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Taman opinndytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla er&én
keskussairaalan sisatautien poliklinikan asiantuntijasairaanhoitajien hyvié
kaytant6ja potilasohjauksessa. Tavoitteena oli selvittdd, miten asiantuntijahoitajat
toteuttavat ohjausta, mitd ohjausmenetelmia he tyosséddn kayttavat ja miten he
arvioivat ohjauksen toimivuutta. Tutkimuksessa tuotetun tiedon avulla voidaan
parantaa potilasohjausta ja yhtenaistéa potilasohjauksen menetelmia.

Tutkimus oli kvalitatiivinen. Aineisto kerattiin kyselylomakkeen avulla, joka
sisdlsi viisi taustatietoja koskevaa kysymystd ja seitseman avointa kysymystd,
jotka vastasivat tutkimustehtavadan. Tutkimusaineiston kohderyhméané olivat
sisatautien poliklinikan asiantuntijasairaanhoitajat (n=8). Aineisto keréttiin
toukokuun 2010 aikana. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallon
analyysilla.

Asiantuntijahoitajat kuvasivat potilasohjauksensa hyvia kéytant6ja ohjauksen
suunnitteluna, toteutuksena ja ohjauksen toimivuuden arviointina. Potilasohjaus
suunniteltiin  potilaan  yksilollisten tarpeiden pohjalta. Ohjausmenetelmia
kaytettiin monipuolisesti. Niiden valintaan ja ohjauksen sisaltoon vaikuttivat
potilaan ja hoitajan taustatekijat. Ohjauksessa huomioitiin myods potilaan omaiset.
Ohjauksen toimivuutta arvioitiin potilailta saadun palautteen, potilaan hoitoon
sitoutumisen seké& potilaan oman eldman hallinnan kautta.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd sisatautien poliklinikan
asiantuntijahoitajat toteuttivat ohjausta potilaslahtoisesti. Jatkossa olisi tarpeen
tutkia sitd, mitkd tekijat vaikuttavat edistdvasti tai estivasti potilaslahtdisen
ohjauksen toteutumiseen tyoyhteisoissa.
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the best practices in patient
counselling used by expert nurses in the internal medicine outpatient clinic in a
central hospital. The aim was to find out how expert nurses carry out patient
counselling, which methods they use in their work and how they evaluate the
functionality of the counselling. The results of this study can be used in
developing the patient counselling and in harmonizing the patient counselling
methods.

This study was qualitative. The research material was collected with a
questionnaire, which included five background questions and seven open ended
questions, which answered the research problems. The target group of this study
included the expert nurses in the internal medicine outpatient clinic (n=8). The
data were collected during May 2010. The material was analyzed with inductive
content analysis.

The expert nurses described their best practices as planning of counselling,
implementation and as evaluating the functionality of the counselling. The patient
counselling was planned based on the patient’s individual needs. The counselling
methods were used in many ways. Background factors had an effect both on the
choice of the methods that were used and on the contents of the counselling. Also
the patients’ relatives were taken into consideration in the counselling. The
functionality of counselling was evaluated with the help of patient feedback,
committing to the treatment and the patient’s life management skills.

The results show that the expert nurses in the internal medicine outpatient clinic
carry out patient-oriented counselling. A topic for further study could be to find
out which factors have a promoting or an inhibitory effect on implementing
patient-oriented counselling in work communities.

Keywords Patient counselling, best practices, evidence-based
nursing
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1 JOHDANTO

Taman opinnadytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata erdan
keskussairaalan sisatautien poliklinikan asiantuntijahoitajien hyvia kéytantoja
potilasohjauksessa. Asiantuntijahoitajalla tarkoitetaan sairaanhoitajaa, joka
tyoskentelee keskussairaalan poliklinikalla ja on tydssédén keskittynyt hoitamaan
tiettyd sairautta sairastavia potilaita, esimerkiksi diabeetikkoja tai sydanpotilaita.
Aiheen valintaan vaikuttivat tekijan kiinnostus potilasohjausta kohtaan seké
suuntautuminen  sisatauti-kirurgiseen  hoitotyéhén omissa sairaanhoitaja-

opinnoissa.

Potilasohjaus on yksi hoitotyon tarkeé osa-alue. Potilasohjauksen avulla pyritaén
muun muassa turvaamaan potilaan kotona selviytyminen sekd omahoidon
onnistuminen. Hoitoaikojen lyhentyminen on asettanut omat vaatimuksensa
yksil6llisen potilasohjauksen toteutumiselle. Potilasohjauksella on todettu olevan
my06s kansantaloudellista merkitystd, koska hyvalla potilasohjauksella voidaan
vaikuttaa potilaan terveyteen ja sitd edistdvdan toimintaan. Onnistuneen
omahoidon myo6ta potilaan sairaalajaksot vahenevat. Potilasohjausta on tutkittu
laajasti useasta eri ndkokulmasta. (K&aridinen 2008, 10; Kaaridinen & Kyngdas
2005, 209.)

Hyvien kaytantdjen kehittdminen sekd niiden levittaminen on térkedd, koska
terveyden edistdmiseen ja sairauksien ennaltaehkdisyyn kaivataan tyokaluja
(Tuominen, Koskinen-Ollongvist & Rouvinen-Wilenius 2004, 36). Hoitotydlle on
ominaista, ettd eri yksikgdissa on erilaiset toimintatavat. Toimintatavat saattavat
myo6s vaihdella saman yksikon eri osastoilla. Hyvét kaytdnnot yhtendistavat
toimintatapoja ja niiden avulla taas taataan hoitotyon toiminnon laadukkuus seka
séastetaan tyontekijoiden voimavaroja, kun jokaisen ei tarvitse kehittdd omia
toimintamalleja alusta l&htien, vaan saatavilla on tietoa muiden hyviksi kokemista
tavoista. (Perala 2007, 3.)



Opinnaytetyon teoreettiseen viitekehykseen on haettu tutkittua tietoa kayttamalla
Cinahl-, Medic- ja PubMed-tietokantoja. Aineistoa haettiin myos késin selauksella
Hoitotiede-, Tutkiva Hoitoty0- ja Premissi-lehdista sek& alan Kirjoista. Kotimaista

aineistoa teoreettista viitekehysta varten 16ytyi runsaasti.



2 POTILASOHJAUS

Kéaridinen ja Kyngds (2005a, 250) ovat madritelleet potilasohjauksen
tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi, jossa ohjaaja ja ohjattava ovat
vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Soohbanyn mukaan potilasohjauksessa on
tavoitteena tiedon ja tuen avulla auttaa potilasta selviytymdan sairauden tuomien
muutosten kanssa sekd toteuttamaan itsendisesti omahoitoaan (K&aridinen &
Kyngas 2005b, 209).

2.1 Ohjausprosessi

Ohjausprosessi voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen: suunnitteluun, toteutukseen
ja arviointiin.  Asiakaslahtoiselle ohjausprosessille tdarked&d on potilaan
mahdollisuus suunnitella ja toteuttaa ohjausprosessia yhdesséd hoitajan kanssa.
Yhdessa toteutettu ohjaus edistdad potilaan tietoisuutta omasta toiminnastaan.

(Ka&ariainen, Lahdenperad & Kyngas 2005a, 28.)

Suunnitteluvaiheessa tulee ottaa huomioon mitd potilas jo tietdd, mitd hanen tulee
tietdd ja mitd han haluaa tietdd ohjattavasta asiasta. Hoitajalla tulee myd6s olla
kykyd tunnistaa potilaalle paras tapa omaksua asioita. Tavoitteet maarittavat
ohjauksen sisallon. Yhdessé laaditut tavoitteet lisadvat potilaan tyytyvaisyytta ja
sitoutumista omahoitoon. (Ké&aridinen ym. 2005a, 28; K&ariainen 2008, 13.)

