmarrettavaa, seka siina tulisi valttaa ladketieteellista terminologiaa. Tutkimuk-
set aiheesta ovat osoittaneet, ettd kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu potilaalle
lian hankalasti ja nain ollen ohjeen sanoma ei tavoita potilasta. Sisélté on usein
selitetty liilan yleisella tasolla, jolloin potilaasta voi tuntua, etta juuri hanen tarpei-
den huomiointi on laiminlydty. (Kyngés 2007, 125.)
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Hyvassa kirjallisessa ohjeessa kerrotaan selkeasti kenelle ohje on tarkoitettu ja
mika on sen tarkoitus. Opetettavasta asiasta tulisi esittdd vain paakohdat, jotta
tietoa ei olisi likaa. Hyvan kirjallisen ohjeen tulisi vastata selkeasti kysymyksiin
"mita?”, "miksi?”, "miten?”, "milloin?” ja "missa?” Hyvassa ohjeessa huomioidaan
ihminen kokonaisuutena eli ohjeissa tulisi kasitella fyysisten vaivojen lisaksi myos
sitd, miten sairaus voi vaikuttaa potilaan mielialaan tai sosiaalisiin suhteisiin. (Kyn-
gas 2007, 126.)

Potilaat vaativat hyvalta kirjalliselta oppaalta, ettd siind kerrotaan juuri potilaan
omasta sairaudesta ja sen hoidosta. Lisaksi potilaat haluavat tietoa komplikaatiois-
ta, sairauteen liittyvasta epavarmuudesta, sairauden etenemisesta tai uusiutumi-
sen riskeista ja laakityksesta. Hoitotydon ammattilaisilla on vastuu siitd, ettd heidan
toimipaikoissaan on eri potilasryhmien tarpeita vastaavaa ohjausmateriaalia. He
voivat myds suunnitella uusia ohjeita erilaisten suunnittelu- ja arviointimallien avul-
la. (Kyngas 2007, 124.)

2.2 Suullinen ohjaus

Suullinen ohjaus on yleisin ja luontevin tapa antaa ohjausta, koska vuorovaikutus-
ta pidetaan ohjauksen kulmakivenéd. Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa poti-
las saa mahdollisuuden esittaa kysymyksia ja oikaista vaarinkasityksia valittomasti
sekd saa myos tukea hoitajalta. Suullinen ohjaus voidaan toteuttaa joko yksil6- tai
ryhmé&ohjauksessa ja sitéa voidaan tukea erilaisilla ohjausmateriaaleilla kuten kirjal-
lisella ohjausmateriaalilla. (Kyngas 2007, 74.)

Potilaat ovat kokeneet yksil6ohjauksen oppimisen kannalta parhaaksi ohjaus-
muodoksi silla se mahdollistaa asiakkaan tarpeista lahtevan ohjauksen, aktiivisuu-
den ja motivaation tukemisen. Sen hyviksi koettuja puolia ovat myo6s jatkuvan pa-
lautteen antamisen mahdollisuus sek& vapaamuotoinen ilmapiiri. Hoitajan kannalta
yksildohjaus ei ole tehokkain ohjausmuoto ajankayton nakoékannalta verrattaessa

esimerkiksi ryhmaohjaukseen. (Kyngas ym. 2007, 74.)
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Suullinen ohjaus on yleisin tapa antaa ohjausta jokapdaivaisessa kaytannon hoito-
tyossa esimerkiksi haavahoidoissa tai ladkeannostuksissa. Hoitajan ja potilaan
kommunikointi on valitonta ja potilas voi tarkentaa epaselvia asioita valitttmasti
hoitajalta ja hoitaja voi varmistaa, onko asia ymmarretty. Suullisen ohjauksen on-
gelma on kuitenkin potilaiden huono kyky muistaa suullisesti annettua ohjausta.
Siksi onkin tarke&aa antaa potilaalle myos kirjallista ohjausmateriaalia etenkin silloin
jos potilaan tiedon vastaanottokyky on sairauden tai jostain muusta syysta heiken-

tynyt. (Kyngas ym. 2007, 73)
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3 POTILASOHJAUS PAIVYSTYSPOLIKLINIKALLA

3.1 Paivystyspoliklinikan potilas

Paivystyspoliklinikalle hoitoon hakeutuva potilas on yleensa &killisesti sairastunut
tai joutunut yllattavan tapaturman uhriksi ja tarvitsee kiireellisesti hoitoa. Potilaan
joutuminen onnettomuuteen tai sairastuminen odottamattomasti vakavasti aiheut-
tavat potilaan elamé&ssa kriisin, jonka ymmartdminen ja kasitteleminen voivat sai-
raalahoito- ja kuntoutusjaksojen ohella kestaa pitkaan. (Koponen & Sillanpaa
2005, 23.)

Tyypillisia potilasryhmia paivystyspoliklinikalla ovat erilaiset yleensa akuuttia hoi-
toa vaativat sisatautiset seka kirurgiset potilaat. Sisatautisiksi potilaiksi luokitellaan
sisatautiset, neurologiset ja keuhkosairauksien potilaat. Tyypillisia sairauksia ovat
rintakivut, rytmih&iriot, infektiot ja &killiset neurologiset sairaudet kuten esimerkiksi
aivoinfarkti. Kirurgisiksi potilaiksi luokitellaan kaikki kirurgista hoitoa vaativat poti-
laat ja korva- ,nené- ja kurkkutautien potilaat. Tavallisimpia kirurgista hoitoa vaati-
via sairauksia ovat vatsakivut, murtumat ja erilaiset nivelten sijoiltaan menot.
(Kuisma ym. 2008, 40.)

Usein paivystyspoliklinikalle hoitoon tullut potilas on sokkivaiheessa, silla takana
voi olla hyvinkin traumatisoiva tapahtuma. Sindnsa jo pelkkd sairaalahoitoon jou-
tuminenkin voi aiheuttaa sokkireaktion. Sokkivaiheessa olevan potilaan tietoisuus
ymparistosta ja todellisuudesta muuttuu, tunteet jaavat taka-alalle ja potilas keskit-
tyy enemman fyysisiin tuntemuksiin. Potilas voi toimia epatarkoituksenmukaisella

tavalla. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23.)

Potilaan kasitys ajasta on muuttunut ja han kykenee havaitsemaan ymparistostaan
normaalia yksityiskohtaisemmin. Sokkivaiheessa potilaan muisti teravoityy ja mo-
net muistavatkin akuutin vaiheen tapahtumista vain jotain todella yksityiskohtaista,

joka voi tuntua jalkikateen todella epaoleelliselta. Tama on hyva huomioida hoita-
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jana, silla potilas muodostaa kasityksensé saamastaan avun laadusta lyhytaikais-
ten kokemusten perusteella. Luottamuksellisen suhteen syntymisen kannalta on
tarkeaa huomioida ammatillinen kayttaytyminen, jolla vahvistetaan potilaan turval-
lisuuden tunnetta. Kun on saavutettu luottamus hoitosuhteessa, on potilaalla pa-

remmat voimavarat selviytya tulevasta. (Koponen & Sillanpaa 2005, 23-24.)

