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Akillinen sairastuminen on niin potilaalle kuin hanen laheisilleenkin ennalta arvaamaton tilanne.
Selviytydkseen seka potilas ettd laheiset tarvitsevat tuen, avun ja lohdun liséksi riittévasti tietoa
sekd ohjausta ollakseen osana kokonaisvaltaista hoitoa. Sairaanhoitajan ammatillisuus luo
pohjan riittdvan tiedon antamiselle seka laadukkaalle ohjaamiselle. Paivystyspotilaan ja hanen
laheistensa tiedon- ja ohjauksen saannissa paivystyspoliklinikalla on puutteita, taman vuoksi
aihetta on syyta tutkia tarkemmin. Taman opinnaytetyén tarkoituksena oli kartoittaa akillisesti
sairastuneiden potilaiden ja heidédn laheistensa tiedon- ja ohjauksen tarpeita seka niihin
vastaamista. Tavoitteena oli kehittda paivystyspoliklinikalla hoitoa saavien potilaiden ja heidan
laheistensa tiedonsaantia seka ohjauksen laatua.

Opinnaytety® tehtiin soveltaen systemaattista kirjallisuuskatsausta. Elektronisista tietokannoista
haettuja tutkimuksia ja artikkeleja valikoitui tydhodn lopulta 32 kappaletta. Tulokset osoittivat etta
potilaiden tiedonsaanti oli osittain ristiriitaista. Laakkeiden sivuvaikutuksista, jatkohoidosta seka
sosiaali- ja tukipalveluista haluttin enemman tietoa. Tieto tulisi raataloida potilaiden tarpeisiin.
Odotusaika aiheutti tyytymattomyytta ja sen syista sekéa aikatauluista tulisi informoida potilaita
rittdvasti. Yhteydenpidon ohjausta potilaan, ldheisten ja jatkohoitopaikan suhteen tulisi
tehostaa. Kirjalliset ohjeet koettiin kohtuullisiksi, mutta niiden siséllon selkeydessa ol
vaihtelevuutta. Keskusteluihin toivottin enemman aikaa hoitajalta ja l&heisia haluttin mukaan
ohjaustilanteisiin. Potilaan laheisten tiedonsaannista kertovat tulokset olivat myds ristiriitaisia.
Osin tiedonvalitys toteutui hyvin. Lisatietoja haluttiin erityisesti ladkkeiden sivuvaikutuksista ja
hoidon ennusteesta. Laheiset eivat saaneet tarpeeksi tietoa kirjallisesta materiaalista.
Ammattikielen vieraat sanat vaikeuttivat kirjallisen materiaalin ymmartamista ja
kaytannonlaheisempié ohjeita toivottiin. L&heiset halusivat osallistua ohjaustilanteisiin ja
jatkohoidon ohjausta pidettiin tarkednd. He kokivat my6s tarvitsevansa omaan vointiinsa
littyvaa tukea seka perheen kokonaisvaltaista huomioimista. Tietoa haluttiin pyytamatta. Kiireen
koettiin vahentavan keskustelumahdollisuuksia.

Saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa kehittamalla niiden pohjalta paivystyspotilaiden ja heidan
l&heistensa tiedonsaantia seka ohjauksen laatua paivystyspoliklinikalla.
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THE EDUCATIONAL AND INFORMATIONAL
NEEDS OF A SUDDENLY ILL PATIENT AND HIS
FAMILY IN AN EMERGENCY DEPARTMENT

A sudden illness is an unpredictable situation for both the patient and his family. They will need
sufficient information and guidance in addition to support, help and comfort, to be a part of fully
comprehensive care. Quality care and the passing of sufficient information are based on the
nurses' professionalism. The needs for information and guidance of the emergency care
patients are not met, and this is why the subject should be examined more. The aim of this
bachelor's thesis is to map the needs for information and guidance and how they are met from
the perspective of suddenly ill patients and their family. The objective was to improve the quality
of the information and guidance received by the patient and his family in the emergency
department.

The bachelor's thesis was made by applying a systematic literature review. Studies and publica-
tions were searched from electronic databases. Thirty-two were picked for this thesis. The re-
sults pointed out that the information received by the patients was partially conflicted. Patients
wanted more information about the side effects of drugs, about the follow-up care and about the
social- and supportive services. The information given should be tailored for the patient. The
waiting period for the care caused discontentment, and this is why the patient should be in-
formed about the reasons for this and the estimated timetables of waiting times. The communi-
cational guidance for the patient and his family regarding the follow-up care should be strength-
ened. Written instructions were found to be reasonable, but the clarity of information was found
lacking. Patients hoped for more time with the nurses for conversations and also that their fami-
lies would be integrated in the guidance. Studies concerning the information the families were
given were also conflicted. This information was passed partly well. Additional information was
wanted on the prognosis and the side effects of drugs. Family members felt that they did not
receive enough information from the written materials. The unfamiliar medical words in the writ-
ten instructions made the information hard to understand. Practical instructions were hoped for.
They also wanted to be a part of guidance situations. They felt the guidance of follow-up care
was important. They needed guidance about their own well-being. They wanted the whole fami-
ly to be taken in to consideration. They wanted the information without having to ask for it. The
busyness of the emergency department was felt to lessen the potentiality for conversation.

The results of this bachelor's thesis can be used for enhancing the quality of the guidance given
for the patients in the emergency department and to improve the quality of information and
guidance that is given to their families.