Ohjauksen toteuttamisessa ensisijaisen tarkeitd ovat ohjausta antavan hoitajan
tiedot ohjattavasta asiasta sekd tiedot ohjausmenetelmistd. Ohjauksen antajan
tulee vélttdd ammattislangia ja kertoa asiat kdyttden sellaista kieltd ja sanastoa,
jonka potilas ymmartdd. Annetun tiedon tulee olla ajantasaista nayttoon
perustuvaa tutkimustietoa tai sen tulee pohjautua vankkaan Kliiniseen
kokemukseen. Ohjauksen antajan tulee siis paivittaa tietojaan ohjattavasta asiasta.
Ohjaajan tulee lisdksi yll&pitd4d omia ohjaustaitojaan sekd osata kayttaa jarkevasti
erilaisia ohjausmenetelmid. Ohjausmenetelmind voi kéyttdd suullista ohjausta,

kirjallista materiaalia, kuvia, videoita sek& ryhméohjausta. (Kaaridinen ym. 2005a,
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28-29; Kadriainen 2008, 13-14; Kyngas, Kukkurainen & Mékeldinen 2005, 14—
15.) Myo0s tietokonetta ja internetid voidaan hyddyntdd ohjauksessa, mutta
tutkimusten mukaan niiden kayttd on véhaista (mm. Ké&&ridinen 2008, 13; Isola
ym. 2007, 58). Kadridisen ja hanen tyoryhmansa (2005a, 28) mukaan keskeisten
asioiden kertaaminen ohjaustilanteen lopuksi on tdrkedd, koska usein

ensimmaisena ja viimeisena kerrotut asiat muistetaan parhaiten.

Ohjauksen arvioinnissa verrataan potilaan ja hoitajan toiminnan vaikutuksia.
Vaikutusten arviointi saattaa johtaa parempiin tuloksiin, koska arviointi liséa
potilaan tietoisuutta itsestdan toimijana. Hoitaja voi rohkaista potilasta miettiméaan
ohjauksen vaikuttavuuteen tai vaikuttamattomuuteen johtaneita syité esimerkiksi
keskustelun tai kirjallisen kyselyn avulla. (K&&ridinen ym. 20053, 29.)

2.2 Taustatekijoiden merkitys potilasohjauksessa

Potilaan ja hoitajan taustatekijoilla on merkitystd ohjauksen onnistumisen
kannalta. Taustatekijoiden huomiointi vaikuttaa ohjauksen yksilollisyyteen.
Ké&aridisen (2008, 12) mukaan ohjaus onkin sidottu potilaan ja hoitajan

taustatekijoihin.

Potilaan taustatekijoilld tarkoitetaan potilaan kykya vastaanottaa ohjausta. Potilas
saattaa véltelld ohjausta, unohdella asioita tai jopa kieltdd ohjauksessa kaytyja
asioita. (Ké&éaridinen 2008, 12.) Potilaan taustatekijoitd ovat myos potilaan kuulo-
ja nakokyky (Isola, Backman, Saarnio, Kaaridinen & Kyngas 2007, 56). Seka
potilaan ettd hoitajan motivaatio ja arvot madarittelevat taas sen, mita ohjauksessa
pidetdan tarkednd ja miten ohjauksessa kasiteltdvia asioita lahestytd&n. Hoitajan
taustatekijoista ialla, koulutuksella ja sukupuolella on merkitystd ohjaukselle, silla
ne vaikuttavat hoitajan ohjaukseen asennoitumiseen sekd ohjauksessa tarvittaviin
tietoihin ja taitoihin. (K&éaridinen 2008, 12.)

Omaiset ovat potilasohjauksen sosiaalisia taustatekijoitd. Omaiset halutaan

mukaan ohjaukseen, koska sen on todettu vahentdvan vadrinkasityksia seka
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omaisten ahdistuneisuutta. Omaisten ottaminen mukaan ohjaukseen myos

parantaa omaisten kykyé tukea potilasta. (K&éaridinen 2008, 12.)
2.3 Ohjauksen vaikutukset

Isolan ja hénen tutkimusryhménsa (2007, 60) tutkimuksessa kévi ilmi, ettd ohjaus
parantaa  potilaiden  tietdmystd  sairaudestaan ja  vahvistaa  heidan
hoitomy0nteisyyttdén. Toisaalta ohjauksella ei koettu olevan vaikutusta hoitoon
sitoutumiseen. Ohjauksella on kuitenkin todettu olevan vaikutusta potilaiden
terveyteen ja sitd edistdvaan toimintaan (K&aridinen 2008, 10), koska se liséa
potilaiden tietoa ja vastuunottamista sairauden hoidosta (Kaariainen, Kyngas,
Ukkola & Torppa 2005b, 13).

Omaisten ottaminen mukaan ohjaukseen on tarkead, silla omaisten lasnéololla
kyettéisiin vahentdamaan vaarinymmarryksia ohjaustilanteessa. Omaisten potilaille
antama tuki vaikuttaa potilaan kotona selviytymiseen, minkd vuoksi omaisten
tiedonsaanti on tarked4 ohjauksessa. (Kadridainen ym. 2005b, 13-14.) Ohjauksella
ei kuitenkaan ole koettu olevan vaikutusta omaisten tiedonsaantiin, mika on
merkittava potilasohjauksen ongelma (Kaaridinen ym. 2005b, 13; Isola ym. 2007,
58).
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3 HYVAT KAYTANNOT NAYTTOON PERUSTUVAN
TOIMINNAN OSANA

Hyvéat kaytdnnot ovat osa ndyttéon perustuvaa toimintaa (Tuominen ym. 2004,
15). Erikssonin tyoryhman (2008, 118) mukaan néyttoon perustuvalla toiminnalla
tarkoitetaan tutkimustiedon hankkimista ja sen jarjestelmallistd, Kriittista ja
harkittua kayttod. Nayttoon perustuvassa toiminnassa tarkoituksena on soveltaa
tutkimustietoa yksittaisten potilaiden, heiddn omaistensa sekd koko véaeston
hoidossa ja hoitamisen p&aatoksenteossa.

Korteniemen ja Borgin (2008, 10-11) mukaan néyttod voidaan saada
tutkimuksista seké tyontekijan kéytannossé karttuneista opeista. Tyontekijat ovat
siis my0s nayttétiedon tuottajia, eivat pelkastddn valmiin tiedon hyddyntdjid.
Tyontekijat viime kadessd vastaavat siitd, miten tutkimustuloksia sovelletaan
yksittéisissa asiakastapauksissa. (Korteniemi & Borg 2008, 10-11.)

Melender (2010, 40) jakaa nayttddn perustuvassa toiminnassa kéytettavat nayton
lajit Laurin ja Leino-Kilven (2003) mukaan seuraavasti: tutkimusnaytto,
toimintandyttd ja kokemukseen perustuva ndyttd. Toimintandyton osana ovat
hyvat kaytannot.

3.1 Mita hyvat kaytannot ovat?

Hyvéat kéytannot ovat uusia tai jo vakiintuneita toimintatapoja tai menetelmia,
joilla paéstdén hyviin tuloksiin. Ominaista hyville kaytannéille on se, ettd ne on
koettu toimiviksi toimintaympéristdssaan ja niiden on arvioitu tuottavan potilaalle
hyvdd. Ne ovat eettisesti hyvéksyttdvid ja perustuvat mahdollisimman
monipuoliseen tietoon niiden toimivuudesta. Hyvat kdytannot kuvataan niin, etta
lukija pystyy arvioimaan, millaiseen tietoon toimivuus perustuu ja millaista tietoa

siitd vield puuttuu. Hyville kdytdnnoille on myds ominaista se, ettd ne on
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tiivistetty selkedsti, mutta riittavan yleistettavasti, jotta toimintatapa voidaan ottaa
kayttoon. (Hyva kaytanto 2008.)

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee ja edesauttaa hyvien kaytantojen
tunnistamista ja soveltamista sosiaali- ja terveysalan tydyhteisoissd. Toiminta
pohjautuu Hyvét Kaytannot —hankkeelle (2004-2007), jonka tarkoituksena oli
kehittdd pysyva rakenne sosiaality6td ja sosiaalipalveluja koskevan tiedon
kokoamiselle ja levittdamiselle. Vuoden 2008 alusta toiminta on laajentunut
koskemaan myos terveysalaa. Valmiita hyvia kaytantéja on kuitenkin julkaistu
melko vahan ja erityisesti terveysalaa koskevia hyvia kaytantoja ei juurikaan ole.