3.2 Potilaan tiedon tarpeet

Usein paivystyspoliklinikalla asioivan potilaan mielessa on paljon kysymyksia ja
epatietoisuutta liittyen hanen terveydentilaansa. Joskus hata voi olla suuri pelon,
kivun ja tuskan vuoksi. Paivystyspoliklinikalla hoidettavana oleva potilas, kuten
muutkin potilaat odottavat kokevansa turvallisuutta, l&heisyyttd, avun saamisen
oikeaan aikaan ja tunteen siita, etta han voi vaikuttaa omaan elamaansa. Tiedon
riittavalla saannilla on suuri merkitys siihen kuinka potilas kokee selviavansa tule-
vasta. Paivystyspoliklinikalla potilaan tiedonsaannin turvaaminen on hoitajille
haasteellista koska usein potilaiden tiedon omaksumiskyky on heikentynyt yllatta-
van tilanteen takia. (Koponen & Sillanp&a 2005, 24.)

Tarkein tieto, mink& hoitohenkilokunta voi potilaalle valittda, on tieto siitd, etta han
on ammattilaisten osaavissa kéasissa ja, etta kaikki voitava ja vahan enemmankin
tehdaan potilaan tilanteen hoitamiseksi. Hoitohenkilékunnan selkean ja tarkoituk-
senmukaisen toiminnan kautta potilas voi saavuttaa turvallisuuden ja luottamuksen
tunteen. Lisdksi potilas haluaa saada tietoa héanelle tehtavista tutkimuksista, hoito-
toimenpiteista, sairauden edellyttamasta jakohoidosta ja ladkityksesta. (Salminen-
Tuomaala ym. 2004, 45.)

Henkilokunta on velvollinen tiedottamaan potilasta hanen hoitoaan koskevista asi-
oista. Potilaalle on tarke&d, ettd han saa olla mukana hanen hoitoaan koskevassa
paatoksen teossa. Potilaalla on oikeus vaikuttaa omaan tilanteeseensa ja olla mu-
kana tekemassa paatoksia ja valintoja koskien hanen hoitoaan mutta potilas voi

myds jattéda valinnat hoitotyontekijoiden ratkaisun varaan. Tama kaikki edellyttaa
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potilaan riittdvaa tiedon saantia riittavan ymmarrettavalla tavalla. (Koponen & Sil-
lanpaa 2005, 24.)

Potilaan tiedon tarpeisiin ja potilasohjaukseen liittyvista tutkimuksista on havaittu,
ettd potilaan opetus, ohjaus ja informaatio auttavat potilaita hallitsemaan terveys-
ongelmiaan ja niiden aiheuttamaa stressia. Ne myds auttavat potilasta toipumaan
leikkauksista ja vahentamaan sairauksista aiheutuvia oireita. Informaatio myos
parantaa potilaan valmiuksia itsehoitoon. Samaisista tutkimuksista myo6s selvisi,
ettd informaatiolla saattaa olla myds haitallisia vaikutuksia. Tieto saattoi lisata poti-
laan kokemaa tuskaa. (Sarvimaki & Stenbock- Hult 1996, 175- 176.)

3.3 Potilaan kokemukset tiedon saannista

Tutkimusten mukaan potilaat ovat olleet varsin tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen
ja tietoon, joka koskee hoitoon liittyvia asioita paivystyspoliklinikalla. Tutkimukses-
sa, jossa tutkittiin paivystyspoliklinikalla asioivien potilaiden ja heidan saattajiensa
tyytyvaisyyttd saamaansa ohjaukseen ja tietoon todettiin, ettd potilaat kokevat tie-
don saannin varsin riittavaksi. Potilaan ohjauksen riittavyytta tutkittiin viidella eri
hoidon osa- alueella, jotka olivat: Potilaan ohjaus hanen sairauteensa liittyvissa
asioissa, hoidon aikana suoritettaviin tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin liittyva
ohjaus seka ohjaus liittyen potilaan jatko- ja ladkehoitoon. (Salminen- Tuomaala
ym. 2004) Tyytymattomyyttd ohjaukseen on ilmennyt kotiutukseen ja komplikaati-

oiden ehkaisyyn liittyvisséa asioissa. (Koponen & Sillanpaa 2005, 25.)

Isolan ym. (2007) tutkimuksen mukaan iakkaista potilaista 88 % oli tyytyvaisia hoi-
tohenkilokunnan tiedollisiin ja taidollisiin valmiuksiin ohjaustilanteessa. Hoitajat
saivat tiedollisesta ja taidollisesta osaamisesta arvosanaksi hyva tai kiitettava. Hoi-
tajien asennoituminen ohjaukseen oli 85 % mielesta kiitettdvaa tai hyvaa. Ongel-
maksi iakkaat kokivat ohjaajan vaihtumisen, ohjaajan kayttamat vierasperaiset
sanat seka eri ohjaajien valisen ohjauksen ristiriitaisuuden. Saatu ohjaus oli riitta-

matonta kuntoutuksen, tukiryhmien ja sairauden syiden osalta. lakkaat olivat tyyty-
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vaisia saamaansa ohjaukseen sairaudesta, sairauden hoidosta seka hoitotoimen-
piteistd ja tutkimuksista. Lahes puolet saadusta ohjauksesta oli hoitaja-laakari ty6-
parin toteuttamaa. lakkaat toivoivat liséda ohjausta ladkarilta ja varsinkin erikoislaa-
karilta. (Isola ym. 2007, 51 -61).

3.4 Potilaan saamaan ohjaukseen vaikuttavat tekijat

Potilaan saamaan ohjaukseen vaikuttavat monet tekijat. Hoitajan nakokulmasta
lahtokohtana on jokaisen asiakkaan erilaisuus ja tasta johtuva jokaisen asiakkaan
yksil6llinen ohjauksen tarve. Ennen ohjaustapahtumaa hoitajan tulee ottaa huomi-
oon potilaan taustatekijat. Ne voidaan jakaa yksilollisiin, fyysisiin, psyykkisiin, sosi-
aalisiin sekd muihin ymparistotekijoihin. Taustatekijéiden huomiointi on tarkeaa
silla se on perusta yksilollisyytta kunnioittavalle ohjaukselle. Hyvin hoitoonsa sitou-
tuneen ja motivoituneen potilaan ohjaus on erilaista, kuin esimerkiksi paihdeon-
gelmaisen potilaan ohjaus. Lapsen ohjaaminen on erilaista kuin aikuisen. (Kyngas
2007, 26-28.)

Jotta hoitohenkilokunta pystyy vastaamaan potilaan yksiléllisiin tarpeisiin, on ohja-
uksessa valttamatonta selvittdd hanen tilanteensa ja mahdollisuutensa sitoutua
omaa terveyttdan tukevaan toimintaan. On hyva huomata, ettd aina hoitoon sitou-
tumattomuus ei ole potilaan tietoista laiminlyontia omaa terveytta kohtaan. Kysy-
mys voi olla siitd, ettd hoitohenkilokunnan kayttama ohjausmenetelma ei vasta
potilaan kykya omaksua tietoa kaytettavalla ohjausmenetelmalla. (Kyngas 2007,
27.)