KEYWORDS:

Emergency department, emergency care patient, relatives, family, guidance, patient education,
obtaining information
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1 JOHDANTO

Akillinen sairastuminen on niin potilaalle kuin hanen laheisilleenkin kriisi, johon
liittyy erilaisia tunteita ja kokemuksia. Potilaan ja hanen laheistensé reaktiot uu-
teen tilanteeseen ovat erilaisia ja yksilollisia. (Sillanpda 2003a, 12.) Paivystys-
poliklinikka on akillisissa terveydentilan ongelmissa yleensa potilaan ensimmai-

nen kontakti terveydenhuoltoon (Kunnamo 2005, 158).

Potilaan ja hoitajan vélisen hoitosuhteen tavoitteena on potilaan pelastaminen
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Hoitaja vahvistaa potilaan voima-
varoja kaikissa niissé tilanteissa, jotka uhkaavat potilaan terveytta tai sen me-
nettamista. Siihen liittyy potilaan ja hdnen arvonsa kunnioittaminen, ja se edel-
lyttda jatkuvaa ja todenmukaista tiedon jakamista potilaan tilasta ja hénelle ta-
pahtuvista tutkimuksista, toimenpiteistd, hoidosta seka mahdollisesta hoitoajas-
ta sairaalassa. (Sillanp&& 2003a, 13-14.) Potilaan ohjaaminen on keskeinen osa
hoitotyota ja se liittyy hanen hoitonsa kaikkiin vaiheisiin. Hoitajan rooli ohjauk-

sessa on auttaa, tukea ja opastaa potilasta. (Rekola & Hakala 2008, 596.)

Akillisesti sairastuneen potilaan laheisilla on myos todettu olevan tiedon, luot-
tamuksen, tuen, hoitoon osallistumisen ja oman hyvinvoinnin tarpeita. Laheisel-
le on tarkead, ettéd he saavat tietoa potilaan tilasta ja hoidosta, hoidon etenemi-
sesta ja kestosta. Lisaksi laheiset tarvitsevat tiedon liséksi sosiaalista, emotio-
naalista ja konkreettista tukea selviytyakseen eteenpain vaikeassa tilanteessa.
(Sillanp&é & Koponen 2005, 26.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa systemaattista kirjallisuuskat-
sausta mukaillen &killisesti sairastuneen potilaan ja hanen laheistensa tiedon-
tarpeita ja niihin vastaamista paivystyspoliklinikalla. Tyon tavoitteena on kehit-
taa paivystyspolikliinisen potilaan ja hanen laheistenséa tiedonsaantia seka ke-

hittaa heille annettavaa ohjausta paivystyspoliklinikalla.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miika Hietanen & Laura Klami



2 PAIVYSTYSPOTILAAN JA HANEN LAHEISENSA
TIEDONTARPEET SEKA OHJAUS

2.1 Paivystyspoliklinikka

Paivystys-kasite tarkoittaa hatatapausten valitonta hoitoa seka kiireellista poti-
laiden polikliinista hoitoa (Sopanen 2009, 60). Potilas hakeutuu paivystyspolikli-
nikalle usein yllattavan, akillisen sairastumisen tai tapaturman vuoksi. Paivys-
tyspoliklinikka on keskeisessa asemassa muodostettaessa kuvaa sairaalasta ja
sen antamasta palvelusta, silla se vastaa kiireellistd hoitoa vaativien potilaiden
vastaanottamisesta 24 tuntia vuorokaudessa. Koska paivystyspoliklinikka toimii
ensisijaisena saapumisyksikkéna sairaalaan, on potilaan siella saamilla hoito-

kokemuksilla vaikutus kauas tulevaisuuteen. (Sillanpaa 2003b, 39.)

Perusterveydenhuollon paivystystoiminta on terveysasemilla ja -keskuksissa
tapahtuvaa yleislaaketieteen alan paivystysvastaanottotoimintaa. Sielld hoide-
taan yleisia ja tavanomaisia paivystysluonteisia sairauksia seka pientraumoja.
Erikoissairaanhoidon paivystys on sairaaloiden paivystyspoliklinikoilla tapahtu-
vaa erikoisalojen paivystysvastaanottotoimintaa. Erikoissairaanhoidon paivys-
tyspotilaiden tutkimukset sekd hoito vaativat laajempaa laaketieteellista osaa-
mista. Yhteispaivystykset ovat paivystyspisteitda, jossa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon paivystykset toimivat samoissa tiloissa, ja usein myos sa-
moilla resursseilla. (Sopanen 2009, 61.)

Paivystyspoliklinikalla pyritddn seulomaan sinne hakeutuneiden potilaiden jou-
kosta ne henkil6t, jotka ovat kiireellisen hoidon tarpeessa. Potilaan oireet ja
vammat arvioidaan, ja niiden pohjalta tehddan valiton tutkimus- ja hoitosuunni-
telma. Paivystyspoliklinikan tehtdvana on tehda potilaille sellaiset hoidon kan-

nalta tarkeéat tutkimukset ja toimenpiteet, joita ei voida siirtdd. Paivystystoiminta
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tahtaa ensisijaisesti potilaan nopeaan diagnosointiin. Sen jalkeen tavoitteena on
potilaan paasy paivystyspoliklinikasta jatkohoitoon. (Sopanen 2009, 60.)

2.1.1 Paivystystoimintaa koskevat sdadokset

Potilaan asemasta ja oikeuksista saadetyn lain mukaan Suomessa pysyvasti
asuvilla kansalaisilla on laillinen oikeus saada terveydentilansa edellyttamaa
terveyden- ja sairaanhoitoa kulloinkin kaytettavissa olevien terveydenhuollon
voimavarojen mukaan (17.8.1992/785). Kiireellinen sairaanhoito on terveyden-
huoltolain (30.12.2010/1326) 50 § mukaan annettava potilaalle h&nen asuinpai-
kastaan riippumatta. Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastumisen,
vammautumisen, pitkdaikaissairauden pahenemisen tai toimintakyvyn alenemi-

sen edellyttamaa valitonta arviota seka hoitoa.

