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Opinnaytetydmme aihe muodostui Tampereen yliopistollisen sairaalan sisatau-
tien paivystysosaston tarpeesta selvittdd ohjauksen toteutumista osastolla. Tar-
koituksena on kuvata miten potilaiden ohjaus toteutuu sisatautien péaivystys-
osastolla sairaanhoitajien kuvaamana. Opinnaytetydon tehtdvana on selvittda
miten ja missa tilanteissa sairaanhoitajat ohjaavat potilaita, mitka tekijat vaikut-
tavat potilasohjauksen onnistumiseen ja mita asioita sairaanhoitajat ohjaavat
potilaille.

Tutkimusmenetelm&né on kvalitatiivinen tutkimus. Aineisto kerattiin sisatautien
paivystysosaston sairaanhoitajilta puolistrukturoidulla haastattelulomakkeella,
johon tutkittavat vastasivat kirjallisesti. Aineisto analysoitiin kayttamalla aineisto-
lahtoista sisallonanalyysia.

Keratyn aineiston perusteella sisatautien paivystysosaston sairaanhoitajat anta-
vat ohjausta potilaille muun muassa laékehoitoon, sairauden hoitoon, seka jat-
ko- ja kotihoitoon liittyen. Sairaanhoitajat ohjaavat potilaita hoitoprosessin eri
vaiheissa kuten tulotilanteessa, hoidon aikana seka potilaan kotiutuessa. Tulos-
ten perusteella tarkea tekija ohjauksen onnistumisessa on sairaanhoitajan am-
mattitaito. Sairaanhoitajat kokivat myds hoitoympariston, ohjaukseen kaytetta-
vissd olevan ajan seka sairaanhoitajan ja potilaan valisen yhteistyon vaikutta-
van ohjauksen onnistumiseen.

Taman opinnaytetyon perusteella sisatautien paivystysosaston sairaanhoitajat
ohjaavat potilaita ja pitdvat potilasohjausta osana hoitoty6ta. Ohjauksen kehit-
tamishaasteina osastolla on potilasohjauksen yhdenmukaistaminen seka sai-
raanhoitajien toteuttaman ohjauksen systemaattinen kirjaaminen potilastietojar-
jestelmaan.
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The subject of our thesis arose from the need to research the implementation of
patient counseling at the Tampere University hospital Internal medicine emer-
gency unit. Our goal was to characterize how patient counseling is carried out at
the internal medicine emergency unit as described by the nursing staff. The aim
of this thesis was to research how and under what circumstances the nursing
staff guides or instructs the patients, which factors influence the outcome of pa-
tient counseling and which subjects the nursing staff instructs the patients on.

The study was carried out using qualitative research methods. The research
material was collected from the nursing staff of the internal medicine emergency
unit using a semistructured interview form that the nurses replied to in writing.
The material was analysed by means of inductive content analysis.

Based on the research material obtained, the nursing staff at the internal medi-
cine emergency unit guides the patients in matters concerning drug therapy,
treatment of disease as well as follow-up treatment and home care. Patient
counseling occurs at various stages of care, including upon arrival, during
treatment as well as upon release. Our results indicate that a key determinant in
the success of the patient counseling is the expertise of the nursing staff. The
staff also nhames the surroundings, time available for counseling and the con-
nection of staff and patient as factors that affect the success of patient counsel-

ing.

This thesis work indicates that the nursing staff at the internal medicine emer-
gency unit carries out patient counseling and considers it a component of nurs-
ing. Challenges in development of counseling at wards include unification of
patient counseling and the systematic registration of received guidance in the
patient information system.

Keywords: Counselling, acute nursing, continuity of care
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1. JOHDANTO

Ohjaus on potilaan tukemista tavoitteelliseen toimintaan (K&ariainen, Lahdenpe-
ra & Kyngas 2005, 27,30). Ohjauksen avulla potilasta kannustetaan omahoitoon
seka loytamaan omat voimavaransa (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta, Johans-
son-Hirvonen & Renfors 2007,5). Ohjauksen lahtékohtana pitaisi olla potilas ja

hanen taustatekijansa (Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006, 11).

Hoitoaikojen lyhentyessa ohjauksen merkitys on korostunut ja ohjaukseen kay-
tettava aika vahentynyt (Kaariainen ym. 2005, 30). Tama ilmié ndkyy myo6s sisa-
tautien paivystysosastolla ja luo haasteita ohjauksen toteuttamiselle. Lipponen,
Kyngas & Kaaridisen toimittamassa teoksessa (2006,15) todetaan, etta hoitoai-
kojen lyhentymisen takia saattaa potilas pystya ymmartamaan ja kasittelemaan

tilanteen ja sen tuomat muutokset vasta pitkan ajan kuluttua.

Potilaan tullessa hoitoon sisatautien paivystysosastolle, on tilanne akuutti ja
uusi, mika voi heikentda ohjauksen toteutumista. Akuutissa vaiheessa potilas
voi olla peloissaan, eika ymmarra tilannetta. Potilaan pelkoa voidaan lievittda
tiedon antamisella ja potilaan tukemisella. (Lipponen ym. (toim.) 2006,11 -14.)
Ohjauksen toteutuminen vaatii myos resursseja kuten tarpeeksi henkilokuntaa,
asianmukaiset tilat ja hoitajien hyvat ohjausvalmiudet (K&ariainen, ym. 2006,
11).

Edella mainituissa tutkimuksissa esille tulleet seikat ilmenevéat myds sisatautien
paivystysosastolla, luoden uudenlaisia haasteita potilaiden ohjaamiseen. Sisa-
tautien paivystysosastolla haasteita ohjauksen toteuttamiseen luo potilasainek-

sen moninaisuus ja se, etta osalla potilaista diagnoosi on epaselva.

Sisatautien paivystysosasto on saanut jatkohoitopaikoista palautetta potilaiden
ohjaamisesta. Tieto potilaille ohjatuista asioista ei ole aina siirtynyt eteenpain
jatkohoitopaikkoihin. Palaute luo tarpeen ohjauksen toteutumisen selvittami-
seen. Opinnaytetyon tarkoituksena on siis luoda kuva siita, miten ohjaus osas-
tolla toteutuu ja antaa tietoa, jota osaston henkildkunta voisi hyodynt&d& ohjauk-

sen kehittamisessa tarpeen mukaisesti.



2. TUTKIMUKSEN TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata miten potilaiden ohjaus toteutuu

sisatautien paivystysosastolla sairaanhoitajien kuvaamana.

Tutkimustehtaviksi muotoutui aiheen, tyéelaman tahon toiveiden ja lahdemate-

riaalin perusteella seuraavat:

1. Miten ja missa tilanteissa sisatautien paivystysosaston sairaanhoitajat
ohjaavat potilaita?
2. Mitka tekijat vaikuttavat potilasohjauksen onnistumiseen?

3. Mita asioita sairaanhoitajat ohjaavat potilaille?

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Tampereen yliopistollisen sairaalan sisa-
tautien paivystysosastolle tietoa siitd, miten potilaiden ohjaus toteutuu kyseisella
osastolla. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa sellaista tietoa potilasohjauksen

toteutumisesta, jota osasto voi hyddyntdéa ohjauksen kehittdmisessa



3. TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Opinnaytetyon teoreettinen lahtékohta muodostuu opinnadytetyon keskeisista
kasitteistd. Keskeiset kasitteet muodostuivat kirjallisuuden ja tydelaman tarpei-
den perusteella. Koska opinnaytetydssa tutkitaan ohjauksen toteutumista sisa-
tautien paivystysosastolla, on ohjaus toinen ylakasite. Toisena ylakasitteena on
akuutti hoitoty6, silla sisatautien paivystysosastolla hoidetaan akillisesti sairas-
tuneita sisatautipotilaita.

Potilaiden ohjaus
sisatautien pai-
vystysosastolla

Ohjaus Akuutti hoitotyd
Potilasléhtbisyysw (Hoidon jatkuvuus Sisatautien pai- Yksilovastuinen
J L vystysosasto hoitoty6

KUVIO 1. Keskeiset kasitteet

3.1 Ohjaus

Opinnaytetyon aiheen perusteella toiseksi ylakasitteeksi nousi ohjaus. Ohjaus
on sidoksissa moniin eri lakeihin ja hoitotydn suosituksiin (Kyngas ym. 2007,
12). Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuoltohenkil®-
kunnan antamaan selvityksen potilaalle hanen terveydentilastaan, hoidon mer-
kityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista, seka muista hdnen
hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettaessa hanen hoitami-
sestaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.) Erikoissairaan-



hoitolaissa maaritellaan erikoissairaanhoitoon sisaltyvaan laakinnalliseen kun-
toutukseen liittyvia terveyspalveluja. Laakinnalliseen kuntoutukseen luetaan
kuntouttavien hoitotoimenpiteiden lisdksi mm. neuvonta ja ohjaustoiminta.
(Kyngas ym. 2007, 15.)