Potilaan tilannetta selvitettdessa on siis kiinnitettava huomiota potilaan kognitiivi-
siin kykyihin, jotka voivat olla heikentyneet esim. jonkin sairauden tai korkean i&n
seurauksena. Esimerkiksi heikkonakodisen epilepsiaa sairastavan potilaan sitoutu-
mattomuus hoitoonsa voi johtua siitd, ettd han ei pysty visuaalisesti hahmottaan

hoitoyksikdsta saamaansa kirjallista ohjausmateriaalia. (Kyngas 2007, 26-28.)
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Ohjauksen toteuttaminen vaatii hoitohenkilékunnalta selkeitéa toimintaedellytyksia
ja riittavia resursseja. Naitd ovat esimerkiksi hoitohenkilokunnan ohjausvalmiudet,
oikea henkiléstomitoitus ja ohjaukseen sopivat tilat. Kaaridisen ym. (2006) tutki-
muksessa todettiin, ettd suurimalla osalla terveydenhuollon ammattihenkilostosta
oli hyvat tiedot ja taidot ohjattavista asioista sekd ohjausprosessista. Samassa
tutkimuksessa ongelmaksi koettiin ohjausajan riittamattomyys, sopivien ohjaustilo-

jen puute seka tarvittavan valineistdn saatavuus. (Kaariainen ym. 2006, 4-13.)

Hoitohenkilékunnan ohjauksen painopiste ei saa olla vain paivystyspoliklinikalla
tapahtuvassa ohjauksessa vaan hoitajien tulee kohdentaa riittavasti resursseja
my0Os kotiutustilanteessa annettavaan ohjaukseen. Myds kotiutustilanteessa poti-
las tulee huomioida kokonaisvaltaisesti fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudel-
liset lahtokohdat huomioon ottaen. (Dunnion & Kelly 2005, 776- 785.)

ITSEMAARAAMISOIKEUDEN TAUSTAT JA ELAMAN-
KUNNIOITTAMINEN TILANTEEN HUOMIOIVA
POTILAAN
VUOROVAIKUTUSTAIDOT . >
HUOMIOIVA POTILAAN YKSILOLLISYYDEN SELKFA JA
HUOMIOIVA OHJAUS YKSINKERTAINEN
LUOTETTAVA JA

AMMATTITAITOINEN

Kuvio 7. Potilaan yksildllisyyden huomioiva ohjaus
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGEL-
MAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa potilaiden tyytyvéaisyydestd saamaan-
sa ohjausta kohtaan asioidessaan Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikal-
la. Tutkimus oli seurantatutkimus vuonna 2004 julkaistulle raportille samasta ai-
heesta. (Salminen- Tuomaala ym. 2004.) Tarkoituksena oli selvittdd potilaiden
kokemuksia saamastaan ohjauksesta talla hetkella. Tavoitteena oli, etta heilté ke-
ratyn tiedon avulla lI6ydetdan ne potilasohjauksen osa-alueet, joissa potilaat itse
kokevat tarvitsevansa lisdd ohjausta poliklinikkakayntiin liittyen. Taman tutkimuk-

sen tuloksia ei vertailla aiheesta jo aikaisemmin julkaistuun tietoon.

Tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Miten potilas kokee saamansa ohjauksen ja sen riittdvyyden?

2. Missa asioissa potilas kaipaa enemman tiedon antoa ja ohjausta?

3. Miten potilas kokee kirjalliset potilasohjeet?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli méarallinen tutkimusmenetelma,
koska tutkimusaineisto keréattiin helposti analysoitavalla tasmallisella ja laskennal-
lisella menetelmalla. Aineisto keréattiin potilaille suunnatulla kyselykaavakkeella
joista saatu informaatio analysoitiin SPSS - ohjelmalla. Aineiston keruun suorittivat
Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklinikan hoitohenkilokunta. Tutkimuksen
kohteena oli paivystyspoliklinikalla asioivat potilaat. Kyselylomakkeella pyrittiin
saamaan uutta tietoa potilas ohjauksen kehitettavista osa-alueista. Saatu tieto
analysoitiin ja tuloksista johdettiin paatelma potilaan saaman ohjauksen kehittami-
seksi. Alkuperaisesta kysymyskaavakkeesta (Salminen- Tuomaala ym. 2004) valit-

tiin vain tutkimusongelmiin vastaavat monivalintakysymykset.

5.1 Aineistonkeruu ja kohderyhma

Tutkimusaineisto keréattiin kyselylomakkeilla kevaan 2008 ja syksyn 2009 aikana.
Tutkimuksen kohderyhmana olivat Seindjoen keskussairaalan paivystyspoliklini-
kalla asioivat mies- ja naispotilaat. Tutkimusaineiston keruu tapahtui kyselylomak-
keella, jossa oli 52 kysymysta, joista avoimia oli (n=7) ja osa suljettuja kysymyksia
(n=45). Kaikista kysymyksista valitsimme 26 tutkimuskysymyksiimme parhaiten
vastaavaa suljettua kysymysta. Valitsemamme kysymykset olivat kaikki Likert -
asteikollisia kysymyksia joissa vastaajia pyydettiin ympyréimaan heidan kokemuk-
siaan parhaiten kuvaava vaihtoehto. Vaihtoehdot olivat 6) tdysin samaa mielta, 5)
samaa mieltd, 4) osittain samaa mielta, 3) osittain eri mieltd, 2) eri mielta, 1) taysin
eri mielta tai 0) kyseinen kysymys ei ollut tarpeellinen. Tulosten analysoinnin yk-
sinkertaistamiseksi jatimme kaikki avoimet kysymykset pois. Kysymyksilla selvitet-
tiin potilaiden kokemuksia tiedonsaannista tutkimuksista, hoitotoimenpiteista, sai-

raudesta, annetusta laakityksesta ja jatkohoidosta.



5.2 Kohderyhman taustatiedot

Kyselyyn osallistuneet potilaat olivat ialtéan 10-88-vuotiaita ja enemmisto
heista oli yli 50-vuotiaita (79 %). Heista 55 % oli naisia ja 45 % miehid. Suku-
puolet siis jakautuvat tutkimusaineistossa tasaisesti. Tutkimukseen osallistu-
vista potilaista suurin osa oli kdynyt kansa- tai peruskoulun. Parisuhteessa

elavia oli suhteellisesti enemman kuin yksin asuvia. Potilaiden taustatietoja

kuvaillaan taulukossa 1.