Arviota ja hoidon aloittamista ei voida siirtaa ilman sairauden tai vamman pahe-
nemista. Potilas voidaan siirtdd jatkohoitoon oman kotikuntansa perusteella
maaraytyvaan jatkohoitopaikkaan, kun potilasturvallisuus ja vastaanottavan jat-
kohoitopaikan mahdollisuus jatkohoidon toteuttamiseen tayttyvat. Terveyden-
huollon ammattihenkilgista s&adetyn lain 15 § mukaan terveydenhuollon am-
mattilaisen tulee aina antaa kiireellisen hoidon tarpeessa olevalle potilaalle
apua (28.6.1994/559).

2.1.2 Paivystyspoliklinikalla tapahtuvan hoidon rakenne ja erityispiirteet

Paivystyspoliklinikalle hoitoon tulevat potilaat tarvitsevat apua monien erikois-
alojen osaajilta. Paivystyspoliklinikalla potilaita hoidetaankin moniammatillisessa
tydryhmassa eri ammattiryhmien kesken. Hoitoryhmén yhteinen tavoite on tuot-
taa potilaalle hyvaa. Lyhyen hoitosuhteen aikana potilaalle on tehtava kokonais-
tilanteen vaatimat toimenpiteet sekéd suunniteltava jatkohoito. (Sopanen 2009,
63.)
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Potilaita saapuu paivystyspoliklinikalle ensihoidon kautta, omatoimisesti tai
saattajan avustamina. Potilaita voidaan tuoda paivystyspoliklinikalle myds muis-
ta sairaalan yksikoista. (Sopanen 2009, 67.) Potilaan hoitoprosessi etenee eri-
laisten vaiheiden kautta. Potilaista, jotka vaativat valitonta aktiivista hoitoa tai
muita erikoisjarjestelyja, tehdaan paivystyspoliklinikalle ennakkoilmoitus. Erittain
huonokuntoiset potilaat vastaanottaa traumatiimi, jota johtaa la&kari. (Koponen
& Sillanpaa 2005, 71.) Hatatilapotilasta hoidettaessa hoitajalla tulee olla selva
perustoimintamalli, jotta potilaan hoito tapahtuisi mahdollisimman ripeasti ja au-

tomaattisesti (Alaspaa & Holmstrom 2003, 60).

Potilaan vastaanottaa useimmiten paivystyspoliklinikan sairaanhoitaja. Joissa-
kin paivystyspoliklinikoissa on nimettyna niin kutsuttu triage-hoitaja, jota kutsu-
taan myoOs aulahoitajaksi. Hoitaja tekee arvion potilaan hoidon tarpeesta ja
suunnittelee héanelle oikeanlaisen hoitopaikan. (Sopanen 2009, 67.) Potilaan
sijoituksessa ratkaisee peruselintoimintojen lisdksi se, tarvitseeko potilas vali-
tonta, tehostettua hoitoa ja valvontaa, vuodepaikan vai voiko han istua ja odot-
taa. MyOs erilaisia elintoimintojen systemaattiseen arviointiin perustuvia luoki-
tusjarjestelmia voidaan kayttd& hoidon kiireellisyyden ja potilaan tilan sekd hoi-
toisuuden arviointiin. (Koponen & Sillanpda 2005, 71; Sopanen 2009, 68.)
Ryhmittelyn avulla pyritddn seulomaan valittémasti tutkimuksia ja hoitoa tarvit-
sevat potilaat niista potilaista, jotka pystyvat odottamaan hieman pidempéaan.
Triagearviointia tehdaan tavalla tai toisella kaikissa paivystyshoitopaikoissa.
(Sopanen 2009, 68.)

Vastaanottotilanteessa pyritddn selvittamaan potilaan hoitoon hakeutumisen
syy seka hoidon tarve. Aikaisemmat sairaudet, laakitys, laékkeista huolehtimi-
nen, toimintakyky ja kotona selviytymisen edellytykset kartoitetaan. (Sopanen
2009, 69.) Erityisesti idkkaan henkilon kohdalla voi olla tarpeellista tiedustella
potilaan luvalla h&nen voinnissaan tapahtuneita muutoksia esimerkiksi laheisilta
tai kotihoidon henkil6kunnalta (Koponen & Sillanpaa 2005, 72). Hoidon tarpeen
arvioinnin jalkeen uuden potilaan tulosta ilmoitetaan paivystavélle laéakarille.
(Sopanen 2009, 68).
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Potilaan tutkittuaan laakari paattaa tarvittavista hoitotoimenpiteista, laékitykses-
td seka laboratorio- ja kuvantamistutkimuksista. Joissakin paivystyspisteissa
sairaanhoitaja voi kaynnistaa laboratoriotutkimukset jo etukateen erikoisaloittain
potilaille suunniteltujen naytepakettien mukaan. Taman jalkeen aloitetaan hoi-
don toteuttaminen, joka tahtaé tavoitteiden mukaiseen toimintaan. Ensisijaisesti
pyritdédn toteuttamaan elintarkeét hoitotoimenpiteet seké jarjestamaan potilaan

tilan vaatima jatkohoito. (Koponen & Sillanpaa 2005, 72.)