Ohjaus on tavoitteellista ja aktiivista toimintaa, jossa potilas ja hoitohenkilost6
ovat vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa, joka on sidoksissa heidan kon-
tekstiinsa (Kaariainen 2007, 75). Kyngéas ym. (2007) puolestaan méaarittelevat
ohjauksen olevan keskeinen hoitotydn toiminto, jonka tarkoituksena on auttaa
asiakasta loytamaan voimavaransa, seka kannustaa hanta ottamaan vastuuta
omasta terveydestaan ja hoidostaan (Kyngas, ym. 2007, 5). Ohjauksen toteu-
tuminen vaatii resursseja, kuten tarpeeksi henkilokuntaa, asianmukaiset tilat ja
henkilokunnan ohjausvalmiudet. Potilaan taustatekijoiden seka hanen elaméanti-
lanteensa pitdisi olla ohjauksen lahtokohtana. Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi

pitdd tunnistaa potilaan ohjaustarve ja voimavarat. (Kaariainen, ym. 2006, 11.)

Sairaanhoitajan yksi ammatillisen osaamisen alue on opetus- ja ohjausosaami-
nen. Sairaanhoitajan tulee osata ohjata potilasta ja hanen laheisiaan. Ohjauk-
sen tulee painottua terveyden edistdmiseen seka tukea potilaan itsehoitoval-
miuksia. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietanen
2005, 382-383.) Ohjaus edellyttdd sairaanhoitajalta riittavia tietoja ohjattavista
asioista, oppimisen periaatteista sekd ohjausmenetelmistad ja ohjaustyyleista.
Ohjattavan tiedon tulisi perustua nayttoon perustuvaan tutkimustietoon ja olla

ajan tasalla. (Kaariainen, ym. 2005, 28.)

Ohjausta tapahtuu monenlaisissa tilanteissa, kuten sairaalan osastoilla, perus-
terveydenhuollossa seka kotikaynneilla (Kyngéas ym.2007, 6). Sairaalassa ohja-
usta annetaan sairaalaan tulovaiheessa, osastohoidon aikana seka sairaalasta
kotiutuessa. Ohjausta annetaan potilaalle ja omaisille muun muassa paivittaisis-
ta asioista, toimenpiteistda, tutkimuksista seka jatkohoito-ohjeista. (Lipponen,
ym, (toim.) 2006, 13-15.)

Ohjauksen tavoitteet ja toteutettu ohjaus tulisi kirjata selkeasti, jotta jokainen
ohjaukseen osallistuva olisi tietoinen ohjauksen eri vaiheista. Ohjauksen eri vai-

heet ja tavoitteet tulisikin Kirjata potilaan hoitokertomukseen, jotta tdsmallinen
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ohjaus mahdollistuisi. (Kyngas ym. 2007, 45 -46). Kirjaamalla ohjauksen eri vai-
heet varmistetaan hoidon ja ohjauksen jatkuvuus (Lipponen, ym. (toim.) 2006,
11).

Ohjauksen laatuun vaikuttaa kaytettavissa oleva aika, ohjaustila, ohjauksen Kkir-
jaaminen, potilaan ominaisuuksien huomioiminen sekd hoitohenkilokunnan
omaamat tiedot ohjattavasta asiasta seka ohjauksesta. (Lipponen, ym.2006, 10
-16.) Ohjaaja voi parantaa ohjauksen laatua paivittdmalla omaa tietopohjaansa
ohjattavista asioista (Lipponen, ym, (toim.) 2006, 16). Hyva potilasohjaus vah-
vistaa potilaan kotona selviytymista ja vahentaa hanen yhteydenottojaan kotiu-

tumisen jalkeen (Kyngas ym. 2007, 6).

Ohjaus kuuluu siis isona osana potilastydhon. Sisatautien paivystysosastolle
potilaat tulevat sairastumisen akuutissa vaiheessa, mika luo haasteen poti-
lasohjauksen toteuttamiselle. Hyvalla potilasohjauksella pystytdan varmista-
maan hoidon jatkuvuus potilaan kotiutuessa tai siirtyessa jatkohoitoon toiseen
terveydenhuollon yksikkdon. Edella mainittujen syiden vuoksi ohjauksesta muo-
dostui tydomme paéakasite.

3.1.1 Potilaslahtdisyys

Potilaslahtdisyys nousee opinnaytetyon teoreettiseksi lahtékohdaksi ohjaukses-
ta tehtyjen tutkimusten seka sisatautien paivystysosastolla noudatettavan yksi-
|6vastuisen hoitotydn perusteella. Potilaslahtdisyys ohjauksessa tarkoittaa sita,
ettd ohjauksen laht6kohtana tulisi olla potilas ja hanen taustatekijansa (Kaariai-
nen, ym 2006, 11). Kaariagisen ym. (2005, 28) mukaan potilaslahtdinen ohjaus
auttaa asiakasta sitoutumaan hoitoon, seka lisaa potilastyytyvaisyytta. Ohjausta

kasiteltaessa on siis tarkeda ottaa huomioon potilaslahtéisyyden periaate.

Lainsdddannossa ja erilaisissa suosituksissa potilaslahtoisyys esiintyy lahtékoh-
taisena periaatteena (Sorsa, M. 2002, 1). Laissa sanotaan, ettda potilasta on
hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan. Laki sanoo myds, etta poti-

lasta on kohdeltava hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioittaen. (Laki
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potilaan asemasta ja oikeuksista.) Lain perusteella potilasta on siis hoidettava
hanta kunnioittaen ja hanen kanssaan yhteisymmarryksessa. Tama lain kohta

ohjaa hoitajaa toimimaan potilaslahtoisesti.

Potilaslahtdisyyden lahikéasite on asiakaslahtbisyys. Asiakaslahtoisyys voi ilmeta
lahestymis- ja ajattelutapana seka kaytdnnon toimintana. Asiakaslahtoisyys ter-
veyspalveluissa tarkoittaa sitd, etta toiminta suunnitellaan ja toteutetaan asiak-
kaan elamantilanteen, tarpeiden ja odotusten perusteella. Asiakaslahtéinen
tyoskentelytapa perustuu tyontekijan ja asiakkaan yhdenvertaiseen yhteis-
tydsuhteeseen. Tyoskentelytapa vaatii tyontekijalta jatkuvaa eettistd pohdintaa.
(Sorsa, M. 2002, 65-67.) Asiakaslahtéinen ohjausprosessi koostuu ohjauksen
suunnittelusta, toteutuksesta, ja arvioinnista. Ohjauksen tulisi olla [&ht6isin asi-
akkaan taustatekijoistd. Prosessissa on olennaista toiminnan vaikuttavuuden
arviointi. Ohjausprosessissa korostuu asiakkaan kyky suunnitella, toteuttaa ja
arvioida omaa toimintaansa yhteistydssa hoitajan kanssa. Asiakaslahtéinen oh-
jausprosessi edellyttdd asiakkaalta tavoitteellisuutta ja aktiivisuutta. (Kaaridinen,
ym. 2005, 27-28.)

Kaaridisen (2007,101) hoitohenkilostolle tekeman tutkimuksen mukaan potilas-
lahtoista ohjausta tukevat ohjaajan hyvét ohjaustaidot. Tutkimukseen vastannut
hoitohenkilokunta koki, etta ohjauksen suunnittelun tulisi lahteé potilaan ohjaus-
tarpeen kartoittamisesta ja tavoitteiden asettamisesta. Myos ohjaukseen kayte-
tyn ajan koettiin lisdavan potilaslahtoisyytta.

3.1.2 Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuus on valittu toiseksi hoitotyon periaatteeksi, koska se nousee
esille ohjauksesta puhuttaessa ja se on yksi osastolla toteutettavan yksilévas-
tuisen hoitotyOn eettisista periaatteista. Yksilovastuisessa hoitotydsséd hoidon
jatkuvuutta pyritddn turvaamaan omahoitajajarjestelmalla. Hoidon jatkuvuuden
varmistamisella taataan hoidon onnistuminen. Hoidon jatkuvuutta voidaan tur-
vata suullisella tiedottamisella ja hyvalla kirjaamisella. Potilaan omahoidon opet-

tamisella varmistetaan, ettd hoito jatkuu myds kotona. (Kassara, ym. 2005, 15,
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51.) Hoidon jatkuvuuden takaamiseksi pitaa tunnistaa potilaan ohjaustarve ja

voimavarat (Kaariainen ym. 2006, 11).

Sairastumisen aiheuttamat muutokset potilaan elaméassa luovat tarpeen ohjauk-
selle potilaan kotiutuessa. On tarke&a tunnistaa potilaan yksiléllinen ohjaustarve
sekad ohjata ja kannustaa potilasta sairauden itsehoitoon. Potilaan kotiutuessa
varmistetaan jatko- ja kotihoito, sekd varmistetaan ohjauksen ja hoidon jatkumi-
nen avohoidossa. (Lipponen ym. 2006, 14-15.) Ohjauksen avulla turvataan siis
hoidon jatkuvuuden periaatteen toteutumista.

3.2 Akuutti hoitoty6

Toinen teoreettisen lahtokohdan ylakasite on akuuttihoitotyd, silla sisatautien
paivystysosasto on akuuttiosasto. Akuuttihoito tarkoittaa sairastumisen alkuvai-
heesta ensimmaisten 3-5 vuorokauden kuluessa potilaalle annettavaa hoitoa.
Akuutissa vaiheessa tarkkaillaan potilaan sairauden oireita ja peruselintoiminto-
ja seka pyritdan turvaamaan tarkeéat elintoiminnot. Akuutissa vaiheessa tavoit-
teena on diagnoosin varmistuminen ja komplikaatioiden ehkaisy. (Holmia, Mur-
tonen, Myllymaki, Valtonen 2004, 299.)