Muutamia on kuitenkin tallakin hetkelld valmisteilla. (Hyva kaytant6 2008.)

Tassa tutkimuksessa hyvilla kéytannoilla tarkoitetaan edelld kuvattuja kaytannon
tyossa toimivaksi havaittuja kéyténteitd. Liséksi voidaan puhua yhtendisista
kaytanndistd, jotka tarkoittavat tutkittuun tietoon perustuvia hoitotyontekijoiden
kayttoon tarkoitettuja suosituksia. (Holopainen, Korhonen, Miettinen, Pelkonen &
Peréld 2010, 39; Alanen 2009, 13.)

3.2 Yhtenaisten kaytantojen vaikutukset hoitoon

Hoitotyon kaytantdjen yhtendistamisen taustalla on pyrkimys parantaa hoitotyon
vaikuttavuutta ja sitd kautta parantaa hoidon laatua. Yhtendiset kdytannot auttavat
potilaita ja heidan omaisiaan saamaan luotettavaa tietoa, jolloin he voivat olla
mukana paatoksenteossa. Luotettava tieto lisdd myods sitoutumista omahoitoon.
(Holopainen ym. 2010, 43.)

Yhtendisilla hoitotyon kaytannoilla pyritddn takaamaan potilaille hyvaa hoitoa,
joka perustuu parhaaseen mahdolliseen ajantasaiseen tietoon riippumatta potilaan
asuinpaikasta, hoitoa tarjoavasta yksikosta tai hoitajan mahdollisuuksista hakea ja
arvioida tutkittua tietoa. Yhtendisten kéytantéjen avulla pyritdan siis takaamaan

potilaiden tasa-arvoinen kohtelu ja hoito. (Holopainen ym. 2010, 43-44.)
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Yhtendisten kéaytantdjen myotd toimintayksikoiden toiminta tehostuu, kun
kayttoon otetaan vaikuttavat menetelmat ja ndin ollen pois karsiutuvat tehottomat
ja tutkimusnayttoa vailla olevat toiminnot. Yhtendiset kaytdnnot tuovat siis myos
kustannusséaéstoja, jolloin voimavaroja voidaan kohdistaa entistd enemman
hyviksi havaittuihin kéytantoihin ja niiden kehittdmiseen. (Holopainen ym. 2010,
44.) Myos Alanen (2009, 27) toteaa tutkimuksessaan yhtendisten hoitosuositusten
kayton pienentadvéan jatkuvasti kasvavia terveysalan kustannuksia. Yhtendisten
kaytantdjen myotd hoitajille jad enemman aikaa keskittyd varsinaiseen
hoitotyohon sen sijaan, ettd he kéayttdisivat aikaa tutkimustiedon etsimiseen. Taméa
vaatii kuitenkin toimintayksikoiden johtajilta sitoutumista ndyttd6n perustuvan
toiminnan kehittdmiseen, yll&pitoon sekd arviointiin. Nayttoon perustuvat
kaytannot antavat myds varmuutta hoitajien paatoksentekoon ja helpottaa

yhteisty6té potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa. (Holopainen ym. 2010, 44.)
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla erd&n keskussairaalan sisatautien
poliklinikan asiantuntijahoitajien hyvia kaytanttjéa potilasohjauksessa. Tavoitteena
oli selvittdd, miten sisatautien poliklinikan asiantuntijahoitajat toteuttavat
potilasohjausta ja mit4 ohjausmenetelmi& he ovat tydssddn kayttaneet ja miten he
arvioivat ohjauksen toimivuutta. Tuotetun tiedon avulla voidaan kehittd

potilasohjausta seké yhtendistaa potilasohjauksen menetelmia.

Tutkimustehtévana oli kuvata, millaisia hyvia kaytantoja sisatautien poliklinikan

asiantuntijahoitajilla on potilasohjauksessa.
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimusaineisto keréttiin erddn keskussairaalan sisatautien poliklinikalla
kyselylomakkeen avulla. Kohderyhmand olivat sisatautien poliklinikan
asiantuntijahoitajat. Tutkimukseen kutsuttiin mukaan asiantuntijahoitajat, jotka
olivat tyossadn keskittyneet jotain tiettyd pitkdaikaissairautta sairastavien
potilaiden hoitoon. Kyselylomakkeessa oli viisi taustatietoja koskevaa kysymysta.
Tutkimustehtdvddn haettiin  vastausta seitsemalla avoimella kysymyksella.
Kyselylomakkeita jaettiin yhteensd 11 kappaletta toukokuussa 2010, joista
taytettynd palautettiin kahdeksan kappaletta. Vastausprosentti oli 73 %.

Tutkimukseen kutsuttavat saivat kyselylomakkeen mukana saatekirjeen (LIITE 1)
sekd  palautuskuoren.  Sisatautien  poliklinikan  osastonhoitaja  toimitti
kyselylomakkeet  tutkimukseen  kutsutuille  suljetuissa  kirjekuorissa.
Asiantuntijahoitajat vastasivat kyselyyn tyOajalla. Lomakkeet palautettiin
tutkijalle postitse palautuskuorissa toukokuun 2010 loppuun mennessa.

Vastausaikaa oli yksi kuukausi.
5.2 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelméksi valittiin kyselylomake, koska kyseinen menetelma
séastda tutkijan aikaa ja vaivannakod. Kysymykset olivat avoimia kysymyksid,
koska avoin kysymys antaa vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddn omin
sanoin ja kertoa mitd hanelld todella on mielesséan. Avoimet kysymykset eivét
myoskadn ehdota vastauksia, joten niiden avulla saadaan selville vastaajan tiedot
aiheesta sekd mik& on tarke&a vastaajan ajattelussa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara
2004, 184-190.)

Kyselylomakkeen (LIITE 2) taustatietoja koskevat kysymykset oli numeroitu
yhdesta viiteen. Avoimet kysymykset olivat numeroitu yhdesta seitseméén ja
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antoivat vastauksia tutkimustehtavaan. Kyselylomake perustui

kirjallisuuskatsaukseen ja oli suomenkielinen.

Kyselylomakkeen esitestaus toteutettiin  tutkimuksen kohteena olevan
keskussairaalan kirurgian poliklinikalla. Operatiivisen tulosalueen ylihoitaja
toimitti esitestauslomakkeet kirurgian poliklinikan kolmelle asiantuntijahoitajalle,
jotka palauttivat taytetyt lomakkeet takaisin ylihoitajalle ja tutkija nouti ne
haneltd. Esitestaajat kertoivat kyselylomakkeen kysymyksien olevan selkeité.
Kyselylomaketta toivottiin myds ruotsinkielisend, mutta ajanpuutteen vuoksi

kyselylomakkeet laadittiin vain suomeksi.
5.3 Aineiston analysointi

Tutkittavien taustatietoja koskeva aineisto analysoitiin manuaalisesti laskimen

avulla. Tulokset raportoidaan frekvensseina.

Vastaukset avoimiin kysymyksiin analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla.
Sisallon analyysilla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidsta kuvaus tiivistetyssé ja
yleisessa muodossa ja lopputuloksena on tutkittavaa ilmiota kuvaavia
kategorioita.  Induktiivinen  siséllon  analyysi on aineistosta lahteva
analyysiprosessi, joka kuvataan pelkistamisend, ryhmittelynd ja abstrahointina eli
kasitteellistamisend. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4-5.) Kaikkien avointen
kysymysten yhdesséd tuottama aineisto yhdistettiin ja analysoitiin taysin

induktiivisesti.