Potilaan hoidon tarve voi vaatia myds paivystysleikkausta, joka on ennalta
suunnittelematon, potilaan sairauden oireen tai vamman takia tehtava leikkaus.
Leikkauspaatoksen tekee potilasta hoitava ladkari, joka selittaa potilaalle hoidon
silloisen tarpeen seka leikkauksen laéketieteelliset perusteet. Hoitohenkildkunta
valmistelee potilaan paivystysleikkaukseen. Tilanne voi olla potilaalle pelottava
tai ahdistava kokemus. Huolellinen ja yksilollinen potilaan huomioiminen lisaa

turvallisuuden tunnetta. (Sopanen 2009, 70.)

Paivystyspoliklinikalta potilaat voivat kotiutua suoraan kotiin tai siirtyd jatkohoi-
toon samaan sairaalaan tai toiseen hoitolaitokseen. Kotiutustilanteessa potilas
tai hdnen omaisensa saavat kotihoito-ohjeet, reseptit seka tarvittavat laakarin-
todistukset. Liséksi mukaan voidaan tarvittaessa antaa myos paivystyslaake-
pakkaus ladkityksen aloittamiseksi. Hoitajan tehtavdna on varmistaa, etta poti-
las ymmartaa hoito-ohjeet ja tarvittaessa kerrata niita. Kirjalliset kotihoito-ohjeet
tukevat suullista ohjausta. (Sopanen 2009, 70.) Paivystyksessa tulisikin olla
saatavilla kirjallisia potilasohjeita tavallisimmista ongelmista (Kunnamo 2005,
158).

2.2 Paivystyspotilas

Akillinen sairastuminen merkitsee potilaan ja hanen laheistensa elamassa rat-
kaisevaa kaannetta, akillistd muutosta tai kohtalokasta hairiéta. Paivystyspoli-
klinikalla potilaat ja h&nen laheisensd ovat usein sokkivaiheessa ja tietoisuus

todellisuudesta muuttuu. Tunteet painetaan taka-alalle. Potilaalla voi olla my6s
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ruumiillisia oireita ja han voi toimia tilanteessa epatarkoituksenmukaisesti. Muut-
tunut tietoisuus koetaan epatodellisena tunteena, unenomaisuutena ja epaus-
kona. Myos ajankasitys on muuttunut. Akillisessa tilanteessa potilaalle muodos-
tuu niin kutsuttu supermuisti, jolloin han rekisterdi tarkasti ymparistén tapahtu-
mia, auttajien toimintaa, ilmeita, eleita ja kayttaytymista saadakseen paremman
kasityksen tilanteesta. (Sillanpaa 2003a, 12-13.)

Paaosin potilaat odottavat saavansa paivystyspoliklinikalla terveydentilansa
edellyttamaa kaypaa hoitoa, karsimyksen lievitystd sekad lohdutusta. Lisaksi he
odottavat kokevansa turvallisuutta, laheisyyttd sek& autetuksi tulemista silloin
kun hata on suurin. Potilaalle on tarkeaa paasta osallistumaan omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Osallistuminen edellyttaa tiedon saamista, joka
tulee antaa potilaalle hanen ymmartamallaan tavalla. Paivystyspoliklinikalla poti-
laan tiedonsaannin turvaaminen on haasteellista, silla &killinen tilanne voi vai-

kuttaa potilaan omaksumiskykyyn. (Sillanpaa & Koponen 2005, 24-25.)

2.3 Paivystyspotilaan laheinen

Potilaan laheiset ovat hdnen ldhisukulaisiaan eli omaisia tai h&nelle muuten tar-
keita henkildita. Suomessa hoidonantajien yhteisty6 taysi-ikdisen ja -valtaisen
potilaan laheisen kanssa tapahtuu potilaan luvalla. Potilas nimeaa itse ne henki-
I6t, joille hdnesta voidaan luovuttaa tietoja. Suomalaisen lainsdadannén mu-
kaan laheisen oikeus liittyy kuulluksi tulemiseen potilaan tahdon vélittdjana sil-
loin kun potilas on itse kykenematon ilmaisemaan tahtoaan tai ymmartamaan
ratkaisuvaihtoehtoja seka paatdosten vaikutuksia. (Sillanpdd & Koponen 2005,
25.)

Laheiset toimivat potilaan sosiaalisena tukiverkostona. He yllapitavat potilaan
elamanhalua ja positiivista mielialaa tukien samalla myos toisiaan. Laheisten
merkitys potilaan sairaudesta selviytymisessa on suuri. Paivystyshoitoa vaativa
potilaan sairastuminen on laheisille useimmiten yllatys ja aiheuttaa heille trau-

maattisen kriisin. Jarkytykseen voi liittyd koko tapahtuman kieltaminen. Jokai-
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nen laheinen kokee perheenjasenensé sairastumisen yksiléllisesti. Yhden per-
heenjasenen sairastuminen vaikuttaa koko perheeseen. Kriittisesti sairastuneen
potilaan laheiset voivat kokea erilaisia tunteita: pelkoa, ahdistusta, huolta, vihaa,
kauhua, epavarmuutta tai syyllisyytta potilaan tilanteesta. Tilanne voi laukaista
stressioireita tai jopa sokin. Potilaan &killinen sairastuminen lisdéa usein perheen
yhteenkuuluvuuden tunnetta. Toisaalta tilanne voi muuttaa perheen arkielamaa,
aiheuttaa keskinaisia rippuvuussuhteita seka rooliristiriitoja. (Sillanpaa & Kopo-
nen 2005, 25-26.) Perheenjasenet eivat valttamatta tunnista tai puhu omista
tarpeistaan ja kokemastaan ahdistuksesta, vaan paallimmaisend on huoli poti-
laan tarpeista ja selviytymisesta. Henkilokunnan laheisille antama hyvéksynta
koetaan tarkedné. Laheiset osallistuvat potilaan hoitoon myds konkreettisesti
antamalla perushoivaa, auttamalla selviytymaan fyysisista rajoitteista seka huo-

lehtimalla potilaan perustarpeista. (Halme ym. 2007, 21-22.)