Akillisesti sairastunut potilas saattaa tulla paivystyspoliklinikalle esim. hengitys-
vaikeuden, yleistilan laskun tai laakkeiden yliannostuksen takia. Akillisesti sai-
rastuneilla potilailla voi vamman tai sairauden mukaan jatkohoitona sairaalassa
olla leikkaushoito, osastohoito tai tehohoito. (Koponen & Sillanpaa. 2005, 23-
24.) Tampereen yliopistollisen sairaalan sisatautien paivystysosasto on yksi
vaihe &killisesti sairastuneen potilaan hoitopolussa. Potilaat tulevat osastolle
paasaantoisesti ensiavun kautta ja potilaiden diagnoosi varmistuu usein vasta

osastolla.

Akillinen sairastuminen voi aiheuttaa potilaassa ja hanen omaisissaan epavar-
muutta ja turvattomuutta. TAman vuoksi on tarkeaa ohjata ja tukea potilasta ja
hanen omaistaan. Hoidon akuutissa vaiheessa pitaa ohjata potilasta paivittaisiin
asioihin ja hoidon toteutukseen liittyen, esim. vuodelepo, liikkuminen ja lepo.
Liséksi potilaalle kerrotaan tehtavista tutkimuksista ja hoitotoimenpiteista. Poti-
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laalle ja omaiselle kerrotaan myo6s siitd miten ja missa hoito tulee jatkumaan.
(Lipponen ym. 2006. 10-13.)

3.2.1 Sisatautien paivystysosasto

Sisatautien paivystysosasto on suhteellisen uusi kasite ja siité ei ole paljoa tut-
kittua tietoa. Tampereen yliopistollisen sairaalan sisatautien paivystysosaston
kaltaisia osastoja toimii myos Turun yliopistollisessa sairaalassa, Peijaksen sai-
raalassa ja Helsingin kaupungin Marian sairaalassa. Peijaksen sairaalan sisa-
tautien paivystysosastolla on 23 potilaspaikkaa, joista viidella paikalla hoidetaan
tehostettua valvontaa tarvitsevia potilaita. Osastolla hoidetaan sisatautipotilai-
den lisaksi myds neurologisia, kirurgisia seka keuhkosairaita potilaita. (Helsin-
gin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.) Turun yliopistollisen sairaalan sisatautien
akuuttiosastolla on 15 potilaspaikkaa, joista nelja on intensiivisen tarkkailuhoi-
don huoneessa. Osastolle tulee potilaita ympari vuorokauden ensiavusta ensi-
vaiheen hoitoon. Osastolla hoidetaan muun muassa infektiopotilaita, myrkytyk-

sid seka akuutteja sydanpotilaita. (Jaaskelainen 2008.)

Tampereen yliopistollisen sairaalan sisétautien paivystysosastolla on 12 poti-
laspaikkaa vuodeosastolla ja kaksi paikkaa valvontahuoneessa. Osastolla nou-
datetaan yksilovastuisen hoitotyon periaatetta. Paasaantoisesti potilaat ovat
paivystyspotilaita ja tulevat osastolle ensiavun kautta. Osastolla hoidettavia ta-
vallisimpia potilasryhmid ovat mm. intoksikaatiopotilaat, infektiopotilaat, alaraa-
jatrombien liuotuspotilaat ja sydamen vajaatoimintapotilaat (Pirkanmaan sai-

raanhoitopiiri).

Sisatautien paivystysosastolla hoitohenkilokuntaa on yhteensa 26, joista 20 on
sairaanhoitajia. Sairaanhoitaja on laillistettu ammattihenkild, jolle mydnnetaan
lain nojalla ammatinharjoittamisoikeus (Terveydenhuollon oikeusturvakeskus).
Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat kansainvéaliset sekd kansalliset eettiset oh-
jeet. Eettiset ohjeet maarittdvat sairaanhoitajan toimintaa ja tavoitteita, seka
tukevat eettisessa paatoksenteossa. (Qvick 2008.) Sairaanhoitaja palvelee yksi-

|6it4, perheité ja yhteis®ja vaihtelevissa elaméantilanteissa. Tyossaan sairaanhoi-
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taja pyrkii tukemalla lisddmaan ihmisten omia voimavaroja ja parantamaan hei-

dan elamanlaatuaan. (Sairaanhoitajan kasikirja 2003, 546.)

Paivystyspotilaan hoidon tavoitteena on voinnin vakauttaminen, diagnoosin te-
keminen ja jatkohoidon jarjestaminen (Rasku, Sopanen & Toivola 1999, 14).
Myds sisatautien paivystysosastolle tulevilla potilailla osalla on epaselva diag-
noosi. Tavoitteena on diagnoosin tekeminen, hoidon aloittaminen ja potilaiden
siirtyminen jatkohoitopaikkaan 1-3 vuorokauden kuluessa (Pirkanmaan sairaan-
hoitopiiri). Paivystysosastotoiminnan keskeisia piirteitd ovat potilaiden akillinen
sairastuminen ja lyhyet hoitoajat. Paivystysosaston hoitajat joutuvat usein tyos-
kentelemaan paineen alaisina, kiireisen ja stressaavan tydtahdin vuoksi. (Ren-
holm & Suominen 2000, 113, 118.)

3.2.2 Yksilévastuinen hoitotyo

Sisatautien paivystysosastolla toteutetaan yksilovastuista hoitoty6ta, minka ta-
kia valitsimme sen yhdeksi teoreettisen lahtokohdan kasitteeksi. Osastolla sai-
raanhoitajat vastaavat omien potilaidensa ohjauksesta, joten yksilévastuisen
hoitotydn periaatteet toteutuvat myos potilasohjauksessa. Yksildvastuinen hoito-
tyo on seka tyonjakomalli, etté filosofinen toimintaperiaate, jonka perustana ovat
eettiset periaatteet. Naita eettisia periaatteita ovat mm. yksil6llisyys, kokonais-
valtaisuus, jatkuvuus ja turvallisuus. (Kassara ym. 2005, 51.) Tydnjakomallina
yksilévastuinen hoitoty6 tarkoitta sita, etta potilaalle nimetdadn omahoitaja, joka
vastaa potilaan hoidosta hoitojakson ajan. Yksilovastuisen hoitotyon perustana
on potilaan ja omahoitajan suhde. (Kassara ym. 2005, 51.)

Yksilovastuisen hoitotyon tarkoituksena on edistaa potilaan ja hoitajan tasaver-
taista suhdetta (Holmia ym. 2003, 32). Yksilovastuisessa hoitoty6ssa hoitaja ja
potilas osallistuvat yhdessa potilaan hoitoa koskevaan paatoksentekoon, toteu-
tukseen ja arviointiin. Sairaanhoitajan tulee kuitenkin samalla arvioida potilaan
kykya osallistua hoitoaan koskevaan paattksentekoon, seka tarvittaessa ottaa
taydellinen vastuu paatoksenteosta joko yksin tai yhdessa tyotovereidensa

kanssa. Sairaanhoitaja toimii myos potilaan edustajana tilanteissa jolloin potilas
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on kykenematon tai haluton tuomaan esille omia ndkemyksiaan tai ongelmiaan.
(Kaukkila ym. 1999, 3-4.)

Omabhoitajan tehtavand on vastata potilaan hoidosta ja turvata hoidon jatku-
vuus. Omahoitajan tavoitteena on yksilollinen ja kokonaisvaltainen hoito. Tavoit-
teisiin paasemiseksi han toimii yhteistydssa potilaan laheisten sekd muiden hoi-
toon osallistuvien henkildiden kanssa. (Tiikkala, Paasovaara, Hilden 2008, 20.)
Sisatautien paivystysosastolla yksilovastuinen hoitotyd ja omahoitajuus nakyvéat
siten, etta jokaisessa vuorossa potilaalle nimetaan omahoitaja. Omahoitaja vas-

taa vuorossaan omien potilaiden kokonaisvaltaisesta hoidosta.
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4., MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetydmme on laadullinen eli kvalitatiivinen. Usein laadullista tutkimus-
menetelmaa maaritelladn sen mukaan, mita se ei ole verrattuna maaralliseen
tutkimusmenetelmaan (Eskola & Suoranta 2003, 13). Paunosen & Vehvilainen-
Julkusen (1997, 20) mukaan kvalitatiivisessa tutkimuksessa peruspiirteita ovat
muun muassa tulkitseva tai ymmartava tiedekasitys, holistisuus, induktiivisuus
seka subjektiivisuus. Myds opinnaytetydssamme nakyy tulkitseva ja ymmartava
tiedekasitys, silla tarkoituksenamme on kuvata kyseisella osastolla tapahtuvaa
ohjausta sairaanhoitajien kokemusten perusteella. Analysointi tehdaan aineisto-
l&htdisesti, jolloin sairaanhoitajien nakdkulma p&ésee hyvin esiin.

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, joissa tutkittavien ndkdkulma
paasee esille. Mm. induktiivinen siséllénanalyysi on tallainen metodi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 160.) Opinndytetydomme tarkoituksena on kuvata
ohjauksen toteutumista sairaanhoitajien nakokulmasta, mika tekee osaltaan
tyosta laadullisen. Analysoimme aineiston induktiivisella sisallonanalyysilla, joka

on tyypillinen laadullisen tutkimuksen aineiston analysointitapa.