Tutkija tutustui aineistoon lukemalla sitd mukaa, kun aineistoa saatiin. Taman
jalkeen alkuperdinen aineisto kirjoitettiin puhtaaksi tekstinké&sittelyohjelmalla.
Tekstid saatiin 6 tayttd liuskaa fontilla Times New Roman 12, rivinvalilla 1,5.
Taman jalkeen tutkija pelkisti aineiston. Pelkistdmiselld tarkoitetaan sitd, etta
aineistosta koodataan ilmaisuja, jotka liittyvat tutkimustehtavédan (Kyngas ym.
1999, 5). Taman jalkeen tutkija ryhmitteli aineiston, eli yhdisti pelkistetyista
ilmauksista ne asiat, jotka nayttivat kuuluvan yhteen (Kyngas ym. 1999, 5).
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Abstrahointivaiheessa aineiston analyysin pohjalta muodostettiin kahdeksan
alakategoriaa, joista muodostettiin kolme yldkategoriaa. Aineiston yhdistavéksi
muodostui Aineisto  koodattiin

paakategoriaksi ”Potilasldhtdinen ohjaus”.

manuaalisesti.

Tulosten raportoinnissa kaytetaan suoria lainauksia tutkittavien Kirjoituksista. Ne
on merkitty lainausmerkeilla ja tekstin kursivoinnilla. Esimerkki alkuperéisen

aineiston pelkistamisesta on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta.

Alkuperéinen aineisto

Pelkistetyt ilmaukset

Alakategoria

”Varattu aika
ohjaustilanteeseen.”

”Potilaalle varattu aika.”

“Fyysisen tilan
mahdollisuudet.”

”Ei saa kayttdd vaikeita
sanoja, mita potilas ei
ymmarra.”

”Kayttad sellaista kieltd
ja sanoja, jotka potilas
ymmartad.”

Varattu aika
ohjaustilanteeseen

Potilaalle varattu aika

Fyysisen tilan
mahdollisuudet

Ei vaikeita sanoja, mita

potilas ei ymmarra

Kielté ja sanoja, jotka
potilas ymmartaa

Ohjaustilanne

”Vallitsevat
hoitokédytannot...”

”Lakipykalat.”

”...sisdiset ohjeet.”

Vallitsevat
hoitokdytannot

Lakipykalat

Siséiset ohjeet

Potilasohjausta ohjaavat
séadokset
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimustuloksista esitetddn ensin tutkittavien taustatiedot. Sen jélkeen
raportoidaan varsinaiset tulokset yldkategorioittain eli paéluokittain. Analyysisséa
yldkategorioiksi muodostuivat ohjauksen suunnittelu, ohjauksen toteutus ja

ohjauksen toimivuuden arviointi (Kuvio 1).
6.1 Kohderyhman kuvaus

Asiantuntijahoitajien taustatietoja  selvitettiin  viiden kysymyksen avulla.
Kysymyksilla selvitettiin vastaajan ikd, kauanko on toiminut sairaanhoitajana,
kauanko on toiminut nykyisessd tyossadn, tydskenteleeko asiantuntijahoitaja
padasiassa itsendisesti vai yhdessé ladkéarin kanssa ja kenen muiden tyontekijoiden

kanssa asiantuntijahoitaja tyoskentelee saanndllisesti.

Vastaajien keski-ikd oli 47,5 vuotta. Heistd seitsemdn oli tydskennellyt
sairaanhoitajana yli 15 vuotta ja yksi 10-15 vuotta. Nykyisesséd toimenkuvassaan
asiantuntijahoitajista kaksi oli toiminut alle viisi vuotta, kolme 5-10 vuotta, yksi

10-15 vuotta ja kaksi yli 15 vuotta.

Padasiassa itsendisesti vastaajista tyoskenteli viisi. Kaksi vastaajaa toimi seka
itsendisesti ettd yhdessa laakérin kanssa. Yksi oli jattanyt vastaamatta téhan
kysymykseen. Viides kysymys oli avoin ja silla selvitettiin keiden muiden kanssa
asiantuntijahoitajat mahdollisesti tyoskentelivat. Yhteistyotd asiantuntijahoitajat
tekivat psykologien, ravitsemus-, fysio- ja jalkaterapeuttien, ladkareiden, eri
osastojen, sihteerien, dialyysihoitajien sekd sosiaalihoitajien kanssa. Myods tahan

kysymykseen oli jattdnyt vastaamatta yksi henkilo.
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ALAKATEGORIAT

YLAKATEGORIAT

Potilaan yksil6lliset tarpeet

Potilasohjausta ohjaavat sdadokset

Potilaan taustatekijat

Hoitajan taustatekijat

OHJAUKSEN

SUUNNITTELU

Ohjausmenetelmat OHJAUKSEN
Ohjaustilanne TOTEUTUS
Palaute OHJAUKSEN

Hoitoon sitoutuminen

Potilaan oman elamén halli

nta

TOIMIVUUDEN

ARVIOINTI

PAAKATEGORIA

POTILASLAHTOINEN OHJAUS

Kuvio 1. Asiantuntijahoitajien hyvat kaytannot potilasohjauksessa sisétautien

poliklinikalla
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6.2 Ohjauksen suunnittelu

Potilasohjauksen suunnittelu -yl&dkategoria muodostui neljastd alakategoriasta:
potilaan yksil6lliset tarpeet, potilasohjausta ohjaavat s&adokset, potilaan

taustatekijat seké hoitajan taustatekijat (Kuvio 1).

Tutkittavien vastauksista ilmeni ettd, asiantuntijahoitajat pitivat tarkeana

yksilollistd ohjausta, joka l&htee potilaan yksilollisisté tarpeista.

"Potilaiden omien resurssien tunnistaminen on tdrkedd,

hoitosuunnitelma on aina yksilollinen ja ldhtee potilaan tarpeista.”
" Yrittdd soveltaa potilasohjausta potilaan tarpeiden mukaan...”
“Ensisijaisesti tyotd pitdisi ohjata potilaan tarpeet...”

Ohjauksen suunnitteluun vaikuttivat potilaan sen hetkinen tilanne, aiemmat tiedot
sairaudesta ja se, mitd potilas haluaa tietdd. Vastauksista kévi ilmi, ettd aina
potilaat eivét ole kiinnostuneita ohjauksesta tai potilaat saattoivat olla sekavia,
joten potilasohjausta téytyi soveltaa usein myo6s potilaan juuri sen hetkisen

tilanteen mukaan.
“Tilannetaju: esim. ei liikaa tietoa sekavalle vanhukselle...”
”...tiedon antaminen potilaskohtaisen tilanteen mukaan...”

Kysyttdessd mitkd tekijat vaikuttavat ohjauksen siséltoon, oli yhdessa
vastauksessa mainittu vallitsevat hoitoké&ytadnnot, lakipykal&t seka sisdiset ohjeet.

Potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset taustatekijat olivat merkittdvassa
roolissa potilasohjauksessa. Fyysisista taustatekijoistid useassa vastauksessa esille
nostettiin potilaan ikd ja sairaudet. Myos vyleistilalla, ndolla, kuulolla seka

muistilla oli vaikutusta annetun ohjauksen sisaltoon seké siihen, mitd menetelmié
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ohjauksessa kéytettiin. Kyky vastaanottaa tietoa vaikutti siihen, millaisia

ohjausmenetelmid tutkittavat kayttivat ohjauksen aikana.

“likkdille ihmisille enemmdn ohjausta ja ehkd ei niin paljon

vksityiskohtia.”

Jos potilaalla oli vasymysta tai masennusta tai potilas osoitti, ettd ohjaus ei
kiinnostanut, tutkittavat kavivat heiddn kanssaan ainoastaan tarkeimmét asiat 1api
ohjauksen aikana.

“Jos potilas selvdsti ndyttdd, ettd tieto sairaudesta tai tutkimuksesta
ei kiinnosta, otan sen huomioon ja ainoastaan tarkeimmat kohdat
lapikdydddn.”

Ohjauksen suunnittelussa suuri merkitys oli tutkittavien mielestd myos sillg,
kenelle ohjausta annetaan. Heiddan mukaansa potilasohjauksessa tdrkeda on
huomioida myos potilaan omaiset tai mahdollinen kotiapu. Tutkittavat totesivat,
etta erityisesti muistamattoman tai sekavan potilaan ohjauksessa on tarkeda ohjata

my06s omaisia. Omaisten huomioimista pidettiin muutenkin tarkedna ohjauksessa.
“Omaiset otetaan mukaan ohjaukseen.”