2.4 Paivystyspoliklinikalla toimiva sairaanhoitaja

Sairaanhoitajan tyot paivystyspoliklinikalla ovat monipuolistuneet viime vuosien
aikana (Virtanen ym. 2012, 18). Potilaan terveydentilaan liittyva avuntarve seka
odotukset hoitotydntekijoiden toimintaa ja kayttaytymistd kohtaan luovat suun-
nan ammatilliselle toiminnalle (Sillanpd& & Koponen 2005, 28). Hyva palvelu
tarkoittaa ammatillista suhtautumista potilaaseen, ja se nakyy ystavallisena ja
kohteliaana potilaiden kohtaamisena (Sillanpaa 2008, 40). Polikliinista hoitotyo-
ta tekeva sairaanhoitaja toteuttaa hyvin autonomista hoitoty6ta. Tama vaatii

hoitajalta korkeaa tydmoraalia. (Virtanen ym. 2012, 16.)

Paivystyspotilaan hoidon toteutus edellyttda potilaan akillisen sairastumisen
merkityksen seka uuden tilanteen mukanaan tuoman muutoksen tunnistamista,
jotta potilaan mielta painavat asiat ja yhteys laheisiin voidaan hoitaa. Potilaan
ohjaus ja tiedon antaminen tulevista toimenpiteisté ja tapahtumista auttavat po-
tilasta hahmottamaan tilannettaan. Hoitotyontekija toimii keskeisenéa tekijana
potilaan asioiden eteenpdin viennissd ja auttaa hé&nta selviytym&an niissa toi-

minnoissa, joissa hén ei sairaana olleessaan kykene oudossa ymparistossa
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suoriutumaan. Hoitotyon kannalta auttamismenetelmistéa korostuvat paivystys-
poliklinikalla kivun lievittdminen, olon mukavaksi tekeminen, kuunteleminen,
toiveiden huomioon ottaminen, perustoiminnoista huolehtiminen, ohjaaminen ja
neuvonta, omaisten lasndolon mahdollistaminen seka hadan lievittdminen. (Ko-
ponen & Sillanpa& 2005, 72.)

Paivystyspoliklinikalla toimivan sairaanhoitajan vahva ammatillinen osaaminen
muodostuu ammattitaidosta, ammattiin sitoutumisesta ja ammatillisesta itseluot-
tamuksesta. Hyvdn ammattitaidon omaava sairaanhoitaja kontrolloi omaa ty6-
td&n ja h&nen toimintansa perustuu tietoon. (Virtanen 2012, 15.) Voidakseen
toimia paivystyspoliklinikalla, sairaanhoitaja tarvitsee tietoa paivystyspotilaista,
eri erikoisalojen ja kulttuureiden potilaista seka potilaiden hoitoon hakeutumisen
syistd (Nummelin 2009, 51). Lisaksi han tarvitsee tietoa potilaiden sairauksista
ja niiden hoidosta (Virtanen ym. 2012, 15).

Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa paivystyspoliklinikan perustehtavastéa, hoito-
prosessin etenemisesta, potilaan hoitoon liittyvan tiedon raportoinnista, laake-
hoidosta seka yhteistyosta (Nummelin 2009, 52-53). Vaihteleva ja ennakoima-
ton kysyntd, nopeasti muuttuvat tilanteet, tydon urakkatahtisuus sek& moniam-
matillinen tiimity® asettavat paivystyspoliklinikalla tyéskentelevat henkilot kovan
haasteen eteen (Sillanpda & Koponen 2005, 29). Hoitoympaériston tunteminen
on myos tarkedd. Sairaanhoitaja tarvitsee paivystyspoliklinikalla tietoa tiloista,
teknologiasta eli laitteista ja valineistd sekad turvallisuusasioista (Nummelin
2009, 51.)

Paivystyspoliklinikalla tydskennellesséaéan sairaanhoitajan tulee myos hallita tie-
donkayttdd. Hanen tulee tietda erilaisista tietolahteista, tiedonhausta seka tutki-
tun tiedon merkityksesta hoitotydssa. Organisaation ja hallinnon tuntemus on
myos tarkeédd, jotta sairaanhoitaja voisi ymmartaa paivystyspoliklinikan toiminta-
filosofian, henkildkuntarakenteen seka henkilokunnan jasenten toimenkuvat.
(Nummelin 2009, 55-56.)
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Sairaanhoitajalta vaaditaan herkkyytta ymmartaa potilaiden kokemuksia ja tun-
nistaa heidan odotuksia ja tarpeitaan. Usein hoitotyontekijat joutuvat potilaiden
osoittamien tunteiden kohteiksi, jotka kumpuavat epavarmuudesta uudessa ti-
lanteessa. Tama vaatii hoitajalta ymmarrysta ja omien voimavarojen kayttéa
potilaiden hyvan olon edistamiseksi. (Sillanpaa & Koponen 2005, 28.) Paivys-
tyspoliklinikalla tydoskenneltdesséa sairaanhoitajan tulee tietaa paivystyspoliklini-
kan eettisista periaatteista: potilaan oikeuksista seka paivystyspoliklinikalla to-

teutuvan hoitotyon ja eettisyyden periaatteista (Nummelin 2009, 55).