Taulukko 1. Potilaiden taustatiedot

Taustamuuttuja n %
k&
30 vuotta tai alle 7 9
31-50 vuotiaat 9 12
51-70 vuotiaat 44 57
yli 70-vuotiaat 17 22
Sukupuoli
nainen 42 55
mies 35 45
Siviilisaaty
naimaton 11 14
naimisissa 49 64
eronnut 6 8
avoliitossa 5 7
leski 6 8
Koulutustaso
kansakoulu tai peruskoulu 30 39
koulutason amm. koulutus 18 23
opistotason amm. koulutus 16 21
ammattikorkeakoulu 3 4
yliopisto 10 13

19
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5.3 Aineiston analysointi

Tutkimusaineisto analysoitiin SPSS for Windows 15-ohjelmalla. Aineistosta saata-
va tieto tulkittiin frekvenssien, prosenttien ja ristiintaulukoinnin avulla. Vastaajat
luokiteltiin i&n, sukupuolen, koulutustaustan ja siviilisaddyn mukaan luokkiin. Vas-
taajien ika luokiteltiin seuraavasti: alle 50-vuotiaat (21 %) ja yli 50-vuotiaat (79 %).
Niiden suhteellinen jakauma suhteessa tutkimukseen osallistuneiden kokonais-
maaraan on esitetty alla olevassa kuviossa (Kuvio 1).

Potilaiden ikdjakauma

Sukupuoli

B nainen
B mies

Prosentti

Kuvio 1. Kyselyyn osallistuneiden potilaiden ikdjakauma prosentteina.

Siviilisdaty luokiteltiin yksin asuva (naimaton, eronnut, leski) ja parisuhteessa ela-
va (naimisissa, avoliitossa). Yksin asuvia oli yhteensa 23 henkil6a ja parisuhtees-
sa elavia 54 henkiléa. Siviilisaatyjaon prosentuaaliset osuudet on esitetty kuviossa
2. Potilaiden koulutustaustoja selvitettaessa kysymyskaavakkeessa oli seuraavat
vaihtoehdot: 1. kansakoulu/peruskoulu/keskikoulu, 2. koulutustason ammatillinen
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koulutus, 3. opistotason ammatillinen koulutus, 4. ammattikorkeakoulu, 5. yliopisto.
Koulutustasojen suhteelliset jakaumat on esitetty kuviossa frekvensseina. (Kuvio
3.)

Siviilisaatyjako

80+

40

Prosentti

70%

u T T
yhsin asuva parisuhteassa oleva

Siviilisasity

Kuvio 2. Kyselyyn osallistuneiden potilaiden siviilisaatyjako prosentteina.



Koulutustaso

Koulutustaso

I kansakoul u/peruskoulukeskikoulu
I koulutason ammatilinen koulutus
[ opistotason ammatillinen koulutus
Bl ammattikorkeakoulu

[ yliopisto

Frekvenssi

Kuvio 3. Kyselyyn osallistuneiden potilaiden koulutustaso frekvensseina

22
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Potilaiden kokemukset saamastaan ohjauksesta ennen tutkimuksia ja

hoitotoimenpiteita

Paivystyspoliklinikalla asioineet potilaat kokivat saaneensa riittavasti ohjausta en-
nen tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita. Potilaista 83 % koki saavansa riittavasti tie-
toa heille tehdyista tutkimuksista. Myos 86 % potilaista koki saavansa riittavasti
tietoa heille tehdyistd hoidoista ja hoitotoimenpiteista. Potilaista 77 % koki saa-

neensa riittavasti tietoa heidan asioidensa etenemisesta paivystyspoliklinikalla.

Naisista 81 % oli tyytyvaisia omien asioiden etenemiseen ja miehista 72 %. Naisis-
ta 85 % kokivat saavansa etukateen riittavasti tietoa tehtavista tutkimuksista ja
miehistad 82 %. Hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista etukateen annettavaan tietoon
84 % naisista oli tyytyvaisia ja miehista tyytyvaisia oli 87 %. Potilaiden tyytyvai-
syyttd saamaansa ohjaukseen ennen tutkimuksia ja hoitotoimenpiteité tutkittaessa
havaittiin, ettd kaiken kaikkiaan sukupuolten vélilla ei ollut tilastollisesti merkittavaa
eroa. Potilaiden tyytyvaisyytta etukateen saamaansa ohjaukseen on kuvattu taulu-

kossa 2.



Taulukko 2. Potilaiden kokemus saamastaan ohjauksesta
ennen

tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita

Ohjaus ennen tutkimuksia ja toimenpiteita

eri mielta samaa mielta
% %

Sain etukateen riitta-

vasti tietoa 12 88
minulle tehtavista

hoidoista

ja toimenpi-

teista

Sain riittavasti tietoa

omien 22 78
asioideni etenemi-

sesta

paivystyspoliklinikalla

Sain etukateen riitta-

vasti tietoa 12 88
minulle tehtavista

tutkimuksista

(laboratorio, rontgen)

24
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6.2 Potilaiden kokemus hoitohenkildkunnalta saamansa ohjauksen riitta-

vyydesta

Hoitohenkilokunta oli antanut riittdvasti tietoa koskien ladkehoitoa, silla potilaista
76 % koki saavansa riittavasti tietoa hoidon aikana saamistaan ladkkeista. Laak-
keiden vaikutuksesta riittavasti tietoa koki saaneensa 66 % potilaista. Jotta potilas
kokee olonsa turvalliseksi hoidon aikana, tulee hanen saada tietda miksi mitakin
toimenpiteitd ja tutkimuksia tehdaan. Vastanneista potilaista 75 % koki saaneensa
riittdvasti ohjausta miksi mitékin tehdaan. Potilaista 10 % koki saaneensa liian va-
han ohjausta saaduista laakkeista. Vastanneista 8 % koki saaneensa liian vahan
ohjausta liittyen jatkohoitoon. Taulukossa 3 havainnollistetaan potilaiden koke-

muksia saamansa ohjauksen riittavyydesta.

Taulukko 3. Potilaiden kokemus hoitohenkilokunnan antaman ohjauksen

riittavyydesta

Hoitohenkilokunnan antaman ohjauksen ryyttavyys

n=kpl
taysin
taysin eri osittain osit samaa samaa samaa
eri mieltd mielta eri mieltd mielta mielta mielta
Sain riittavasti tie-
toa n % n % n % n % n % n %
Sairauteen liittyvista
asioista 0 O 2 3 5 7 7 10 24 33 | 34 47
Tehdyista
tutkimuksista 0 O 2 3 5 7 9 13 14 21 | 38 56
Tehdyista
hoitotoimenpiteista 0 O 1 2 3 4 10 14 17 24 | 39 56
Sairauteen liittyvasta
jatkohoidosta 3 4 3 4 6 9 4 6 23 33 | 30 44
Saamista
ladkkeista 3 5 3 5 6 10 7 11 15 24 | 28 45




26

Tuloksista havaittiin, etta ialla oli vaikutusta potilaiden tyytyvaisyyteen saamaansa
ohjaukseen heille tehtavista hoidoista ja hoitotoimenpiteista. Yli 50-vuotiaista poti-
laista 91 % koki saaneensa riittavasti tietoa, kun taas alle 50-vuotiaista vain 69 %.
Potilaista 46 % vastasi tdysin samaa mielta, kun kysyttiin, ovatko potilaan saamat
ohjeet ja neuvot riittavan selkeitd. Vastanneista 31 % vastasi samaan kysymyk-
seen olevansa samaa mielta ja osittain samaa mielta oli 13 % potilaista. Hoitohen-
kilokunnan antama ohjaus on ollut tarpeeksi selkeda silla 90 % vastanneista vas-

tasi olevansa vahintaan osittain samaa mielta. (Kuvio 4.)