4.1 Aineiston keruu

Aineisto kerattiin puolistrukturoidulla haastattelulla, johon tutkittavat vastasivat
kirjallisesti. Valitsimme lomakehaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, koska
halusimme tutkimukseen mukaan mahdollisimman monen sairaanhoitajan na-
kemyksen potilasohjauksesta. Kirjallinen vastausmuoto mahdollisti useamman

sairaanhoitajan osallistumisen tutkimukseen.

Puolistrukturoidussa haastattelussa kysymykset ovat kaikille samat, joihin haas-
tateltavat saavat vastata omin sanoin (Eskola ym. 2003, 86). Tekemamme
haastattelulomake koostui taustatietoja selvittavien kysymysten lisaksi neljasta
avoimesta kysymyksesta, joihin vastaajat saivat kirjoittaa vastauksensa omin

sanoin. Avoimet kysymykset muodostuivat kolmen tutkimustehtavan perusteel-
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la. Lomakehaastattelu on toimiva aineistonkeruumenetelma, jos haastattelulo-
makkeen kysymykset ovat purettavissa 3-6 tutkimuskysymykseen (Vilkka 2005,
101).

Aineisto kerattiin Tampereen yliopistollisen sairaalan sisatautien paivystysosas-
tolla tydskenteleviltd sairaanhoitajilta. Haastattelulomakkeet toimitettiin osastolle
lokakuussa 2008 ja vastausaikaa oli marraskuun puolivaliin asti. Vastaajat sai-
vat palauttaa haastattelulomakkeet nimettoméanéa osastolle sijoitettuun palaute-

laatikkoon.

Haastattelulomakkeen ohessa oli saatekirje (LIITE1), jossa kerrottiin opinnayte-
tyon tarkoituksesta ja tavoitteesta seka annettiin vastausohjeet. Vastaaminen oli
vapaaehtoista. Haastattelulomakkeen (LIITE 2) kysymykset on muotoiltu opin-
naytetyon tutkimustehtavien perusteella. Lisdksi lomakkeessa on nelja taustate-
kijoita selvittdvaa kysymysta. Kyselyyn vastasi 12 osastolla tyoskentelevaa sai-
raanhoitajaa, kaikki vastatut lomakkeet olivat asianmukaisesti taytettyja ja taten

soveltuivat opinnaytety6n aineistoksi.

Laadullisessa tutkimusmenetelmasséa aineiston riittdvyys maarittyy ennemmin
laadun kuin maaran perusteella. Tutkimusaineiston tarkoituksena on toimia asi-
an tai ilmién ymmartamisen apuvalineend. Kun tutkimusaineisto alkaa toista-
maan itsedan, eika lisdaineisto ei tuo tutkimuksen kannalta uutta tietoa puhu-
taan aineiston saturaatiosta eli kyllaantymisesta. (Vilkka 2005, 126). Koimme
saamamme 12 vastausta riittdvaksi maaraksi, silla saimme niiden perusteella
vastauksia tukimustehtdviimme. Liséksi vastaukset alkoivat toistaa itsedan, el

aineisto saavutti kyllaantymispisteensa.

4.2 Aineiston analyysi

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhutaan aineistolahtoisestd analyysista, joka
on teorian rakentamista empiirisesta aineistosta lahtien (Eskola ym. 2003, 19).
Opinnaytetydssdmme kaytamme aineistolahtoista eli induktiivista siséallénana-

lyysia. Sisallonanalyysin induktiivisessa paattelyssa siirrytdan konkreettisesta
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aineistosta kasitteelliseen kuvaukseen, kun taas deduktiivisessa péaattelyssa
lahtokohtana on jokin teoria (Janhunen & Mikkonen 2001, 21-24).

Induktiivisen sisallonanalyysin avulla voidaan analysoida suullista tai kirjoitettua
kommunikaatiota ja tarkastella eri asioiden merkityksia ja yhteyksia. Sisallon-
analyysiprosessi koostuu seuraavista vaiheista: analyysiyksikon valinta, aineis-
toon tutustuminen, aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta sek& analyysin

luotettavuuden arviointi. (Janhunen ym. 2001 21-24.)

Analysoimme aineiston tutkija Timo Laineen esittdméan laadullisen tutkimuksen
analyysirungon perusteella. Analyysin teko koostuu neljastad vaiheesta. Ensim-
maisena tehdaan paatos siitd, mika aineistossa kiinnostaa. Seuraavaksi aineis-
to kaydaan lapi ja erotetaan ja merkitdan kiinnostavat asiat. Kootaan erotetut ja
merkityt asiat yhteen. Sen jalkeen aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypi-
tellaé&n. Lopuksi kirjoitetaan yhteenveto. Analysoinnissa tarkeaa on rajata kiin-
nostuksen kohde tarkasti ja jattdd muut asiat tutkimuksen ulkopuolelle. Kiinnos-
tuksen kohde maarittyy tutkimusongelmien ja tehtavien perusteella. Luokittelu
on yksinkertainen aineiston jarjestdmismuoto jossa aineistosta maaritella&dn
luokkia. Luokittelussa yksittaista tekijoista ryhmitellaén alaluokkia ja niista edel-

leen ylaluokkia seka paaluokkia. (Tuomi, Sarajarvi. 2002. 93-95, 113.)

Saatuamme aineiston, kirjoitimme vastaukset puhtaaksi. Puhtaaksi kirjoitettua
materiaalia tuli 14 A4-arkkia: fonttikoko 14, rivivali 1. Sen jalkeen luimme aineis-
ton huolellisesti 1api useaan kertaan. Analyysiyksikot valitsimme tutkimustehta-
vien perusteella. Analyysiyksikkona oli sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Alle-
viilvasimme tekstista tutkimustehtaviin vastaavat tekstin osiot. Kaytimme kolmea
eri varia, joista jokainen merkitsi eri tutkimustehtdvaa. Rajasimme tutkittavaksi
valitun aineiston tarkasti tutkimustehtavien mukaan ja jatimme muun osan ai-

neistosta tutkimuksen ulkopuolelle.

Kokosimme analyysiyksikoét kolmeen ryhmé&éan varien mukaan ja samalla muu-
timme ne pelkistetyiksi ilmaisuiksi. Jokainen ryhma vastasi johonkin tutkimus-
tehtavddmme. Pelkistetyista ilmaisuista etsimme yhdistavia tekijoita ja muodos-

timme niiden perusteella alaluokkia, joita oli yhteensa 50. Yhdistimme saman-
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kaltaiset alaluokat ylaluokiksi ja nimesimme ne yhdistavan tekijan mukaan. Yla-

luokkia syntyi 13. Ylaluokista muodostimme viela kolme paaluokkaa.

TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston luokittelusta.

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Liikkunta
Liikkunta
Liikkuminen
Liikkumistapa
Liikkuminen

Liikuntaohjaus

Ravitsemus
Ruokavalio
Ruokavalio
Syomisrajoitukset
Ruokavalio
Ruoka-valio
Ruokavalio

Ravitsemusohjaus

Elaméantapaohjaus

Asioita, joita
sairaanhoitajat
ohjaavat potilail-
le

Tupakointi
Alkoholi
Kohtuullinen al-
koholin kaytto
Kohtuullinen al-
koholin kaytto
Tupakoinnin lope-
tus

Alkoholin kaytto
Elintapaohjaus

Paihteiden  kayt-
toon liittyva ohjaus
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5. POTILAIDEN OHJAUS SISATAUTIEN PAIVYSTYSOSASTOLLA

5.1 Potilasohjauksen sisaltd

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettéd sairaanhoitajat ohjaavat potilaille monenlai-
sia asioita hoitojakson aikana. Kyselyyn vastanneet sairaanhoitajat antavat oh-
jausta potilaille laékehoitoon, elamantapoihin, tutkimuksiin ja toimenpiteisiin,
sairauden hoitoon seké jatko- ja kotihoitoon liittyen. Esittelemme yléaluokat seu-

raavissa luvuissa tarkemmin alaluokkien ja autenttisien lainauksien avulla.

5.1.1 La&kehoidon ohjaus

Lahes kaikki vastaajat kertoivat ohjaavansa potilaita ladkehoitoon liittyen. Vas-
tausten perusteella sairaanhoitajat ohjaavat potilaita |ddkkeen ottamisessa ja
ladkityksen aloittamisessa seka kertovat eri ladkkeista ja ladkkeiden sivuvaiku-
tuksista. Yli puolet vastanneista sairaanhoitajista antaa potilaille ohjausta Mare-
van-hoidosta. Muutama vastaaja mainitsi vastauksessaan Klexane-hoidon oh-
jauksen. Vastauksista kavi ilmi, ettd suurin osa sairaanhoitajista antaa la&dkehoi-
toon liittyvaa pistosopetusta. Vastaajat kuvasivat laékehoidon ohjausta seuraa-

villa tavoilla:

"Uutta ladketta aloitettaessa. Kerrotaan laakkeestd, mahdollisista
sivuvaikutuksista, kuinka ladke otetaan ym. Tyypillisin on Marevan-
ohjaus.” (Vastaaja 4.)