Paivystyspoliklinikkatydsséa asiakaskeskeisyys on tarkeaa. Potilas ja hanen la-
heisenséd ovat keskeisessd asemassa. Potilaan arvot ovat tarkeitd ja hanet
nahdaan arvokkaana, yksil6llisend ja oman elamansa parhaana asiantuntijana.
(Sillanpdéa & Koponen 2005, 29.) Ammatilliseksi hoitotyontekijaksi kehittyminen
edellyttda useiden tybvuosien aikana hankittua kaytannon kokemusta paivys-
tyspoliklinikkatyosta (Sillanpaa & Koponen 2005, 29; Virtanen ym. 2012, 15).
Kokemusperainen tieto hyvaksi havaituista toimintatavoista ohjaa sairaanhoita-

jan paatoksentekoa ja toimintaa (Virtanen ym. 2012, 15).

2.5 Ohjaus kasitteena ja velvoitteena

Kaytannon hoitotydssa on tarked tunnistaa ohjaus seka sen lahikasitteet (Elo-
ranta & Virkki 2011, 19). Hoitotydssa ohjauksesta kaytetddn epaselvasti monia
eri kasitteitda, joka tekee ohjauksen tunnistamisen ja tiedostamisen vaikeaksi
(Kyngéas ym. 2007, 25). Ohjauksen lahikasitteitd ovat neuvonta, opetus ja tiedon
antaminen (Eloranta & Virkki 2011, 19). Ohjaus-kasitetta kaytetaan hoitotie-
teessa paljon ja se esiintyy rinnakkain tai synonyymina edella mainittujen lahi-

kasitteiden kanssa (Kaariainen & Kyngas 2005, 250).

Ohjaus on monitahoinen ja kontekstisidonnainen ilmi6. Se on aktiivista ja tavoit-
teellista toimintaa, joka on sidoksissa ohjaajan ja ohjattavan kontekstiin. Ohjaaja
ja ohjattava toimivat vuorovaikutuksellisessa ohjaustilanteessa. (Kaariainen &

Kyngas 2005, 257.) Ohjaus kannustaa ohjattavaa auttamaan itsedaan omassa
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elamassaan, omat lahtokohdat huomioiden. Nain ollen ohjauksen sisallon maa-
rittdd ja muodostaa ohjattava itse. Ohjauksella pyritdéan siihen, etta ohjattava
ymmartaisi hoidon, palvelun, muutoksen tai muun sellaisen asian merkityksen
ja kokee voivansa vaikuttaa siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 19-20.) Tulevaisuu-
dessa ohjauksen merkitys korostuu, silla potilailta vaaditaan yha enemmin val-
miuksia ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja terveydestaan. Myo6s hoitoaikojen
lyhentyminen sairaalassa lisda ohjauksen merkitysta. Onnistuneella ohjauksella
on merkitysta paitsi potilaiden ja heidan laheistensa selviytymiselle, myos kan-
santaloudelle. (Rekola & Hakala 2008, 596-597.) Potilaan ohjaus on hoitajalle
jokapadivaista toimintaa, jonka vaikuttavuutta han pystyy itse parantamaan (Kaa-

ridinen ym. 2005a, 30).

Ohjauksessa potilas on aktiivinen ja tavoitteellinen ratkaisija (K&ariainen ym.
2005a, 29; Kyngas ym. 2007, 25). Hoitajan tukee potilasta paatoksenteossa ja
pidattaytyy esittamasta valmiita ratkaisuja. (Kyngas ym. 2007, 25.) Talla on
merkitystd ohjauttavan henkilén motivoitumisen sekd ohjaukseen sitoutumisen
kannalta. (Eloranta & Virkki 2011, 20.) Ohjaus on rakenteeltaan muita keskuste-
luja suunnitelmallisempaa. Se siséltaa myos tiedon antamista, ellei potilas ole
itse kykeneva ratkaisemaan tilannetta. Tuloksellinen ohjaus voi vaatia useita

ohjauskertoja. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjauksen laheisia kasitteita ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen. Opet-
tamisella tarkoitetaan tilanteen selkeyttamisen pohjalta toteutettuja suunnitel-
mallisia toimintoja, joilla pyritddn saavuttamaan tavoite. Kun opetus pohjautuu
ohjaukseen, tulee opetustilanteesta oppimistilanne. Neuvonnalla taas tarkoite-
taan tilannetta, jossa hoitaja auttaa potilasta tekemaan valintoja antamalla ha-
nelle neuvoja. Neuvonnassa hytdynnetddn ammatillisia tietoja ja taitoja, mutta
lahtbkohtana toimivat aina potilaan henkilékohtaiset tarpeet ja lahtdkohdat. Tie-
toa hoitotydssa annetaan lahinn& kirjallisena materiaalina. Tiedon antamiselle
on tyypillistd vahainen vuorovaikutus, ja siksi se onkin lahinn& ohjausta, opetus-

ta ja neuvontaa tadydentava muoto. (Eloranta & Virkki 2011, 20-21.)
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2.5.1 Lailliset ja eettiset velvoitteet potilaan ohjaukselle

Potilaalle annettavalle ohjaukselle on lailliset velvoitteet. Potilaan asemasta ja
oikeuksista sdadetyn lain (17.8.1992/785) 5 § perusteella potilaalle on annetta-
va selvitys terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista. Lisaksi potilaalla on oikeus saada tietoa muista hoitoonsa
liittyvista asioista, joilla on merkitystd hanen hoidostaan paatettdessa. Selvitysta
ei kuitenkaan tule antaa silloin, kun potilas ilmaisee siihen vastentahtoisuuden
tai silloin, kun on ilmeista, ettd selvityksen antamisesta aiheutuu vakavaa vaa-
raa potilaan terveydelle tai hengelle. Terveydenhuollon ammattihenkilén on an-
nettava selvitys potilaalle siten, ettd potilas ymmartdd sen sisallon. Mikali ter-
veydenhuollon ammattihenkild ei osaa potilaan kayttamaa kielta tai potilas ei
aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on tulkitsemisesta huolehditta-

va mahdollisuuksien mukaan.