Saamani ohjeet ja neuvot olivat selkeita

saamani chjeet ja
neuvot olivat
selkeita

B eri mistts

[ osittain eri mistts

[ osittain samaa mietts
Wl samaa mistts
Dtéysin samaa mietd

407

Frekvenssi

henkild

Kuvio 4. Potilaiden kokemukset saamiensa ohjeiden ja neuvojen selkeydesta

frekvensseina

Potilaat kokivat ohjaus ympariston tarpeeksi rauhalliseksi, silla kaikista vastanneis-
ta 79 % vastasi olevansa samaa tai tdysin samaa mieltd. Potilaiden mielesta hoi-
tohenkilokunnalla on ohjaustilanteissa riittavasti aikaa ohjaukselle. Kysyttdessa
annettiinko ohjaus kiireettomasti, taysin samaa mielta oli 42 % ja samaa mielta 31

%. Vastanneiden potilaiden kokemuksien mukaan enemmistd 72 % koki, ettad hoi-
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tohenkilokunnalla oli riittavasti aikaa keskustella potilaan tilanteesta. Taysin sa-

maa mielta oli 42 % ja 30 % oli samaa mielta.

Naiset kokivat miehia useammin, ettd hoitohenkilokunnalla oli riittdvasti aikaa an-
tamalleen ohjaukselle. Naisten mielestd se myds annettin useammin tarpeeksi
kiireettomasti kuin miespotilaiden mielestda. Kaikista potilaista naisista 30 % vas-
tasi olevansa taysin samaa mielta, ettd hoitohenkilokunnalla oli riittavasti aikaa
keskustella heidan tilanteestaan. Miehista taysin samaa mielta vain 12 %. (Kuvio
5.) Naisista 27 % koki, etté ohjeet ja neuvot annettiin tarpeeksi kiireettomasti kun

taas miehista vain 16 %. (Kuvio 6.)

hoitohenkildkunnalla
oli aikaa keskustella
tilanteestani
kanssani

Wl téysin arl mishé

M eri misltd

D o itbairy eri rmielid

B osittain samaa micld
samas misha

Ml tdysin samaa misitd

Prosentti

1% | 1%

nainen ries

Sukupuoli

Kuvio 5. Sukupuolien vélinen ero kokemuksesta hoitohenkilokunnan aika-

resursseista
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Prosentti
:'i'.

2%

3%@

2%

1%

ahjest ja neuvot
_annattiin
kiireettdmasti

1] Uiy sin i rriellE

I cri michs

[ osittain ari misltd

Wl o=iltain samaa misls
] samaa michtéd

Wl tsy=in samaa misls

27 %

e

Sukupuoli

28

Kuvio 6. Sukupuolten valinen ero potilaiden kokemuksesta hoitohenkilokun-

nan ohjauksen kiireettomyydesta

6.3 Potilaiden kokemus Kirjallisista potilasohjeista

Kirjallisia ohjeita valttamattomina kotona selviytymisen kannalta piti 90 % potilais-

ta. Vertailtaessa yli ja alle 50-vuotiaiden ryhmia kirjallisten potilasohjeiden tarkeys

korostui varsinkin yli 50-vuotiaiden ryhméassa. Naiden valilla oli merkittavaa eroa.

Yli 50-vuotiaat pitivat kirjallisia potilasohjeita valttaméattdmind kotona selviytymisen

kannalta, kun taas vain 60 % alle 50-vuotiaista koki samoin. Potilaista 94 % koki

ymmartaneensa annetut potilasohjeet hyvin. Taulukko 4 kuvaa yli ja alle 50-

vuotiaiden kokemuksen suhdetta siita miten selkeind ja ymmarrettavina he pitivat

kirjallisia potilasohjeita.



29

Taulukko 4. Potilaiden kokemus kirjallisten potilasohjeiden selkeydesta ja

ymmarrettavyydesta
Saamani kifalliset ketihoito-ohjest olivat selkeat ja ymmametavat
taysin eri ) asittain eri osiftain | taysin samaa i
mielia erimielta mielta samaamielia | samaamielia mielta yhteensa
wisly  n é Z 3 15 15 3
b 2,6% 53% §.3% 79% 39.5% 395% [ 100.0%
alle50-v n Z 0 1 1 Z 1 7
o 28.6% 0% 14,3% 14,3% 28.6% 14,3% 100,0%
yhteensa i 3 2 3 4 17 16 45
o B,7% & 4% 6,7% 9% AR 396% | 100.0%

Lahes kaikki (93 %) yli 50-vuotiaista kokivat pystyvansa osallistumaan saamiensa

ohjeiden avulla hyvin omaan hoitoonsa paivystyspoliklinikalla, kun taas vain 67 %

alle 50-vuotiaista koki samoin. Potilaista 75 % koki, etta hoitaja kavi riittavasti l1api

kirjallista kotihoito-ohjetta. Hoitohenkilbkunnan antamaa ohjausta voidaan pitaa

riittdvana, silla osittain samaa mieltd, samaa mielta tai taysin samaa mielta vas-

tanneista oli 90 %. Taysin samaa mieltd potilaista oli kaikkiaan 47 %, eli lahes
puolet. (Taulukko 5.)

Taulukko 5. Potilaiden kokemuksia siitd, kuinka he uskovat selviytyvansa

kotona saamiensa ohjeiden avulla

saamieni ohjeiden awlla uskon selviytyani hyin kotona

taysin eri osittain eri osittain taysin samaa
mielta eri mielta mielta samaa mieltd | samaa mielta mielta yhteensa
henkilo n 2 1 3 8 20 30 64
% 31% 1,6% 47% 12,5% 31,3% 469% | 100,0%
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Potilaista yli puolet (52 %) oli taysin samaa mieltd, etta he saivat selkeét ohjeet
siitd mihin han voi ottaa yhteytta tarvittaessa. My6s samaa mieltd vastanneita oli
suuri joukko (n. 24 %). (Taulukko 6.) lalla oli vaikutusta siihen kuinka selkedna
potilas koki saamansa ohjeistuksen yhteyden otosta tarvittaessa. Yli 50-vuotiaista
83 % oli vastannut samaa mielta tai taysin samaa mielta siita, etta he saivat riitta-
van selkeat ohjeet kun taas nuoremmista, alle 50-vuotiaista potilaista vastaava
maara oli vain 53 %. Miehistad tdysin samaa mielta tai samaa mielta oli 67 %.

Naispotilaista samaa tai taysin samaa mielta oli 84 %.