"Klexane-pistos-opetus; potilaan kanssa kaydaan rauhallisesti tek-
niikka l&pi. Alkuun saa pistella esim. appelsiiniin jos potilas haluaa.”
(Vastaaja 8)
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5.1.2 Elamantapaohjaus

Suurin osa vastanneista sairaanhoitajista mainitsi vastauksissaan elamantapa-
ohjauksen. Vastausten perusteella sisétautien paivystysosastolla annettavaan
elamantapaohjaukseen kuuluu liikunta- ja ravitsemusohjaus seka paihteisiin ja
tupakointiin liittyva ohjaus. Muutama sairaanhoitaja kertoi ohjaavansa potilaita
likkumiseen ja liikkuntaan liittyvissé asioissa. Puolet vastaajista antavat ohjausta
ravitsemuksesta ja ruokavaliosta. Muutamassa vastauksessa mainittiin alkoho-

lin kayttéon ja tupakointiin liittyva ohjaus.

"... potilas kysyi kerran voiko ottaa alkoholia. Kerroin, etta pienen
annoksen voi ottaa. ...tarkensin siis, ettd ei niin paljoa, etta tulee
juovuksiin, ei pullollista siis. Nauroimme yhdessa.” (Vastaaja 12)

5.1.3 Tutkimukset ja toimenpiteet

Vastauksista kavi ilmi, ettéa sisatautien paivystysosastolla sairaanhoitajat ohjaa-
vat potilaita tutkimuksia, toimenpiteitd ja naytteiden antamista koskevissa asi-
oissa. Puolet vastaajista opettaa potilaita tutkimuksiin liittyen. Ohjattavia asioita
ovat muun muassa tutkimuksiin valmistautuminen, tutkimuksen kulku ja tutki-
muksen jalkiseuranta. Muutamassa vastauksessa ké&siteltin myds toimenpitei-
siin, kuten nendmabhaletkun laittamiseen liittyvaa ohjausta. Osa vastaajista ker-
toi ohjaavansa potilaita naytteiden antamisessa ja ottamisessa. Tasta esimerk-
kina ovat verensokerin mittaus ja virtsan mittaus. Alla oleva esimerkki kuvaa

tutkimukseen valmistautumiseen liittyvaa ohjausta.

"Tutkimuksiin valmistautumisessa. Jos tarvitsee olla ravinnotta,
suolen tyhjennys Colonsterililla, varjoaineen juominen ennen CT:t&
jne. Itse tutkimuksesta esim. rytminsiirto, UA, ECHO kerrotaan ja
kaydaan lapi ja tutkimuksen kulku ja varmistellaan ettei potilaalla
ole kysyttavaa.” (Vastaaja 4)
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5.1.4 Sairastuminen ja sairauden hoito

Lahes kaikki vastaajat kertoivat kasittelevansé potilaiden kanssa sairauteen,
sen hoitoon ja niiden vaikutuksiin liittyvid asioita. Melkein puolet vastanneista
sairaanhoitajista kertoo potilaille heidan sairauksistaan, kuten diabeteksesta tai
sydamen vajaatoiminnasta. Noin puolet vastaajista kay potilaiden kanssa lapi
myo6s sairauden hoitoon liittyvaé tietoa. Kolmasosa vastaajista ohjaa potilaita
toimimaan sairauden tuomien toimintakyvyn rajoitteiden mukaisesti, esimerkiksi

likkumisrajoitusten suhteen.

Muutama sairaanhoitaja mainitsi hoidon fysiologiset vaikutukset potilaille ohjat-
tavana asiana. Esimerkiksi eras sairaanhoitajista mainitsi kertovansa potilaille
hoidon syista, seurauksista ja mahdollisista komplikaatioista seka kehottavansa

potilasta kertomaan voinnissa tapahtuvista muutoksista.

"Potilas tullut osastolle jalkatrombin liuotushoitoon. ...Selitan nyky-
hetken, mahdolliset komplikaatiot, syyt ja seuraukset. ...Ohjaan po-
tilasta myos ilmoittamaan pienistakin olotilan muutoksista.” (Vastaa-
ja7)

5.1.5 Jatkohoidon ja kotihoidon ohjaus

Kaikki vastanneet sairaanhoitajat toivat esille jatko- ja kotihoitoa koskevan ohja-
uksen. Puolet vastaajista mainitsi potilaan kotiutuessa annettavat kotihoito-
ohjeet. Muutama otti esille myds potilaan ohjaamisen omaseurantaan ja sairau-
den omahoitoon. Lahes puolet vastaajista kertoo potilaille jatkohoidosta, kuten
INR- kontrolleista ja DC-potilaiden jatkokontrolleista. Jatkohoidon ohjauksessa

osa ottaa huomioon my6s sosiaalisen avun tarpeen.

Osa vastanneista sairaanhoitajista kertoi ottavansa omaiset huomioon jatko- ja
kotihoidon ohjauksessa ja muutama my6s ohjaa omaisia. Parissa vastauksessa
puhutaan myds ohjauksen jatkuvuuden varmistamisesta esimerkiksi kirjaamisen

avulla.
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"Tarpeen mukaan ohjaan omaista. Tiedotan jatkohoidolle lisdohja-
uksen tarpeesta.” (Vastaaja 3)

"Omaisten ja laheisten ohjaus tulee muistaa, riippuen potilaan
omasta kyvysta hallita asioitaan. ” (Vastaaja 9)

"Kerrotaan INR-arvojen seurannan tarkeydestd, seka neuvotaan
omalaakarin vastaanotolle annoksen maaraamisesta seka yleisista
asioista.” (Vastaaja 8)

5.2 Sairaanhoitajien kayttamat ohjausmenetelmat hoitoprosessin eri vaiheissa

Vastauksista kavi ilmi, ettd sisétautien paivystysosaston sairaanhoitajat ohjaa-
vat potilaita kaikissa hoitoprosessin vaiheissa, kuten tulotilanteessa, hoidon ai-
kana seka potilaan kotiutuessa. Sairaanhoitajat kuvasivat potilasohjauksen ta-
pahtuvan paasaantdisesti luonnollisena osana hoitotilanteita, eikd pelkastaan
etukateen suunnitelluissa ohjaustilanteissa. Vastauksissa sairaanhoitajat kuva-
sivat myos erilaisia ohjaustapoja- ja tyyleja, kuten kirjallisen ohjausmateriaalin

kaytto seka toiminnallinen ohjaus.

5.2.1 Sairaanhoitajien kayttamat eri ohjausmenetelmét

Vastanneista sairaanhoitajista puolet mainitsi kayttavansa potilasohjauksessa
hyodyksi kirjallisia ohjausmateriaaleja. Sairaanhoitajat kertoivat kayttavansa
kirjallista ohjausmateriaalia muun ohjauksen tukena. Vastausten perusteella
paasaantoisesti ohjaustilanteissa hoitaja kertoo ja kay lapi suullisesti potilaalle
ohjattavia asioita. Osa sairaanhoitajista mainitsi kayttavansa myoés keskustelua
yhtend ohjausmenetelména. Muutama sairaanhoitaja kertoi nayttavansa itse
potilaalle, miten jokin asia tehdaan. Alla olevissa autenttisissa lainauksissa sai-
raanhoitajat kuvaavat ohjausmenetelmien kayttoa.

”... ohjaus eteni pot. ehdoilla, annoin kirjallista materiaalia ja sitten
kun asiaa oli sulateltu, niin kaytiin asiat l1api.” (Vastaaja 1)
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”...annetaan Kkirjallinen ohje. Lahinna puhutaan paakohdat laak-
keesta ja saa itse tutustua kirjalliseen ohjeeseen. Yleensa lahipai-
vinad kyselen viela paékohdista ja onko heréannyt muita kysymyksia.”
(Vastaaja 5)

5.2.2 Ohjaus hoitoprosessin eri vaiheissa

Lahes puolet vastaajista kertoi ohjaavansa potilasta tulotilanteessa. Puolet vas-
tanneista sairaanhoitajista opastaa potilaita osaston rutiineihin ja tiloihin liittyen.
Sairaanhoitajat muun muassa kertovat potilaille paivaohjelmasta, opastavat
soittokellon ja sdngyn kaytossa, seké nayttavat osaston tilat kuten WC:n sijain-

nin.

" Potilaan tullessa osastolle: kerrotaan paivaohjelmasta, esitelladn
tilat, WC ym.” (Vastaaja 4)

Muutama sairaanhoitaja kertoo potilasohjausta tapahtuvan paivittaisissa hoitoti-
lanteissa kuten aamupesujen aikana ja iltakierrolla. Yli puolet sairaanhoitajista
kuvasi ohjausta tapahtuvan koko hoitojakson ajan. Vastaajat kertoivat ohjaa-
vansa potilaita joka vuorossa kaikenlaisissa tilanteissa osana muuta potilastyo-
td. Vain muutamassa vastauksessa mainittiin erikseen potilaan ohjaus kotiutta-
mistilanteessa. Kuitenkin lahes kaikki vastanneet sairaanhoitajat kasittelevat

koti- ja jatkohoidon ohjausta kohdassa potilasohjauksen sisalto.