Ohjaukselle on myds eettiset perusteet. Terveydenhuollon ammattihenkiléd oh-
jaavat eettiset periaatteet. Naissa periaatteissa ohjauksen katsotaan sisaltyvan
hoitotydhon sen olennaisena osana. Télta pohjalta oikeus hyvaan hoitoon sisal-
tda myos tarvittavan ohjauksen. Potilaan itsemaaraamisoikeus ja oikeudenmu-
kaisuus voivat toteutua vain silloin, kun potilas saa riittavasti tietoa valintojensa
ja paatoksiensa tueksi. (Eloranta & Virkki 2011, 12.)

2.5.2 Ohjaukseen vaikuttavat tekijat

Ohjaukseen vaikuttaviin fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat ik&, sukupuoli, sairau-
den tyyppi sekéa terveydentila. Lasta ohjattaessa mukana on usein aikuinen,
lapsen huoltaja tai perheenjasen. Lapsen ika vaikuttaa siihen, millaista ohjausta
hanelle voidaan toteuttaa. Nuoret haluavat yleensé osallistua itse ohjaukseen,
multta ristiriita voi syntya siita, etteivat he halua vanhempia tai huoltajaa mukaan
ohjaustilanteeseen. lakkaan potilaan ohjaustarve on taas omalla tavallaan yksi-
I6llinen, sill& heidan ohjaukseensa voivat vaikuttaa fyysiset rajoitteet, esimerkik-

si nakokyky, kuulo tai muistisairaudet. (Kyngas ym. 2007, 29).
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Psyykkisid ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd ovat kasitys omasta terveydentilasta,
terveysuskomukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimista-
vat ja -valmiudet sekd motivaatio. Motivaatio vaikuttaa siihen, haluaako potilas
omaksua hoitoonsa liittyvid asioita ja kokeeko han ohjauksen tarkeaksi. (Kyn-
gas ym. 2007, 32.) Myds hoitajan tulee olla motivoitunut potilaan ohjaukseen
(Kaariaginen ym. 2005a, 30).

Sosiaalisista taustatekijoistd ohjauksessa korostuvat sosiaalisista, kulttuuripe-
rustaisista, etnisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista, joilla on vaikutusta
potilaan toimintaan. Potilaalla voi olla my6s kulttuuriin liittyvia tabuja, uskomuk-
sia ja traditioita, jotka tulee huomioida hdnen ohjauksessaan. Ohjaajan on tun-
nistettava potilaan lahtokohdat kunnioittaakseen hénen itsemaaraamisoikeut-
taan. (Kyngas ym. 2007, 35-36.) Hanen on myds turvattava potilaan yksityisyys
ohjaustilanteessa, joka edellyttaa henkilokohtaisten, elamaan liittyvien asioiden
kasittelya (Kaariainen & Kyngéas 2005, 256-257). Monet potilaat ovat kuvanneet
ohjausta hoitajalahtdiseksi, joka heikentaa potilaan elaméntilanteen huomioi-

mista ohjaustilanteessa (Kaariainen ym. 2005a, 30).

Myos ymparistotekijat voivat vaikuttaa ohjaukseen tukevasti tai heikentavasti
(Kyngas ym. 2007, 36; Rekola & Hakala 2008, 597). Ymparistollisid ohjaukseen
vaikuttavia tekijoitd ovat hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparistd ja ihmissuh-
deymparistd. Merkittavinta on kuitenkin huone tai tila, jossa ohjaus toteutetaan.
(Kyngas ym. 2007, 36.) My0s kiire ja henkilokunnan vahyys voivat vaikuttaa
ohjauksen toteutumiseen. Kiire ei kuitenkaan oikeuta siihen, ettei ohjausta an-
neta lainkaan. Lyhyessakin ajassa on mahdollista olla lasna, kuunnella, vastata
kysymyksiin, huomioida sek& antaa kirjallista materiaalia. (Eloranta & Virkki
2011, 16-17.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOTEUTTAMIS-
MENETELMA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa akillisesti sairastuneiden poti-
laiden ja heidan laheistensa tiedon- ja ohjauksen tarpeita seka niihin vastaamis-

ta. Kirjallisuudesta haetaan vastauksia seuraaviin kysymyksiin:

1. Millaista tietoa ja ohjausta akillisesti sairastunut paivystyspotilas tarvitsee?

2. Millaista tietoa ja ohjausta &killisesti sairastuneen paivystyspotilaan laheinen

tarvitsee?

3. Minkalaiseksi paivystyspotilas ja h&nen laheisensa arvioivat tiedon saannin

toteutumisen?