"Omaisten ottaminen mukaan hoitoon on tdrkedd, varsinkin jos

potilaalla huono muisti tai jédnnittynyt.”

”...ohjataan aina omaisia ja/tai kotisairaanhoitoa. Kotiapu otetaan

’

mukaan potilaan seurantaan.’

Hoitajan taustatekijoista useimmin esille nousivat hoitajan teoriatiedot, taito etsia
uutta tietoa seka koulutuksissa kdyminen. Ohjaustaitoja yll&pidettiin juuri uuden
tutkimustiedon sek& koulutusten avulla. Tutkittavien mukaan myos itse ty6

kehittéa ja kokemuksesta koettiin olevan apua ohjauksen antamisessa.
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>

"Sddnnolliset koulutukset ja lukemalla, ettd pysyy ajan tasalla.’

)

“Kanssakdyminen eri potilaiden kanssa ylldpitdd ohjaustaitoja...’

1

"Seuraan sddnnollisesti uusia tutkimuksia, joita julkaistaan.’

’

“Itse tyo kehittdd ja kouluttaa.’

’

”Kokemus kasvattaa.’

Potilasohjauksessa tarkeéé oli tutkittavien mukaan myos hoitajan taito luoda hyvé
potilassuhde lyhyessa ajassa. Heiddn mukaansa kaikki potilaat on kohdattava
tasapuolisesti ja asiallisesti. Vastauksissa korostettiin usein myds potilaan
yksilollisyyttd. Tutkittavien mukaan naiden lisdksi empaattisuus ja ihmisarvon

kunnioittaminen ovat potilasohjauksessa olennaisia hoitajan taitoja.
“Aina nro 1: hyvd hoitosuhde...”

"Hyvd potilas-hoitajasuhde antaa molemmille osapuolille hyvan

’

olon ja jaksamista.’

’

"Kyky luoda hyvd potilassuhde lyhyessd ajassa.’

“Jokainen on otettava huomioon yksilond ja kohdattava

tasapuolisesti ja asiallisesti.”

“Empaattinen. IThmisarvon kunnioittaminen.”

6.3 Ohjauksen toteutus

Ohjauksen  toteutus -yldkategoria muodostui kahdesta alakategoriasta:
ohjausmenetelmat sek& ohjaustilanne (Kuvio 1). Ohjausmenetelmistd kuvattiin
keskustelevaa  ohjausta,  suullista  ohjausta, kirjallista ~ materiaalia,

demonstraatiomateriaalia sekd harjoituksia.
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Keskustelevassa ohjauksessa potilaan kuuntelua pidettiin erittdin tarkedna ja
monet vastaajista olivatkin maininneet sen erikseen. Keskustelemalla potilaan
kanssa saatiin tietoa potilaan tilanteesta. Kuuntelu ja keskustelu potilaan kanssa
auttoivat tutkittavien mielestd potilasta pohtimaan omaa tilannettaan. Suullista
ohjausta annettiin potilaan sairaudesta ja sen oireista, tulevista tutkimuksista seka

hoidosta.

1

"Pitdd osata kuunnella...’

“Ensin kuuntelen potilaan kokemuksia taudistaan ja kyselen hdnen

ajatuksia hoidosta.”

"Pitdd olla dialogia. En anna potilaalle valmiita vastauksia, vaan

yritdn saada potilaan itse vastaamaan.”

“Suullinen tiedonanto tulevista tutkimuksista ja kaytannon

’

asioista.’

Kirjallista materiaalia annettiin asiantuntijahoitajien toteuttamassa ohjauksessa
esimerkiksi potilasoppaiden muodossa. Ohjauksessa olennaisimmiksi nousseet
asiat oli esitetty kirjallisessa ohjeessa, joka annettiin potilaalle mukaan kotiin.
Ohijeita tulevia tutkimuksia varten lahetettiin potilaalle kotiin ennen vastaanotolle

saapumista.

”...painettua ohjausmateriaalia tilanteen mukaan.

Ohjausmateriaalia annan sen mukaan mistd puhutaan.”

’

“Ensin ldhetdn potilaalle tietoa kotiin.’

”...ohjeet potilas saa kirjallisena mukaansa suullisen infon

’

Jjélkeen.’
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Ohjauksessa kaytettiin myds demonstraatiomateriaalia, kuten tekoverisuonia ja
tutkimuksessa kaytettavia véalineita. Naiden avulla saatiin selvitettyd potilaalle
muun muassa sitd, mistd sairaudessa on kysymys sek&d tulevan tutkimuksen
etenemistd. Myds videoita, tietokoneen CD-levyjé ja kuvia kaytettiin ohjauksen

tukena.

Tarvittaessa ohjausta annettiin myds kaytanndn harjoitusten muodossa, kuten
esimerkiksi injektionanto-opetuksena. Potilas sai ohjaajan lasna ollessa harjoitella
sairauden hoidossa tarvitsemiensa ladkkeiden ottamista injektiona, jotta han
kykeni itsendisesti toteuttamaan hoitoa kotonaan. Ohjausmenetelmien kéytossé
tarkednd pidettiin sit4, ettd niitd vaihdellaan potilaan tarpeiden mukaan, eli
kaytetaan sellaisia ohjausmenetelmid, jotka potilas kokee itselleen parhaiksi.

”...demonstroin tilannetta myés tutkimusvdlineilld...”

"Ndytin kuvia tai muita esineitd, jotka liittyvdt potilaan sairauteen

)

tai tutkimukseen.’

1

“Menetelmid pitdd voida muuttaa tarvittaessa.’

Ohjauksen toteutukseen vaikutti myos ohjaustilanne. Ohjaukseen varattu aika
sekd ohjaustilan mahdollisuudet olivat olennaisia tekijoita ohjauksen sisallon ja
kaytettyjen menetelmien kannalta. Potilasohjaukseen kaytetty aika koettiin
ajoittain  riittdmattdomaksi. Tutkittavat korostivat sitd, ettd ammattislangia
ohjauksen aikana tuli valtt4a ja asiat tuli kertoa potilaalle kayttden sellaista kielta

ja sanoja, jotka potilas ymmartéa.

”Potilasohjaukseen ei ole riittavasti aikaa, koska on muita tehtévia,

Jjoita pitdd hoitaa sairaanhoitotehtdvien ohella.”
“Ohjaustilanteeseen varattu aika.”

” Fyysisen tilan mahdollisuudet.”
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’

"Molemman kotimaisen kielen hallinta...’

“Ei saa kayttaa vaikeita sanoja, mita potilas ei ymmdrrd.”

’

"Kdyttdd sellaista kieltd ja sanoja, jotka potilas ymmdrtdd.’
6.4 Ohjauksen toimivuuden arviointi

Ohjauksen  toimivuuden  arviointi  -ylédkategoria  muodostui  kolmesta
alakategoriasta: palaute, hoitoon sitoutuminen ja potilaan oman eldmén hallinta
(Kuvio 1).

Potilailta saatu palaute auttoi tutkittavien mukaan arvioimaan hoidon ja
potilasohjauksen toimivuutta. Tutkittavat kertoivat, ettd palautetta saatiin suoraan
potilailta tai kiitoksia sai lukea lehtien palstoilta. Joskus potilaat toivat
taukohuoneeseen leivoksia kiitokseksi. Osalle potilaista jarjestettiin myds kerran
vuodessa kysely, jossa selvitettiin heidan mielipiteitddn saadusta hoidosta. Potilaat
saattoivat myos kyselld tai ottaa yhteytta tarvittaessa poliklinikalle, jos jokin asia

oli jaényt epaselvéksi.
“Potilaat antavat positiivista palautetta polikdynnin jdlkeen suoraan
minulle.”

’

“Palautetta tulee myos pullan muodossa...’

)

“Palautteesta, joka tulee potilailta.’

”...Jos potilas kyselee paljon.”

’

“Potilas ottaa yhteyttd tarvittaessa.’

Tutkittavien mukaan hoitoon sitoutumisesta kertoivat potilaan tekemaét

eldmantapamuutokset sekd omahoidosta huolehtiminen. Hyvé esimerkki siité oli
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sellainen, ettd potilas ryhtyi huolehtimaan omasta l&ékityksestadn, vaikkei

aiemmin ollut niin tehnyt.