Taulukko 6. Potilaiden kokemuksia ohjeiden selkeydesta siita, mihin he voi-

vat ottaa yhteytta tarvittaessa

sain selkeat ohjeet siita mihin voin ottaa yhteytta tanittaessa
taysin eri | osittain eri osittain | taysin samaa )
mielta erimielta mielta samaa mielta | samaa mielta mielta yhieensa
henkilo n 3 2 3 8 16 35 67
% 45% 3,0% 4,5% 11,9% 239% 522% | 100,0%

Potilaiden lahtiessa paivystyspoliklinikalta heista yli puolet (n.53 %) olivat taysin
tietoisia miten heidan hoitonsa jatkuu. Osittain eri mielta, eri mielta tai taysin eri
mielta oli n. 12 %. Eli 12 % potilaista olivat epavarmoja hoitonsa jatkuvuudesta
l&htiessaan kotiin paivystyspoliklinikalta. Vastanneita oli kaikkiaan 68. (Taulukko
7)
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Taulukko 7. Potilaiden kokemus siitd, miten he tiesivat hoitonsa jatkuvan

heidan lahtiessa kotiin paivystyspoliklinikalta

n %
tdysin erimielta 1 1,5
eri mielta 3 4,4
osittain eri mielta 4 5,9
osittain samaa mielta 6 8,8
samaa mielta 18 26,5
taysin samaa mielta 36 52,9
yhteensa 68 100
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd tamanhetkista potilasohjauksen tilaa poti-
laan kokemana hanen asioidessaan Seingjoen keskussairaalan paivystyspoliklini-
kalla. Tutkimus oli seurantatutkimus vuonna 2004 julkaistulle raportille Potilaan ja
saattajan saama ohjaus paivystyspoliklinikalla, joka kuvasi potilaan ja saattajan

saamaa ohjausta paivystyspoliklinikalla. (Salminen- Tuomaala ym. 2004.)

Potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen asioidessaan
paivystyspoliklinikalla. Ennen tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd annettavaan ohja-
ukseen potilaat olivat varsin tyytyvaisia ja kokivat saaneensa sita riittavasti. Selkea
enemmistd koki saaneensa riittavasti tietoa heille tehtavista tutkimuksista. Myos
enemmistd koki saavansa riittavasti tietoa hoidoista ja hoitotoimenpiteista. Asioi-
densa etenemiseen paivystyspoliklinikalla tyytyvaisia oli selkeasti suurin osa poti-
laista. Tyytyvasyytta asioiden etenemiseen ja tiedon saantiin tehtavista tutkimuk-
sista ja hoitotoimenpiteista verrattiin miesten ja naisten valilla. Tulosten analysointi
paljasti, ettd naiset olivat hieman miehiad tyytyvaisempia saamaansa ohjaukseen.
Hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista etukateen annettavaan tietoon miehet olivat
kuitenkin hieman naisia tyytyvaisempia. Tulokset osoittivat, etta potilaat olivat var-
sin tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen ennen heille tehtavia tutkimuksia ja hoito-
toimenpiteita.

Tutkimustulosten kvantitatiivinen analysointi osoitti hoitohenkilokunnan antaman
ohjauksen laakehoidosta olleen potilaiden mielesta riittdvaa. Laakkeiden vaikutuk-
sista potilaat olisivat toivoneet saavansa lisda tietoa. Selvitettdessa olivatko poti-
laat saaneet riittavasti tietoa siitd, miksi mitdkin hoitotoimenpiteitad ja tutkimuksia
tehdaan, potilaista enemmistd oli tyytyvaisia. Kuitenkin tuloksista havaittiin, etta
ialla oli vaikutusta potilaiden tyytyvaisyyteen saamaansa ohjaukseen heille tehta-

vista hoidoista ja toimenpiteista. Tuloksia tarkasteltiin luokittelemalla potilaat yli ja
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alle 50-vuotiaisiin. Tulokset osoittivat, etta yli 50-vuotiaista l&hes kaikki kokivat
saaneensa riittavasti tietoa kun taas alle 50-vuotiaat olisivat kaivanneet enemman

ohjausta.

Hoitohenkilékunnan antama ohjaus oli potilaiden mielesta riittdvan selkeéa ja ym-
marrettavaa. Analysointi osoitti, ettd lahes kaikki potilaat kokivat saaneensa ohja-
uksen selkeasti. Potilaat kokivat myds, etta ohjausymparisto oli tarpeeksi rauhalli-
nen. Tulosten mukaan hoitohenkilokunnalla oli potilaiden mielesta riittavasti aikaa
antaa ohjausta kiireettomasti. Vertailtaessa miesten ja naisten kokemuksia hoito-
henkilokunnan ajankaytdstd ohjaustilanteessa, havaittiin tuloksista naisten koke-
van miehi&d useammin hoitohenkilokunnalla olleen riittavasti aikaa antamalleen
ohjaukselle. Naisten mielestd ohjaus mygds annettiin kiireettdmammin kuin mies-

ten.

Suurin osa potilaista koki kirjallisten ohjeiden olevan valttamattomia kotona selviy-
tymisen kannalta. Tutkimuksessa vertailtiin yli ja alle 50-vuotiaiden kokemuksia
potilasohjeiden tarkeydesta. Tuloksista havaittiin, etta yli 50-vuotiaat kokivat kirjal-
listen ohjeiden merkityksen selvasti tarkedmpana kuin alle 50-vuotiaat. Myos sel-
ked enemmistd yli 50-vuotiaista potilaista koki kirjalliset ohjeet valttdAmattomina
kotona selviytymisen kannalta, kun taas alle 50-vuotiaat potilaat eivat pitaneet kir-
jallisia ohjeita edellytyksena kotona selviytymiselle. Lahes kaikki potilaat ilmoittivat
ymmartaneensa annetut ohjeet hyvin ja kokivat, etta hoitaja kavi riittavasti lapi kir-
jallisia kotihoito- ohjeita potilaan kanssa.

Potilaat kokevat tarkednd, ettd voivat osallistua omaan hoitoonsa. Jotta se on
mahdollista, tulee hoitohenkilokunnan antaa potilaalle riittdvat tiedot ja ohjeistukset
siihen. Potilaista lahes kaikki yli 50-vuotiaat kokivat pystyvansa osallistumaan hy-
vin omaan hoitoonsa saamiensa ohjeiden avulla. Alle 50-vuotiaiden ryhméassa po-
tilaat eivat kokeneet saaneensa aivan yhté kattavasti tietoa, jonka avulla he olisi-

vat pystyneet osallistumaan omaan hoitoonsa.
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Lahes kaikki potilaat kokivat saaneensa selkeat ohjeet siitéd, mihin voi ottaa yhteyt-
ta tarvittaessa. Tuloksista ilmenee, etta tassakin yli 50-vuotiaat kokivat saaneensa
paremman ohjauksen kuin alle 50-vuotiaat. Naiset olivat saamaansa ohjaukseen
tyytyvaisempia kuin miehet. Suurin osa potilaista oli tietoisia miten heidan hoitonsa
jatkuu sen jalkeen, kun he olivat kotiutuneita paivystyspoliklinikalta. Huomioitavaa
kuitenkin oli, ettd kaikista potilaista yli yksi kymmenesta oli epavarma kuinka ha-
nen hoitonsa jatkuu paivystyspoliklinikalta kotiutumisen jalkeen. Myds Nilssonin
ym. (2002) tutkimuksella on osoitettu potilaiden, jotka ovat saaneet riittdvasti tietoa
sairaudesta, hoitomenetelmista, la&kkeista ja jatkohoidosta, kykenevan paremmin

osallistumaan jatkohoitoonsa.