"Ohjausta tapahtuu kaiken aikaa. Se on jatkuvaa. Mitaan ei tehda
kertomatta potilaalle mita tapahtuu... Hyvin tarkeda on potilaan tul-
lessa ja lahtiessé tapahtuva ohjaus, koska silloin potilas on her-
kimmillaan ja tarvitsee tiettya ohjausta tai tietoa.” (Vastaaja 9)

"Jokainen liike ja teko pitaisi selittaa potilaalle. Nain potilas tietaa
missd mennéan ja mita tehdaan ja miksi.” (Vastaaja 11)

5.3 Ohjauksen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Vastauksissa sisatautien paivystysosaston sairaanhoitajat kuvasivat erilaisia
potilasohjauksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Yhdeksi tarkeéksi tekijaksi

ohjauksen onnistumisen kannalta vastaajat kokivat sairaanhoitajan ammattitai-
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don ja toiminnan. Muiksi ohjauksen onnistumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi sai-
raanhoitajat mainitsivat potilaan valmiudet vastaanottaa ohjausta, potilaan ja
sairaanhoitajan yhteistydsuhteen laadun sekéd ohjauksen vaikuttavuutta lisaavat
asiat. Suuressa roolissa ohjauksen onnistumisessa on hoitoymparistd ja ohja-
ukseen kaytettavissa oleva aika. Lisaksi mainittiin ohjauksen laadun kehittdmi-

nen ja arviointi.

5.3.1 Sairaanhoitajan ammattitaidon ja toiminnan vaikutus ohjauksen onnistu-

miseen

Yli puolet potilaita ohjaavista sairaanhoitajista koki ohjaukseen panostamisen
edistdvan ohjausta. Sairaanhoitajien mukaan ohjaukseen panostamiseen kuu-
luu ongelmakohtien kartoitus, ohjauksen suunnittelu ja oikean tiedon anto. Puo-
let vastanneista sairaanhoitajista koki sairaanhoitajan ammattitaidon olevan
merkittéava tekija ohjauksen onnistumisessa. Vastausten mukaan ammattitaitoi-
nen sairaanhoitaja omaa hyvat vuorovaikutustaidot, riittavat tiedot ohjattavasta
asiasta ja kohtaa potilaan ammatillisesti. Muutama vastaaja mainitsi myos sel-

kean arkikielen kayton tarkeyden ohjauksessa.

5.3.2 Potilaan valmiudet vastaanottaa ohjausta

Puolet sairaanhoitajista koki ohjausta edistavana tekijana potilaan hyvan vas-
taanottokyvyn, motivoituneisuuden seka vireystason. L&hes puolet vastaajista
mainitsi potilaan fyysiset ongelmat kuten huonon kuulon tai voinnin ohjausta
estavina tekijoina. Osassa vastauksissa ohjauksen onnistumista edistavind
tekijoind mainittiin potilaan orientoituneisuus seka keskittymiskyky. Potilaan
kognitiiviset kyvyt mainittiin potilasohjaukseen vaikuttavina tekijoin& monissa

vastauksissa.

"Potilas ei syysta tai toisesta kykene ottamaan ohjausta vastaan
(esim. ohjaus lilan varhaisessa vaiheessa, jos jarkyttynyt diag-
noosista).” (Vastaaja 3)
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"Potilaan intelligenssi tietenkin myos vaikuttaa, onko potilaalla re-
sursseja omaksua asioita vai pitddkd ohjata omaisia/samassa ta-
loudessa asuvia. ” (Vastaaja 12)

5.3.3 Ohjauksen vaikuttavuutta lisdavét osa-alueet

Yli puolet vastanneista sairaanhoitajista koki tarkedksi varmistaa, etta potilas on
omaksunut ohjattavan asian. Omaksumista voi vastausten mukaan varmistaa
muun muassa antamalla potilaalle mahdollisuus kysya epaselvéksi jaaneita
asioita ja keskittymalla ohjauksessa hoidon kannalta keskeisiin asioihin. Vasta-
usten perusteella ohjauksen vaikuttavuutta voi lisdta motivoimalla ja kannusta-
malla potilasta. Osa vastaajista koki potilaslahtéisen ohjauksen lisdavan ohja-
uksen vaikuttavuutta. Vastauksissa potilaslahtdisen ohjauksen kuvattiin tapah-

tuvan potilaan ehdoilla huomioiden potilaan tilanne ja vastaanottokyky.

Muutama sairaanhoitaja mainitsi ohjattujen asioiden kertaamisen ohjaamisen
vaikuttavuutta edistavana tekijand. Muutamassa vastauksessa ohjauksen vai-
kuttavuutta vahentavana tekijana pidettiin lyhyitd hoitoaikoja, joiden takia aikaa
ohjaukselle ja ohjattavien asioiden omaksumiseen on vahan. Joissain vastauk-

sissa ohjauksen oikean ajoituksen koettiin lisddvan ohjauksen vaikuttavuutta.

"Kehotan potilasta kysymaan heti epaselvista asioista. Viela vii-
meistaan seuraavana paivana ohje kerrataan ja varmistetaan etta
potilas on ymmartanyt asian. ” (Vastaaja 4)

"Yritdn ottaa selville, mika ihmisen motivaatio on, silla vaikka asia
olisi ymmarretty, ei se tarkoita sen toteuttamista. ” (Vastaaja 7)

5.3.4 Sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyo

Muutama sairaanhoitaja koki yksilovastuisen hoitoty6én vaikuttavan yhteis-
tydsuhteen laatuun. Joissain vastauksissa kasiteltiin yhteistydsuhteeseen liitty-
en sairaanhoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta. Vastausten mukaan vuo-
rovaikutuksen pitaisi olla tasa-arvoista ja luottamuksellista. My6s laheisyyden ja

huumorin koettiin parantavan yhteistyotd. Osa vastanneista sairaanhoitajista
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koki kieli- ja kulttuuriongelmien seka kommunikaatiovaikeuksien vaikuttavan

yhteistydsuhteeseen negatiivisesti.

"Jos hoitajan ja potilaan "kemiat” kohtaavat, potilas huomaa hyvin
akkia arvostaako hoitaja hanta vai ei = tasa-arvoinen dialogi.” (Vas-
taaja 12)

"Ohjaus alkaa reilusta tasavertaisesta, avoimesta ja luottavaisesta
kohtaamisesta. ” (Vastaaja 9)

5.3.4 Hoitoympaériston ja ajan vaikutus ohjauksen onnistumiseen

Melkein kaikki vastaajat mainitsivat fyysisen tilan rauhallisuuden edistavan oh-
jausta. Kiireettotmyyden ohjauksen onnistumisen kannalta koki tarkeéksi usea
vastaaja. Lahes kaikki vastanneet sairaanhoitajat mainitsivat kiireen estavan
ohjauksen onnistumista sisatautien paivystysosastolla. Joissain vastauksissa
keskeytykset ja halina koettiin ohjauksen laatuun vaikuttavina haittatekijéiné.
Muutama vastaaja koki merkittdvana asiana ohjauksen onnistumisen kannalta

turvallisuuden tunteeseen liittyvat asiat.

"Kun potilas on "vastaanottavainen”, ymparistd on turvallinen, kokee
olevansa miellyttdvassa paikassa, ei koe itsedan uhatuksi... Potilas
kokee asian arkaluontoiseksi, eika haluaisi puhua muiden potilaiden
kuullen pitaisi ehka menna pois rauhalliseen paikkaan.” (Vastaaja 12)

5.3.6 Ohjauksen arviointi ja kehittaminen

Lahes puolet vastanneista sairaanhoitajista toi esille pyrkivdnsa laadukkaaseen
ohjaamiseen. He kokivat laadun kannalta tarkedksi ohjauksen ymmarrettavyy-
den, seka potilaalle yksildllisesti valittavan ohjaustavan. Eras vastaajista mainit-
si myds ohjauksen realistisuuden olevan merkittava tekija ohjauksen laadussa.
Sama vastaaja kertoi myds ohjauksen liioittelun heikentavan ohjauksen laatua.
Yksi vastaajista koki ohjauksen arvioinnin olevan merkittava asia ohjauksen

kehittamisessa. Vastaaja painotti ohjauksen jatkuvan arvioinnin tarkeytta.
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"Ohjaan potilasta my6s ilmoittamaan pienistakin olotilanmuutoksis-
ta...Asiaa ei pida kuitenkaan liioitella, tarke&da on myds se, ettei po-
tilas ole peloissaan vaan vain tietoinen asioista. ” (Vastaaja 7)
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6. POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydssdmme selvitimme sairaanhoitajien antaman potilasohjauksen
toteutumista sisatautien paivystysosastolla. Halusimme selvittda miten ja minka-
laisissa tilanteissa sairaanhoitajat ohjaavat potilaita, seka minkalaisia asiota
ohjauksessa kasitelladn. Liséksi tarkoituksenamme oli saada tietoa siitd, mitka

tekijat sairaanhoitajien mielesta vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen.

Saamiemme vastausten perusteella sairaanhoitajat ohjaavat potilaille laakehoi-
toon, sairauden hoitoon ja elamantapoihin liittyvia asioita. Lisaksi ohjausta an-
netaan toimenpiteisiin, tutkimuksiin ja kotihoitoon liittyen. Vastausten perusteel-
la eniten ohjausta annetaan la&kehoitoon ja tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liitty-

en.