2

un potilas kertoo, ettd on muuttanut tavat.”

i

...jos potilas on sisdistinyt lddkehoidon merkityksen ja
tarpeellisuuden, kun aiemmin ei ole huolehtinut la&kityksesta

1

sddnnollisesti.’

Ohjauksen toimivuudesta kertoi myo6s potilaiden valmistautuminen tutkimuksiin
annettujen ohjeiden mukaisesti. Ohjauksen toimivuutta arvioitiin myos sillg,
osasivatko potilaat aiempaa paremmin seurata sairauden oireita ja osasivatko he

oireiden pahentuessa ottaa yhteytté tai hakeutua sairaalaan.

“Potilaat toteuttavat paremmin kotihoito-Ohjeita ja o0saavat

)

aktiivisemmin seurata sairauteen liittyvid oireita.’

“Potilaat eivdt tule “turhaan” sairaalaan... --- ottavat yhteytta

mikdali oireet pahentuvat”

"Potilas on valmistautunut tutkimukseen sopimuksen mukaisesti ja

tietdd mité tutkimustilaisuudessa tapahtuu.”

Tutkittavat arvioivat potilasohjauksen toimivuutta myos potilaan oman elamén
hallinnan kautta. Oman eldman hallinnasta kertoi muun muassa potilaan
omatoimisuus ja potilaan luottamus omaan arviointikykyynsa hoidossa. Ohjaus
koettiin toimivaksi silloin, kun asiantuntijahoitajan arvion perusteella potilaalla oli

”tilanne hallinnassa”.

’

”Potilas on omatoiminen.’

”Potilas luottaa omaan arviointiin tilanteesta”

’

”Potilaalla on tilanne hallinnassa.’
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Toimivasta potilasohjauksesta tutkittaville kertoi myds potilaan tyytyvaisyys
hoitoon sekd lisdantynyt turvallisuudentunne. Turvallisuudentunnetta lisési
tutkittavien mukaan se, etté potilaat luottivat itseensda enemman omassa hoidossa,
mutta olivat myos tietoisia siitd, ettd tarvittaessa he voivat kaantyd hoitajan

puoleen.

’

”Potilaat ovat kiitollisia ja tyytyvdisid hoitoon.’

“Potilaan turvallisuuden tunne lisddntyy, kun he tietdvdt enemmdn

sairaudestaan ja sen hoidosta.”

”... tarvittaessa voi ottaa yhteyttd, lisdéd myds turvallisuuden

’

tunnetta.’

"Potilasohjaus on tdrkedd potilaan sairauden kannalta ja potilaan
niin toivottuun tunteeseen, ettd hallitsee itse ja voi itse hoitaa
itseddn tarvittaessa, mutta myos turvallisuuden tunteen kannalta,

ettd on hoitaja, joka tietda tai tuntee potilaan tilanteen.”
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7 POHDINTA

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla erddn keskussairaalan sisatautien
poliklinikan asiantuntijahoitajien hyvid kéytantdja potilasohjauksessa. Tutkittavat
kuvasivat hyvid kaytdnt6jdan ohjauksen suunnitteluna, toteutuksena ja sen

toimivuuden arviointina.
7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tulosten mukaan asiantuntijahoitajat ottivat potilasohjauksen
suunnittelussa huomioon potilaan yksilolliset tarpeet. Potilaan taustatekijat
vaikuttivat ohjauksen sisdltoon sek& ohjausmenetelmien valintaan. Myos
asiantuntijahoitajien omat taustatekijat olivat merkittavéssé roolissa. Aiemmassa
Isolan ja hé&nen tutkimusryhménsa (2007, 56) tutkimuksessa iakkaat toivoivat
yksilollisempaa ohjausta, jolloin ohjaaja olisi tietoinen potilaan mahdollisesta
huonokuuloisuudesta tai huonomuistisuudesta ja huomioisi ndma tekijat
ohjaustilanteessa. Myo6s Kaaridinen (2008) on tuonut tutkimuksessaan esille
potilaiden ja hoitajien taustatekijoiden merkityksen ohjauksen onnistumisen

kannalta.

Vallitsevat hoitokaytdnnot, lakipykalat sek& sisédiset ohjeet oli mainittu vain
yhdessé vastauksessa, mutta ne nostettiin esiin, koska niilld on yleisesti suuri
merkitys potilaan hoidossa. Esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(L785/1992) velvoittaa antamaan potilaalle laadultaan hyvaa terveyden- ja
sairaanhoitoa. Potilaan oikeuksiin kuuluu my®gs, ettd hoidossa otetaan huomioon

hanen didinkielensd, yksilolliset tarpeet sek& kulttuuri mahdollisuuksien mukaan.

Tuloksista k&y ilmi, ettd asiantuntijahoitajat kéayttivat potilasohjauksessa
ohjausmenetelmid melko monipuolisesti. Kéaytettyjd menetelmid olivat muun
muassa  keskusteleva ja  suullinen  ohjaus, kirjallinen  materiaali,
demonstraatiomateriaali sekd kéaytannon harjoitukset. Esiin  nousi myos

tietokoneen hyddyntdminen ohjauksessa kayttamaélla tietokoneilla k&ytettavia CD-
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levyja. Kuitenkaan internetid ei ohjauksessa hyddynnetty. Kééaridinen (2008, 13)
ja Isola ym. (2007, 58) ovat myds todenneet tutkimuksissaan puutteita internetin
hyddyntdmisestd  ohjauksessa.  Tutkittavat eivat myosk&aan  kayttaneet
ryhméohjausta. Isolan ym. (2007, 58) tutkimuksessa idkkaat toivoivat enemman
vertaistukea esimerkiksi juuri ryhmdaohjauksen kautta. Ohjausmenetelmien
valintaan seka ohjauksen siséltdon vaikuttivat potilaan tarpeet ja taustatekijat,
mikd teki asiantuntijahoitajien toteuttamasta ohjauksesta potilaslahtdista.
Kéaridinen (2008, 13-14) toteaakin tutkimuksessaan, etta laadukkaan ohjauksen

takaamiseksi hoitajan tulee kéayttaa oikein ja jarkevésti erilaisia ohjausmenetelmia.

Tulosten perusteella voidaan paatelld, ettd asiantuntijahoitajat huomioivat ohjausta
antaessaan myds potilaan omaiset hyvin. Tamé tulos poikkeaa positiivisesti
aiempien tutkimusten tuloksista. Isolan ym. (2007, 60) tutkimuksessa todettiin,
ettd iakkédiden potilaiden mielestd ohjauksessa ei huomioitu riittavasti heidan
omaisiaan. Useassa muussakin tutkimuksessa on saatu tuloksia, joiden mukaan
potilaat toivovat parempaa omaisten huomioimista ohjauksessa (Ké&aridinen ym.
2005b, 14).

Muun muassa Graydon ja Johansson (Kyngas ym. 2005, 13) ovat tutkimuksissaan
todenneet hoitajilla olevan vaikeuksia ohjauksen tulosten arvioinnissa. Taman
tutkimuksen tulosten pohjalta voidaan kuitenkin todeta, ettd asiantuntijahoitajat
kykenivat arvioimaan ohjausta ja sen toimivuutta. Toimivuutta he arvioivat
saamansa palautteen, hoitoon sitoutumisen seka potilaan oman eldman hallinnan
kannalta. Hoitoon sitoutumisesta kertoivat muun muassa potilaan tekemat
elamantapamuutokset sekd sairauden oireiden omatoiminen  seuranta.
Asiantuntijahoitajat arvioivat esimerkiksi turvallisuuden tunteen sek& potilaan
luottamuksen omaan arviointikykyynsé lisddvan hénen tunnettaan oman eldman
hallinnasta. Muissa tutkimuksissa on saatu samankaltaisia tuloksia. Esimerkiksi
Isola ym. (2007, 60) totesivat tutkimuksessaan, ettd idkk&iden potilaiden mielesta
ohjaus paransi heiddn tietdmystddn sairaudesta ja vahvisti heidédn

hoitomyonteisyyttadn. Toisaalta jotkut idkkaat kokivat myos, ettd ohjauksella ei
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ollut vaikutusta hoitoon sitoutumiseen (Isola ym. 2007, 60). Potilasohjauksella on
kuitenkin todettu olevan vaikutusta potilaiden terveyteen ja sitd edistdvaan
toimintaan (K&aridainen 2008, 10).  Soohbanynkin mukaan potilasohjauksen
tavoitteena on potilaan selviytyminen sairautensa kanssa sekd omahoidon

lisadminen (Kaaridinen & Kyngas 2005, 209).