Tutkimustulosten yhteenvetona voidaan todeta, ettd hyvin toteutetulla potilasohja-
uksella voidaan saavuttaa monia paamaaria. Paamaarat voivat vaihdella tapaus-
kohtaisesti mutta niita voivat olla esimerkiksi potilaan turvallisuuden tunteen lisaa-
minen tai sailyttaminen. Potilaan saama tieto hédnen hoitoonsa liittyvissa asioissa
auttaa potilasta halltsemaan hanen omaa elamaansa. Paamaara voi olla myos
esimerkiksi kansantaloudellinen. Kotiutumistilanteessa puutteellisesti annettu koti-
hoito-ohjeistus voi tarkoittaa sita, ettd kyseinen potilas todennékdisemmin hakeu-
tuu pian uudestaan hoitoon saman vaivan takia. Hyvalla potilasohjauksella voi olla
myos kansantaloudellisesti positiivisia vaikutuksia. Tutkimustuloksista havaittiin,
ettd jopa 12 % kaikista vastanneista ei tiennyt, miten heidan hoitonsa jatkuu pai-
vystyspoliklinikalta kotiuduttuaan. Lahtokohtana potilaan kotiutuessa pitaisi olla,

ettd jokainen potilas tietda hanen hoitonsa jatkuvuuden.

Laadukas potilasohjaus ottaa huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet ja elamantilan-
teet. Yksildllisiin tarpeisiin sisaltyvat potilaan elaméntilanteen hallintakyvyt, jotka
hyvan hoitajan tulisi tunnistaa ja huomioida ohjausta antaessaan. On huomioitava,
ettd muistamattoman vanhuksen elamantilanteen hallintakyvyt ja kyky omaksua
annettavaa tietoa voi olla heikompi kuin nuoremman potilaan. Toisaalta akuutti
sairastuminen on aina kriisi, joka voi jo sindlladn heikentd& nuorenkin potilaan tie-
don vastaanottokykyéa. Keskeiseksi potilasohjauksen tavoitteeksi voidaankin aset-

taa potilaan elamantilanteen hallinnan tukeminen.
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Ohjaustilanteet asettavat haasteita hoitohenkilékunnalle. Potilaan heikentynyt kyky
omaksua tietoa akuutista tilanteesta johtuen tekee ohjauksen haasteelliseksi. Oh-
jaukseen kaytettavan ajan rajallisuus tuo myés oman haasteensa. Usein kaytetta-
van ajan vahyys johtuu kiireesta, jos samaan aikaan paivystyspoliklinikalla on hoi-
dettavana monia potilaita. Tuloksista havaittiin naisten ja miesten valilla eroa,
kuinka he kokivat hoitohenkilokunnalla olevan aikaa potilasohjaukseen. Naiset
suhtautuivat ymmartavaisemmin hoitajien vahaiseen ohjaamiseen kaytettavaan

aikaan kuin miehet.

Ohjaukseen kaytettavan ajan ollessa lyhyt tulee ohjauksen olla tehokasta, selkaa
ja havainnollistavaa. Seuraavassa kuviossa on esitetty tutkimuksen tulosten esiin

tuomia yksil6llisen ohjauksen toteuttamisen keskeisia tekijoita.

7.2 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen lahtokohtana on se, ettd tutkimuksen tekijat Suomen kansalaisina
ovat velvollisia noudattamaan Suomen lakia. Tutkimuksen toteuttamisen kannalta
keskeisia ovat lait ja asetukset, jotka valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen
neuvottelulautakunnan mukaan sdatelevat terveystutkimusta: Suomen perustusla-
ki(731/1999), henkilotietolaki (523/1999), laki laaketieteellisesta tutkimuksesta
(488/1999), asetus ladketieteellisesta tutkimuksesta (986/1999) ja laki potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992). (Kylma & Juvakka 2007, 139.)

Tutkimuksen tekijalla on laaja-alainen vastuu, koska tutkimuksen vaikutukset voi-
vat ulottua hyvinkin kauas tulevaisuuteen tai koskettaa lukuisia ihmisid. Tutkimuk-
sen eettisyytta on pohdittu tutkimusprosessin jokaisessa vaiheessa alkaen aiheen
valinnasta. Aiheesta on julkaistu suhteellisen paljon tutkimustietoa, joten voidaan
olettaa, ettd aiheen tutkiminen on eettisesti turvallista. (Kylma & Juvakka 2007,
143.) Kaytettyjen tutkimusmenetelmien eettisyytta arvioitiin tutkimusetiikassa kay-

tettdvien periaatteiden pohjalta. N&ita periaatteita ovat haitan valttaminen, ihmisoi-
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keuksien kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, rehellisyys, luottamus ja kunnioi-
tus. (Kylma & Juvakka 2007, 147.)

Tassa tutkimuksessa haitan valttdmisella tarkoitetaan ensisijaisesti sita, etta tutki-
mukseen osallistujille eli paivystyspoliklinikan potilaille ei aiheudu fyysista, psyyk-
kistd, sosiaalista, sivistyksellista tai taloudellista haittaa. (Hannikainen 1992, 65).
Tiedonkeruussa kaytetyn kyselykaavakkeen kysymyksiin potilas vastasi anonyy-
misti ja taysin vapaaehtoisesti. Lisaksi Suomen laissa maaratty henkilotietolaki
523/1999 velvoittaa, ettd tutkimukseen osallistujilta on saatu tietoon perustuva
suostumus, joka tulisi mieluiten olla kirjallinen. Tassa tutkimuksessa kuitenkin ky-
selykaavakkeiden jaon yhteydessa potilaille kerrottiin, ettad tutkimukseen osallistu-
vien henkildiden henkilollisyys ei paljastu missdan vaiheessa. Lisaksi potilaille ker-
rottiin vastaamisen olevan vapaaehtoista ja vastaaminen tai vastaamatta jattami-
nen ei vaikuta heidan myéhemmin saamansa hoidon laatuun. Potilaille esitetyt
kysymykset olivat siten laaditut, etta kysymyksilla saatava tieto vastasi ainoastaan
tutkimuksen tarpeeseen. KoehenkilGita ei siis kaytetty siis ns. turhan tiedon han-

kintaan.