Aineiston perusteella paasaantodisesti sairaanhoitajat antavat potilaille suullista
yksilbohjausta. Osa mainitsi kayttdvansa ohjausmenetelmana keskustelua. Li-
saksi muutama kertoi ohjaavansa potilaita havainnollistamalla ohjattavia asioita.
Suurin osa kayttdd ohjauksen apuna kirjallisia ohjausmateriaaleja. Kaariaisen
ym. (2006, 9) tekeméan tutkimuksen tulokset ovat samansuuntaisia. Tutkimuk-
seen osallistuneesta terveydenhuoltohenkiléstosta lahes kaikki hallitsevat hyvin
suullisen yksildohjauksen. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayton hallitsee puoles-

taan % vastaajista.

Vastauksista kavi ilmi, etta suurin osa sairaanhoitajista ohjaa potilaita koko hoi-
tojakson ajan. He kokivat ohjausta tapahtuvan jatkuvasti osana potilastyota.
Puolet vastanneista sairaanhoitajista mainitsi erikseen tulovaiheen ohjauksen.
Iso-Kivijarven ym. luomassa potilasohjauksen mallissa sairaanhoitajan toteut-
taman, paivystyksend sairaalaan tulevan potilaan ohjaus voidaan jakaa kol-
meen osaan. Ensimmainen ohjauksen tarve on sairaalaan tulovaiheessa, jolloin
tarkeaa on ensitiedon antaminen. Toisessa vaiheessa, eli osastovaiheessa poti-
laalle tulee antaa tietoa muun muassa tutkimuksiin ja toimenpiteisiin liittyen se-
k& kertoa potilaalle hoidon etenemisesta. Kolmannessa vaiheessa potilasta oh-
jataan kotihoitoon liittyen. (2006, 11, 12, 15.) (LIITE 3) Saamiemme vastausten
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perusteella voimme paatelld, ettéa sisatautien paivystysosastolla potilasohjaus

tapahtuu ainakin osittain kyseisen mallin mukaan.

Sairaanhoitajat kasittelivat vastauksissaan ohjauksen onnistumiseen vaikuttavia
tekijoitd monesta nakokulmasta. Ohjauksen onnistumista edistaviksi asioiksi
koettiin hyvat vuorovaikutustaidot, riittdvat tiedot ohjattavasta asiasta seka oh-
jaustilanteeseen valmistautuminen. Vastausten perusteella onnistumista edistaa
myo6s ohjauksen perille menon varmistaminen muun muassa antamalla mahdol-
lisuus kysya epaselviksi jaaneitd kohtia. Tarkeadksi nahtiin myds ohjauksen poti-
laslahtoisyys seka ohjaajan ja ohjattavan yhteisty6. Aiemmat tutkimukset tuke-
vat saamiamme vastauksia. Muun muassa Kyngaksen ym. tekemassa tutki-
muksessa hoitohenkilokunta koki tarvitsevansa riittavasti tietoa ohjattavasta
asiasta potilaan ohjaamiseksi. Ohjaajan vahvuuksiksi koettiin hyvéat vuorovaiku-
tustaidot seka ohjauksen antamisen potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan.
(2005, 14.)

Kuten aiemmin tehdyissa tutkimuksissa, my6s opinnaytetydmme vastauksista
kavi ilmi, ettd ohjaukseen kaytettavissa olevat resurssit vaikuttavat ohjauksen
onnistumiseen. Ohjauksen toteutumisen edellytyksina pidetaén riittavia henkil®-
kuntaresursseja ja oikeanlaista ohjausymparistoa (Kaariaginen ym. 2006, 11).
Ohjauksen epakohdat liittyvat muun muassa ajan ja henkildkunnan puuttee-
seen. Lisaksi lyhyet hoitoajat ovat ohjaukseen liittyvd ongelmakohta. (Kyngas
ym. 2005, 15.) Sisatautien paivystysosaston sairaanhoitajat olivat myo6s sita
mielta, ettd ohjaukseen kaytettavissa oleva aika, sekd ympariston rauhallisuus
vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Muutama mainitsi kiireen seka lyhyiden

hoitoaikojen heikentavan ohjausta.

Opinnaytetydmme tulosten perusteella sisatautien paivystysosaston sairaanhoi-
tajat ohjaavat potilaita koko hoitojakson ajan. Vastanneet sairaanhoitajat kokivat
potilaiden ohjaamisen olevan osa paivittaista hoitotyota. Potilaiden ohjaaminen
sisatautien paivystysosastolla on haastavaa, silla potilasaines on moninaista,
potilaiden vaihtuvuus on suuri ja hoitoajat ovat lyhyitd. Vastausten perusteella
sairaanhoitajat pystyvat vastaaman Kiitettdvasti naiden tekijéiden ohjaukselle

luomiin haasteisiin.
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Potilasohjausta voisi kehittda yhdenmukaistamalla ohjauskaytantéja. Osastolle
voisi luoda tyypillisimpien potilaiden ohjauksen helpottamiseksi valmiit ohjaus-
rungot, joiden mukaan sairaanhoitajat voisivat edeta ohjauksessa. Lisaksi kirjal-
listen ohjausmateriaalien kehittaminen ja kokoaminen yhteen voisi lisata niiden
kayttoa potilasohjauksessa ja siten lisatd ohjauksen vaikuttavuutta. Jatkohoito-
paikoista saadun palautteen perusteella, tieto sisatautien paivystysosastolla
annetusta ohjauksesta ei ole aina siirtynyt eteenpdin. Tiedonkulun parantami-
seksi olisi hyva kirjata selkedasti potilastietojarjestelmé&éan osastolla annettu ohja-
us ja jatko-ohjauksen tarve. Systemaattisen kirjaamisen avulla pystyttaisiin
varmistamaan ohjauksen ja hoidon jatkuvuus potilaan kotiutuessa tai siirtyessa

jatkohoitopaikkaan.

Tassa opinnaytetyossa selvitimme pelkéstaan sairaanhoitajien nakemyksia poti-
lasohjauksen toteutumisesta sisatautien paivystysosastolla. Jatkossa voisi sel-
vittda potilaiden ja omaisien nakemyksia sisatautien paivystysosastolla annetta-
vasta ohjauksesta. Potilailta ja heidan omaisiltaan saatua palautetta voisi hyo-
dyntéaa potilasohjauksen kehittdmisessa.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Riippumatta tieteenalasta tai tutkimusymparistosta on tutkimusta tehtdessa aina
otettava huomioon hyva tieteellisen kaytannoén noudattaminen. Hyva tieteelli-
nen kaytanto velvoittaa tutkijaa noudattamaan eettisesti kestavia tiedonhankin-
tamenetelmia ja tutkimusmenetelmida. Hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluu
myds rehellinen toiminta toisia tutkijoita kohtaan esimerkiksi kayttamalla asian-
mukaisia lahdeviitteita. Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittujen pelisdant6-
jen noudattamista. (Vilkka 2005, 29-30.)

Omassa opinnaytetydssamme pyrimme ottamaan eettisen nakékulman ja hy-
van tieteellisen kaytdnnén huomioon. Olemme saaneet opinnaytetytn tekemi-
seen tutkimusluvan Pirkanmaan sairaanhoitopiiriltd. Vastaaminen kyselyyn oli
vapaaehtoista ja tapahtui nimettdmasti. Vain opinnaytetyon tekijat ovat ndhneet
sairaanhoitajien kirjoittamat vastaukset, mika takaa osaltaan tiedonantajien py-

symisen nimettdmana. Opinnaytetydssamme kayttamistamme autenttisista lai-
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nauksista ei pysty tunnistamaan niiden antajaa. Pystymme osoittamaan autent-
tiset lainaukset alkuperaisista vastauksista numeroinnin avulla. Alkuperaisista
teksteista erotetut pelkistetyt ilmaisut on numeroitu haastattelulomakkeiden mu-
kaan. Numerointi on séilynyt koko analysointiprosessin ajan. Hyvan tieteellisen
kaytannon noudattaminen nakyy myads siten, etta olemme tehneet lahteind kayt-

tamistamme materiaaleista asianmukaiset lahdeviitteet ja lahdeluettelon.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyy vahvasti tutkimustulosten objek-
tiivisuus ja luotettavuus. Tutkijan tulee pyrkia pysymé&an puolueettomana, vaik-
kakin laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oma tulkinta on vaistamatonta tutki-
muksen teon kannalta. (Tuomi ym. 2002,131-133.) Laadullisessa tutkimuksessa
luotettavuus liittyy tutkijan tekemiin ratkaisuihin ja hanen rehellisyyteensa. Tutki-
jan tulee pystya perustelemaan tekemansa ratkaisut, seka arvioida niiden toimi-
vuutta. (Vilkka 2005, 158,159.) Tuomen mukaan validiteetti ja reliabiliteetti eivat
sovi laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin, koska ne ovat syntyneet

maarallisen tutkimuksen piirissa (2003, 133-134).

Luotettavuutta voi vahent&é toisen opinnaytetydn tekijan suorittama harjoittelu
sisatautien paivystysosastolla. Koska harjoittelu oli tiedossa jo varhaisessa vai-
heessa, haastattelulomake suunniteltiin ennen harjoittelun alkamista, mika lisaa
opinnaytetydn luotettavuutta. Luotettavuutta voi vahentaa opiskelijan kokemuk-
set potilaiden ohjauksesta siséatautien paivystysosastolla, silla ne saattoivat vai-
kuttaa tulosten analysoinnin objektiivisuuteen. Luotettavuutta lisaa kuitenkin se,
ettd toisella opinnaytetyon tekijalla ei ole kokemusta kyseisella osastolla tyds-
kentelysta, joten hanelld ei ollut ennakkokasityksia potilaiden ohjauksesta sisa-

tautien paivystysosastolla.