Hyvien kaytantdjen tarkoituksena on tuottaa potilaalle hyvaad (Hyva kaytantod
2008). Tahan tutkimukseen osallistuneiden antama ohjaus oli potilaslahtdista ja se
tuotti potilaalle hyvéa ja auttoi potilasta selvidmédan sairautensa tuomien
muutosten kanssa. Kaaridinen ym. (2005a, 30) toteavat ettd, asiakaslahtdinen
ohjausprosessi  lisdd potilaan itsendisyyttd ja motivaatiota hoitoon ja
asiakaslahtoisyyden kuuluisi ollakin ohjauksen tavoite.

7.2 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys on keskeinen asia tieteellisessa toiminnassa ja tutkimusta
tehdessa pyritddn noudattamaan eettisid séant6jd (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 172). Tutkimuslupa anottiin keskussairaalan medisiinisen
tulosyksikon ylihoitajalta. Tutkittavien kohtelussa otettiin huomioon eettiset

periaatteet.

Tutkijan tulee olla aidosti kiinnostunut uuden tiedon etsimisestd. Tutkijalta
vaaditaan my6s paneutumista omaan tutkimusaiheeseensa, jotta hénen
hankkimansa ja vélittdmansa tieto olisi mahdollisimman luotettavaa. Jotta tutkijan
tuottama tieto olisi luotettavaa, vaaditaan haneltd myos rehellisyytta eli tutkija ei
saa syyllistya vilppiin. (Pietarinen 1999, 7.) Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen
(2009, 172) mukaan tutkimuksen yhtend perusvaatimuksena on myds se, ettd
tutkimusaineistoa ei luoda tyhjastd tai vadrennetd. Tutkimus ei saa aiheuttaa
kenellek&an kohtuutonta vahinkoa eiké loukata ihmisarvoa yleisesti. Tutkimuksen
tekeminen ei myosk&dén saa loukata kenenkddn ihmisen tai ihmisryhmén

moraalista arvoa. Tutkijan tulee my0s huolehtia siita, ettd tutkittua tietoa
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kaytetdan eettisten vaatimusten mukaisesti sekd toimia tutkimusta edistévalla
tavalla. (Pietarinen 1999, 8-11.) Tamén tutkimuksen aiheen valintaan vaikutti
tutkijan aito kiinnostus potilasohjausta kohtaan ja tutkimus on rehellisesti

toteutettu.

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekema eettinen valinta. Aihetta valittaessa
tulee tutkijan pohtia mit4 aihe merkitsee yhteiskunnallisesti sek& miten tutkimus
vaikuttaa tutkittaviin. Tutkijan tdytyy myos arvioida miten tutkimuksesta saatu
tieto hyddynnetaan hoitotyon laadun kehittamisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 176-177.) Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyodyntaa
potilasohjauksen kehittamisessd  sekd  potilasohjauksen kaytant6jen
yhtendistamisesséd. Aihe on yhteiskunnallisesti merkittdvd, koska kaytantGjen
yhtendistdminen parantaa hoitotyon vaikuttavuutta ja sitd kautta parantaa hoidon

laatua (Holopainen ym. 2010, 43).

Tutkimuksen eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen: tutkittavan
itsemadrdédmisoikeuden kunnioittamiseen, vahingoittamiselta valttdmiseen sek&
yksityisyyteen ja tietosuojaan. Tutkittavien itsemaaraamisoikeuden osalta tarkeaa
on tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus. Tutkimukseen osallistumisen
tulee my06s perustua riittdvaan tietoon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009,
4.) Tutkimukseen osallistuvilla tulee olla mahdollisuus kieltaytyd tutkimukseen
osallistumisesta ja heilld tulee olla myds mahdollisuus keskeyttaa tutkimukseen
osallistuminen missé vaiheessa tahansa. Tutkittaville on kerrottava miten aineisto
séilytetddn ja miten tulokset julkaistaan. Tutkittaville annettavan saatekirjeen tulee

olla asiallinen ja neutraali. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-178.)

Kun tutkittavat saadun tiedon perusteella tietdvat kasiteltavat aiheet ennalta, he
voivat suostumuksellaan osoittaa halunsa osallistua tutkimukseen tietoisina
tutkimuksen aiheista ja toteutustavasta. Tutkittavien osallistuessa tutkimukseen
kokemuksistaan kirjoittaen, he séételevat osallistumistaan omaehtoisesti, vélttéen

vahingollisiksi ~ ja  haitallisiksi ~ kokemiaan aiheita ja  kysymyksié.
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(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009, 7.) Tassa tutkimuksessa osallistuminen
tutkimukseen oli vapaaehtoista ja tutkittavat antoivat tietoisen suostumuksensa
tutkimukseen  osallistumiseen  vastaamalla  kyselyyn ja  palauttamalla
kyselylomakkeen tutkijalle. Kyselylomakkeen (LIITE 2) mukana tutkittaville
toimitettiin saatekirje (LIITE 1), jossa annettiin tietoa tutkimuksen tarkoituksesta
sekd tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja tutkimuksen

luottamuksellisuudesta.

Tutkimuksessa huomioitiin tutkittavien yksityisyys seka tietosuoja. Aineisto
kerdttiin sill& tavoin, ettd tutkija ei misséan vaiheessa ollut yhteydessa tutkittaviin.
Tutkittavat vastasivat kyselyyn nimettomand ja palauttivat taytetyt lomakkeet
tutkijalle palautuskuoressa. Tutkittavien henkil6ollisyys ei tullut missdan
tutkimuksen vaiheessa esille. Kyselylomakkeita ja niistd saatuja vastauksia
kasitteli ainoastaan tutkija itse. Kankkusen ja Vehvildinen-Julkusen (2009, 179)
mukaan aineisto on sdilytettavé sellaisessa paikassa, mihin ulkopuolisilla ei ole
paasyd. Tatd tutkimusta tehtdessd aineisto sdilytettiin salatussa paikassa ja

havitettiin tutkimuksen valmistuttua.
7.3 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerit eivat ole yhtd selkeitd
kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Laadullisessa tutkimuksessa tulkinta ei ole
toistettavissa, koska tuotettu tulkinta on tutkijan oma nakemys. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-160.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
lisdd se, ettd tutkija on tehnyt tarkan selostuksen tutkimuksen toteuttamisesta ja
kuvaa aineiston tuottamisen olosuhteet selvésti ja totuudenmukaisesti. (Hirsjarvi
ym. 2004, 217.) Tassa tutkimuksessa on pyritty kuvaamaan tutkimuksen
toteuttaminen mahdollisimman tarkasti, mutta tutkijalla ei ole tarkkaa tietoa siité,
millaisissa olosuhteissa tutkittavat ovat kyselyyn vastanneet. Tiedossa on, ettd

tutkittavat saivat esimiehensa luvalla vastata kyselyyn tyoajalla.
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Tutkimuksen luotettavuutta lisdd tutkimuksen uskottavuus. Uskottavuutta on
arvioitu vertaamalla saatuja tuloksia aiempaan tutkittuun tietoon. Té&ssé
tutkimuksessa osa tuloksista oli samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa,
mika lisad tutkimuksen uskottavuutta. Tutkimuksen Kkirjallisuuskatsaukseen
valittiin kotimaisia tutkimuksia. Kansainvalista aineistoa ei
kirjallisuuskatsaukseen l6ydetty. Informaatikon tuen kayttd olisi voinut parantaa
hakuprosessia ja ndin parantaa teoreettisen viitekehyksen luotettavuutta. Sisallon
analyysissa muodostetut kategoriat kattoivat koko tutkimusaineiston. (Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Esimerkki aineiston analyysista on esitetty

taulukossa 1. Aineiston luokittelussa kaytettiin tarkkaa harkintaa.