Myds haettaessa aikaisemmin tutkittua tietoa aiheesta huomiota kiinnitettiin eetti-
sesti hyvaksyttaviin toimintatapoihin. Suoritetut aineistohaut tehtiin vain tieteelli-
seen tutkimukseen pohjautuvaan kirjallisuuteen. Tutkimuksessa kaytetysta lahde-
kirjallisuudesta tuotetussa tekstisséd on viittaukset kyseisen lahteen alkuperééan ja
tyon lahdeluettelossa tarkka merkinta kaytetysta lahteesta. Tutkijoiden on pystyt-
tava takaamaan tieteellisen tutkimustyon korkea eettinen taso. Talla tavoin varmis-
tetaan, ettéa ihmisten halu osallistua jatkossakin tutkimusprojekteihin vapaaehtoi-
sena jatkuu. Taméa on valttdmatontd yhteiskunnallisesta nakdkulmasta, koska vain
tieteellisella tutkimuksella voidaan tuottaa laadukasta ja luotettavaa, riittavan laa-
jaa tietoa. Tutkijan on sitouduttava tutkimusperiaatteisiin. Niitd ovat hyvan tekemi-
nen ja pahan tekemisen valttdminen, autonomian kunnioittaminen ja oikeudenmu-
kaisuus. (Pietila & Lansimies- Antikainen 2008, 105- 111.)
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Tieteellisen tiedon, tutkimustoiminnan ja tutkitun tiedon hyddyntamisen kannalta
on valttamatonta arvioida tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin aineiston keruun ja tulosten analysoinnin osalta. Tutkimuksen ollessa
seurantatutkimus, tutkimuksessa kaytettiin samaa kyselykaavaketta kun vuonna
2003 toteutetussa tutkimuksen ensimmaisessa osassa. Edellisessa tutkimuksessa
kyselykaavake todettiin toimivaksi ja helppokayttdiseksi. (Salminen- Tuomaala ym.
2004). Arvioitaessa maarallisen tutkimuksen luotettavuutta kaytettiin kasitteiné
validiteettia ja reliabiliteettia, jotka ovat yleisesti kaytettyja kasitteitda arvioitaessa

maarallisen tutkimuksen luotettavuutta. (Kylma & Juvakka 2007)

Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta eli kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia. Tutkimuksen reliaabelius voidaan todeta hyvéksi, kun
toistetussa mittauksessa saadaan tasmalleen sama tulos riippumatta tutkijasta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 231.) Tutkimuksen reliabiliteettia tulee arvioida jo tutkimuksen
aikana mutta siihen liittyvia asioita voidaan tarkastella myo6s tutkimuksen jalkeen.
Reliabiliteettia voidaan mitata esimerkiksi siten, ettd samaa asiaa mitataan kahdel-
la eri kysymyksella ja niiden valilla lasketaan korrelaatiokerroin. (Vilkka 2007, 149.)

Edellisen tutkimuksen tekijat olivat arvioineet aikaisemmassa tutkimuksessa kayte-
tyn mittarin reliabiliteettia eli tutkimuksen luotettavuutta ja kayttdvarmuutta hoitotie-
teellisissa tutkimuksissa paljon kaytetylla Cronbachin alfakertoimella (Kankkunen
& Vehvildainen —Julkunen 2009. 108). Aikaisemman tutkimuksen tekijat havaitsi-
vat, etta jokaisen mittarin osion Cronbachin alfakerroin oli yli 0,9. Silloin kuin Cron-
bachin alfakerroin on yli 0,7 voidaan mittaria pitaa luotettavana ja johdonmukaise-
na (Kankkunen & Vehvilainen -Julkunen 2009, 156).

Validiteetilla tarkoitetaan tutkimuksen kykya mitata sita, mita tutkimuksessa oli tar-
koituskin mitata. Validius (patevyys) kuvaa miten tutkija on onnistunut siirtamaan
tutkimuksessa kaytetyn teorian kasitteet ja ajatuskokonaisuuden lomakkeeseen el

mittariin. (Vilkka 2007, 150). Tutkimuksen ensimmaisen osan tekijat ovat arvioi-
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neet myods mittarin validiteettia. Sisaltovaliditeettia oli vahvistettu valitsemalla mit-
tarin kasitteet teoreettisesta viitekehyksesta ja ne muokattiin mitattaviksi. Tassa
tutkimuksessa validiteettia parannettiin analysointivaiheessa tekemalla uusia luoki-
tuksia jakamalla tutkimusaineistoa erilaisiin ryhmiin esimerkiksi ian ja sukupuolen

mukaan.

Tutkimustulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd kysymyskaavakkeesta
valittiin vain ne kysymykset, jotka vastaavat taman tutkimuksen teoreettisen viite-
kehyksen pohjalta laadittuihin tutkimuskysymyksiin tasmallisesti. Esimerkiksi saat-
tajien osuutta ei kasitelty tutkimuksessa lainkaan, joten silta osin tutkimus ei ole
vertailukelpoinen aikaisemman tutkimuksen kanssa. Kuten aikaisemmassakin tut-
kimuksessa, myds tassa tutkimuksessa koettiin tarkeaksi jattaa pois useissa ky-
symyksissa toistuva vastausvaihtoehto "asia ei koskenut minua”. Kyseisen vaihto-
ehdon pois jattaminen selkeytti huomattavasti tilastollista analysointia. Luotetta-
vuutta lisdé kuitenkin analysoitavaksi valittujen kysymysten hyva vastausprosentti
sekd se, etta kyselylomakkeet oli jaettu mahdollisimman kattavasti kaikkien ika-

ryhmien ja eri sukupuolten vélilla tasapuolisesti.

Mittarit ja muut menetelmat eivat aina vastaa siihen todellisuuteen, jota tutkija ku-
vittelee niilla tutkivansa. Esimerkiksi asiakas on kasittanyt osan kysymyksista eri-
lailla kuin tutkija on kysymyksia laatiessaan ajatellut. (Hirsjarvi ym. 2009, 232).
Tassa tutkimuksessa kysymyskaavakkeita ei jaettu muistisairaille eika potilaille,
joiden kognitiiviset kyvyt olivat rajoittuneet.

7.4 Ehdotukset kaytdnnon potilasohjauksen kehittdmiseksi

Tutkimusten tuloksia analysoitaessa havaittiin potilaiden toivovan hoitohenkilékun-
nalta enemman aikaa kirjallisten potilasohjeiden I[&pikayntiin potilaan kanssa. Kay-
tannon hoitotyd tulisi jarjestaa siten, etta Kkirjallisten potilasohjeiden lapikayntiin
jaisi enemman aikaa. Myos kotona ja muualla tapahtuvan jatkohoidon ohjeistuk-

seen tulee kiinnittaa nykyistd enemman huomiota ja varmistaa, etta jokainen kotiu-
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tuva potilas on ymmartanyt kotihoito-ohjeet oikein. Paivystyspoliklinikalla hyvin
annettu ohjaus takaa hoidon jatkuvuuden myés mydhemmin. Vaikka potilaat olivat
yleisesti ottaen varsin tyytyvaisid ohjauksen sisallén laatuun, kannattaa kirjallisen
ja suullisen potilasohjauksen laadun kehittamiseen panostaa jatkossakin. Kaytan-
non ohjausta annettaessa tulisi kiinnittdé& enemman huomiota potilaiden yksilollisiin

tarpeisiin, taustatekijoihin ja elamatilanteeseen.
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