6.3 Pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitk&, yli vuoden prosessi. Vaikka toinen
opinnaytetyon tekijoista tuli mukaan tydhon vasta syksylla, on yhteisty6 sujunut
hyvin ja tyd on edennyt suunnitelman mukaisesti. Alkuun tyon tekeminen tuntui

hankalalta, koska oli vaikea paattaa mitd haluamme tutkia ja milla tavoin. Opin-
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naytetyon tekemisen mielenkiintoisin vaihe oli aineiston analysointi ja tulosten
kirjoittaminen. Opinnaytetytn tekemisen avulla olemme oppineet prosessityds-
kentelyn keinoja. Opinnaytetydsta ei ole hyotynyt pelkastaan sisatautien paivys-

tysosasto vaan my0s me.
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LITTEET:

Liite 1:

Haastattelulomakkeen saatekirje:

Hyvat sisatautien paivystysosaston sairaanhoitajat

Opiskelemme Pirkanmaan ammattikorkeakoulussa hoitotyén koulutusohjelmas-
sa sairaanhoitajiksi. Teemme opinnaytetyon potilaiden ohjauksen toteutumises-
ta osastollanne. Opinnaytetydmme tavoitteena on tuottaa osastollenne tietoa
ohjauksen toteutumisesta, jota voi hyddyntdd ohjauksen kehittdmisessa. Opin-
naytetyon on tarkoitus valmistua kevaalla 2009.

Opinnaytetyon mahdollistamiseksi pyydamme teita vastaamaan kyselyyn. Kyse-
ly koostuu kahdeksasta kysymyksesta, joista neljd koskee taustatietoja ja nelja
itse ohjausta. Voit vastata vapaamuotoisesti ohjausta koskeviin kysymyksiin.
Vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimettémana. Vasta-

uslomakkeen voitte palauttaa osastollanne olevaan palautuslaatikkoon.

Jos ilmenee kysyttdvaa opinnadytetydsta tai haastattelulomakkeesta, vastaam-

me mielellamme kysymyksiin.

Kiitoksia ajastanne ja vaivannadstanne!

Ystavallisin terveisin
Nanna Nieminen
nanna.nieminen@piramk.fi
puh. 050-410 5331

Mari Muhonen

mari.muhonen@piramk.fi


mailto:nanna.nieminen@piramk.fi

37

Liite 2:

Haastattelulomake:

Taustatiedot:

Ika: vuotta

Sukupuoli:  mies nainen

Tyoskentely sairaanhoitajana: vuotta

Tybskentely sisatautien paivystysosastolla: vuotta

Potilaiden ohjausta koskevat kysymykset:

Vapaa sana alla oleviin kysymyksiin

1. Miten ja mink&laisissa tilanteissa ohjaatte potilaita?

2. Mitka tekijat mielestéanne edistavéat potilaan ohjausta?

3. Mitka tekijat mielestanne estavat potilaan ohjauksen onnistumista?

4. Kuvaa vapaamuotoisesti yhta tai kahta tilannetta, joissa olet ohjannut po-

tilasta.



Liite 3:

TAULUKKO 2. Aiheeseen liittyvia tutkimuksia.
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Sukunimi (vuo-
si),

Tyon nimi, tyén
luonne

Tarkoitus/tavoite
Tehta-
vat/ongelmat

Menetelma

Keskeiset tulokset

Sorsa (2002)

Asiakaslahtoi-
syys sosiaali-
ja terveyspalve-
luissa

Tavoitteena on
saada kuvaus
asiakaslahtoi-
syydesta.

Tehtavat: Kuvata

Laadullinen tutki-
musmenetelma.
Teoreettinen ai-
neisto:

Kasitteen maarit-

Tuloksena muo-
dostui kuvaus
asiakaslahtoisyy-

desta sosiaali- ja
terveyspalveluis-

sa:

non laitos

sisdllonanalyysia.

Toisessa vai-
heessa  ohjaus-
kasite maariteltiin

Kasiteanalyysilla.

Aineisto kerattiin
Medline-, Cinahl-
ja Medictietokan-

asiakaslahtoi- taminen, kasite-
Pro gradu- | syytta sosiaali- | analyysi.. Asiakaslahtoisyy-
tutkielma ja terveyspalve- della tarkoitetaan
luissa, seka | N=100 sosiaali- ja terve-
Tampereen maaritella asia- yspalveluissa
yliopisto kaslahtoisyyska- | Empiirinen aineis- | toimintaa, joka
Hoitotieteen site. to on keréatty es- | perustuu ihmisar-
laitos seevastauksien voon ja yhdenver-
muodossa. taisuuteen. Asia-
Aineisto on ana- | kaslahtoisyys il
lysoitu  siséllon- | menee ajattelun
analyysilla. ja toiminnan ta-
solla.
Kaaridinen Ensimmaisen Ensimmaisen Ensimmaisen ja
(2007) vaiheen tarkoi- | vaiheen aineisto | toisen vaiheen
tuksena oli ku- | kerattiin posti- | tulokset yhdistet-
Potilasohjauk- | vailla ja selittda | kyselynd  Oulun | tiin ohjauksen
sen laatu: hy- | ohjauksen yliopistollisen sai- | laadun hypoteet-
poteettisen laatua potilaiden | raalan tiseksi malliksi.
mallin  kehittéa- | ja hoitohenkilds- | potilailta. (n =
minen. tobn arvioimana. | 844) ja hoitohen-
Toisen vaiheen | kilostolta (n =
Vaitoskirja tarkoituksena oli | 916).
maaritelld ohja-
Oulun yliopisto | us-kasite ja tes- | Aineiston analyy-
Laaketieteelli- tata kasitteen | sissa kaytettiin
nen tiedekunta | rakenne. perus- ja
Hoitotieteen ja monimuuttujame-
terveyshallin- netelmia seka
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noista
(n=32)
ja kasihakuina

yleisteoksista (n =
6).

Aineisto analysoi-
tiin induktiivisella
siséllénanalyysil-
1a.

Kaukkila, Lauri,
Jarvi, Karkkai-
nen, Suominen.
(1999)

Potilaslahtdinen
hoitotyd.  Poti-
laan kokemuk-
sia vuodeosas-
tolla toteutu-
neesta hoidos-
ta.

Turun yliopistol-

linen  keskus-
sairaala. Hoito-
tyon  julkaisu-
sarja.

Tarkoituksena
on selvittda yksi-
|6vastuisen hoi-
totydon  kehitta-
misprojektin vai-
kutuksia poti-
lashoitoon. Tut-
kimuksessa ku-
vataan potilaiden
kokemuksia hoi-
totybn ja sai-
raanhoitajan
toiminnasta seka
kartoitetaan
omabhoitajan
merkitysta poti-
laalle.

Aineisto on kerat-
ty Turun yliopis-
tollisen sairaalan
vuodeosastolla
hoidossa olleilta
potilailta  struktu-
roidulla kyselylo-
makkeella.

(n=397)

Aineisto on ana-
lysoitu tilastolli-
sesti SPSS-
ohjelmalla.

Tulosten mukaan
potilaat  kokevat
saavansa paaosin
hyvaa ja laadu-
kasta hoitoa, mut-
ta erityisesti pai-
vystyspotilaiden

ja huonokuntois-

ten huomiointi
koettiin puutteelli-
sena. Omahoita-

juus koettiin poti-
laan turvallisuutta
ja  vaikutusmah-
dollisuuksia lisaa-
vana tekijana.

Lipponen, Kyn-
gas, Kaariainen
(2006)

Potilasohjauk-
sen haasteet —
kaytannon hoi-
toty6hon sovel-
tuvat  ohjaus-
mallit.

Oulun  yliopis-
tollinen sairaa-
la. Oulun yli-
opisto, Hoitotie-
teen ja terveys-
hallinnon laitos.

Muut raportit.

Tarkoituksena
on ollut Kkartoit-
taa ja kehittda
potilasohjauksen
laatua Pohjois-
Pohjanmaan
sairaanhoitopii-
rissa.

Aineisto on kerat-
ty  kyselylomak-
keilla potilailta
(n=920), omaisilta
(n=341) ja tervey-
denhuoltohenki-

|0stolta (n=1024).

Aineisto on ana-
lysoitu tilastolli-
sesti ja sisallon-
analyysilla.

Tulosten  perus-
teella nousseiden
kehittamishaatei-
den perusteella,
ohjauksen  osa-
alueita on kehitet-
ty tybryhmissa.

Tulosten  perus-
teella kehittamis-
haasteiksi nousi-
vat ohjaustapah-
tuma prosessina,
ohjauksen orga-
nisointi, vuorovai-
kutus ohjaussuh-
teessa, sosiaali-
nen tuki, omais-
ten ohjaus, de-
monstrointi, kirjal-
linen ohjaus, pu-
helinohjaus ja
ryhmaohjaus.

Kehittamishaas-
teiden perusteella
on luotu ohjaus-
malleja.
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