Toinen luotettavuutta kuvaava tekijd on tutkimuksen tulosten siirrettavyys
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160). Siirrettavyyden arvioimista
varten tutkittavien valinta ja taustat selvitettiin mahdollisimman tarkasti, mutta
kuitenkin niin, ettd tutkimuksen kohteet eivat ole tunnistettavissa. Taman
tutkimuksen tulokset voisivat olla siirrettdvisséd jonkin toisen suomalaisen
keskussairaalan  sisatautien  poliklinikan  asiantuntijahoitajien  antamaan

potilasohjaukseen.

Tutkimuksen luotettavuutta lisda se, ettd tutkija on kayttdnyt suoria lainauksia
tutkittavien vastauksista. Niiden avulla myods lukija saa selvyyden siitd, milla
perusteella tutkija on tulkintojaan esittdnyt ja mihin hén paatelméansa perustaa.
(Hirsjarvi ym. 2004, 218.)

Kyselylomakkeet perustuivat kirjallisuuskatsaukseen. Tutkimuksen
luotettavuuden lisddmiseksi ne esitestattiin kolmella keskussairaalan kirurgian
poliklinikan asiantuntijahoitajalla. Esitestauksen jalkeen kyselylomakkeeseen ei
tehty muutoksia, vaikka esitestaajat toivoivat kyselylomakkeita myos
ruotsinkielisend alueen kaksikielisyyden vuoksi. Tutkimuksen luotettavuutta olisi
voinut lisatd se, ettd tutkittavat olisivat saaneet kyselylomakkeet omalla
aidinkielellaan.
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Osa vastauksista oli melko suppeita ja osa asiantuntijahoitajista ei ollut vastannut
juuri niihin kysymyksiin, mitd oli esitetty. Tdhan saattoi vaikuttaa se, ettd
kyselylomaketta ei ollut toteutettu myos toisella kotimaisella kielelld. Naiden
tekijoiden vuoksi aineisto jai osittain suppeaksi eika tutkimuksen tuloksia ndin
ollen voida yleistaa. Aineistoa olisi mahdollisesti voitu saada enemman tekemélla
kyselylomakkeet myo6s ruotsinkielisind tai vaihtoehtoisesti haastattelemalla
erikoissairaanhoitajia. Haastattelun aikana olisi tutkija voinut esittdd myos

tarkentavia kysymyksia.
7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimus tuotti sekd uutta tietoa ettd aiempia tutkimustuloksia vahvistavaa tietoa.

Tutkimuksen johtop&&toksind voidaan todeta, ettd tutkimukseen osallistuneet
sisatautien poliklinikan asiantuntijahoitajat toteuttivat ohjausta potilaslahtoisesti.
Ohjaus vaatii kuitenkin ohjaajalta erilaisia tietoja ja taitoja, ja sen vuoksi onkin

tarkedd kouluttaa itseddn jatkuvasti.

Ohjausmenetelmia asiantuntijahoitajat kayttivat monipuolisesti ja menetelmien
valintaan vaikuttivat potilaan tarpeet. My6s ohjauksen siséltd maaraytyi potilaan

tarpeiden pohjalta.

Potilaslahtdinen ohjaus tuottaa potilaalle hyvéaa auttamalla potilasta selviytyméaan
sairauden ja sen tuomien muutosten kanssa. Potilaat sitoutuvat hoitoonsa ja

osaavat huolehtia omahoidostaan aiempaa paremmin.

Jatkossa olisi tarpeen tutkia sitd, mitka tekijat vaikuttavat edistavasti tai estavasti
potilaslahtdisen ohjauksen toteutumiseen tyOyhteisOissd. Potilasohjauksen
Kirjaaminen ei noussut t&ssé tutkimuksessa esille lainkaan. Siksi olisi
mielenkiintoista selvittdd, miten annettua potilasohjausta kirjataan ja miten
ohjauksen kirjaamisen kautta voidaan edistdd yhtendisen toimintamallin

kayttoonottoa tydyhteisdssa.
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LITE 1

HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa
sairaanhoitajaksi. Teen opinndytetyond kyselytutkimuksen aiheesta “Sisdtautien
poliklinikan kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien hyvat kéaytannot
potilasohjauksessa”. Tuloksia voidaan kayttdd potilasohjauksen kehittdmisessa.

Pyydan Teitd osallistumaan tdhan tutkimukseen. Osallistuminen merkitsee

vastaamista oheiseen kyselylomakkeeseen, joka koostuu avoimista kysymyksista.

Pyydan Teitd palauttamaan lomakkeen poliklinikallanne sijaitsevaan
palautuslaatikkoon. Vastaaminen on Sinulle vapaaehtoista. Vastauksenne
kasitelld&dn luottamuksellisesti eikd henkil6llisyytenne kay ilmi  missdin
tutkimuksen vaiheessa.  Tutkimusraportissa voidaan kayttdd lainauksia

vastauksistanne, mutta niin, ettei Sinun henkildllisyyttasi voida tunnistaa.

Tutkimuksen raportti valmistuu syksyn 2010 aikana ja se julkaistaan Vaasan
ammattikorkeakoulun opinndytetydnd. Raportti on saatavissa internetissa

osoitteessa www.theseus.fi.

Tutkimuksen aihe on hyvaksytty Vaasan ammattikorkeakoulussa ja tutkimukselle
on saatu tutkimuslupa Vaasan keskussairaalan medisiinisen tulosalueen
ylihoitajalta. Tutkimustani ohjaa yliopettaja Hanna-Leena Melender (puh. 0207

663 610) Vaasan ammattikorkeakoulusta.

Pyydan  Sinua  ystavéllisesti  lahettdmaan  taytetyn  kyselylomakkeen

palautuskuoressa viimeistdan 31.5.2010.
Kevidisin terveisin

Minna Korri

Sairaanhoitajaopiskelija

Vaasan ammattikorkeakoulu

Raastuvankatu 29-33, 65100 VAASA
e0700036@puv.fi puh. 044-2912959
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HYVAT KAYTANNOT POTILASOHJAUKSESSA
KYSELYLOMAKE

Ensiksi pyydan Sinua vastaamaan itsedsi koskeviin kysymyksiin. Valitse

rastittamalla Sinulle parhain vaihtoehto tai Kirjoita vastauksesi sille varattuun

tilaan.

1. 1kéni vuotta

2. Olen toiminut sairaanhoitajana alle 5 vuotta
5-10 vuotta
10-15 vuotta
yli 15 vuotta

3. Olen tytskennellyt nykyisessa tydssani alle 5 vuotta
5-10 vuotta
10-15 vuotta
yli 15 vuotta

4. TyoOskentelen paéasiassa itsendisesti

yhdessa laékarin kanssa

5. Kenen muiden tyontekijoiden kanssa tydskentelet saannollisesti?
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LIITE 2

Tassa osiossa pyydan Sinua kertomaan antamastasi potilasohjauksesta.
Halutessasi voit kirjoittaa my0ds esimerkkejd. Tarvittaessa voit jatkaa vastaustasi

paperin kaantdpuolelle. Olethan ystavéllinen ja vastaat suomeksi!

1. Mita tietoja ja taitoja Sinun mielestési sairaanhoitajalta vaaditaan hyvéssa

potilasohjauksessa?

2. Kuinka yllapidat omia ohjaustaitojasi ja —tietojasi?
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3. Millaisia ohjausmenetelmi& Sind kaytat potilasohjauksessa?

4. Mitka tekijat vaikuttavat kayttamiesi menetelmien valintaan?
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5. Mitka tekijat vaikuttavat antamasi ohjauksen siséltoon?

6. Miten arviot antamasi potilasohjauksen toimivuutta? Miten ohjauksen

onnistuminen nakyy kaytannossa?
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7. Mitd muuta haluaisit mahdollisesti kertoa hyvésta potilasohjauksesta?

Kiitos vastauksestasi!