Tama opinnaytetydon menetelmaksi valittin systemaattinen kirjallisuuskatsaus,
jota kaytettiin mukaillen. Kirjallisuuskatsaus voi olla jo itsessaan tutkimus, tallgin
sitd nimitetddn usein systemaattiseksi kirjallisuuskatsaukseksi. Sitd pidetadn
tehokkaana tapana syventaa tietoa asioista, joista on jo valmista tutkittua tietoa
ja tuloksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 123.) Kirjallisuuskatsaus toimii tutkimuksen
teoreettisen taustan perustana ja luo tutkimukselle kasitteellisen perustan
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 71). Tutkimusongelmien muotoilu ja
mahdolliset hypoteesit perustuvat tutkimuskirjallisuudesta harkiten seulottuun
tietoon (Hirsjarvi ym. 2009, 258). Systemoitu kirjallisuuskatsaus vaatii prosessin
suunnittelua seka kuvausta, silla se on voitava toistaa samanlaisena kuvauksen

perusteella (Metsamuuronen 2006, 39).
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4 AINEISTON KERUU JA ANALYSOINTI

Opinnaytetyon tekeminen ja aineiston keruu aloitettiin tutustumalla aihetta kasit-

televiin kirjallisiin teoksiin seka tutkimuksiin. Aihealueeseen tutustumisen jal-

keen suoritettiin opinnaytetytn aiheen rajaus, jonka myota paadyttiin tarkaste-

lemaan paivystyspotilaiden ja heidan laheistensa tiedon- ja ohjauksen tarpeita.

Taman jalkeen hahmoteltiin tutkimuskysymykset sekéd muodostettiin tiedonha-

kua varten hakusanat. Suomenkielisten hakusanojen ja hakusanaparien muo-

dostus esitelldan taulukossa 1.

Taulukko 1. Suomenkielisten hakusanojen ja hakusanaparien muodostus

Paahakusana

Paahakusanasta joh-
detut alahakusanat

Alahakusanoista joh-
detut hakusanat ja/tai
hakusanaparit

Paivystyspoliklinikka
paivystyspolikli*

Polikliininen hoito

polikli* AND hoit*

Ensiapupoliklinikka

ensiapupoli*

Paivystyshoito

paivystyshoit*, paivystys
AND hoit*

Paivystysaikainen hoito

paivystysaik* AND hoit*

Ensihoito

ensihoi*

Akuuttihoito

akuuttihoi*

Paivystyspotilas

paivystyspot*, paivystys*
AND potil*

Ensiapupotilas

ensiapupotil*, ensiapu*
AND potil*

Ensihoitopotilas

ensihoitopotil*, ensihoit*
AND potil*

Polikliininen potilas

polikliin* AND potil*

Tiedontarve ja ohjaus
tiedontar* AND ohjau*

Potilasohjaus

potilasohjau*, potil* AND
ohjau*

Hoidon ohjaus

hoidonohjau*

Suullinen ohjaus

suullin* AND ohjau*

Kirjallinen ohjaus / kirjal-
liset ohjeet

kirjallin* AND ohjau*,
kirjalli* AND ohjee*

Omaiset

omais*

Omaisten tiedontarve

omais* AND tiedontar*

Omaisten ohjaus

omais* AND ohjau*

Hoitohenkildsto / sai-
raanhoitaja ja potilasoh-
jaus

hoitohenkil* AND poti-
lasohjau*, hoitaj* AND
potilasohjau*

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miika Hietanen & Laura Klami




20

Suomenkielisista hakusanoista johdettiin englanninkieliset hakusanat. Niitd kay-
tettiin tietokannoissa vaihtelevasti yhdistellen. Englanninkieliset hakusanat esi-

tellaan taulukossa 2.

Taulukko 2. Englanninkielisten hakusanojen muodostus

Suomenkielinen hakusana

Englanninkielinen hakusana

Paivystyspoliklinikka

Emergency department

Potilas

Patient, customer

Opetus, suullinen opetus

Education, verbal education

Ohjaus, suullinen ohjaus

Guidance, verbal guidance

Opetusmateriaali

Education materials

Koulutustarpeet

Education needs

Laheiset

Relatives, family

Kotiuttamissuunnitelma

Discharge plan

Kirjalliset ohjeet

Written instructions

Y hteistyo

Collaboration

Neuvonta

Counselling

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvia tutkimuksia ja artikkeleita haettiin elektronisis-
ta viitetietokannoista, joita olivat Medic, Cinahl seka Medline. Kasitteiden maa-
rittelyssa ja tyon aiheen pohjustamisessa kaytettiin apuna Aura-tietokantaa, jos-
ta haettiin aiheeseen liittyvia kirjallisia teoksia. Aineiston valintakriteereind kay-
tettiin seuraavia rajauksia: kielena tuli olla suomi tai englanti; aineiston tuli olla
saatavissa kirjallisena tai sahkoisend; aineiston tuli olla hoitotieteellinen tai 1aa-
ketieteellinen artikkeli tai tutkimus ja tayttdad tieteellisen tutkimuksen kriteerit;
vaitoskirja tai Pro Gradu; julkaistu aikavalilla 2002- 2012; tutkimus kasitteli ai-
hetta tai oli epasuorasti rinnastettavissa siihen siten, etta tutkimustieto pysyy

kaytettavalla tasolla.
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Tietokannoista tehdyt haut, hakusanojen tuottamat osumat seka tyéhon valitut
tutkimukset on esitelty tietokantojen mukaan liitteessé 1. Tietokannoista valittiin
ensin otsikon puolesta aiheeseen sopivat tutkimukset ja artikkelit. Osa sopivista
tutkimuksista rajattiin tassa kohtaa ulos opinnaytetydsta niiden saatavuuson-
gelmien vuoksi. Taman jalkeen jaljelle jaaneet tutkimukset luettiin lapi. Sisallol-
taan sopimattomat tutkimukset jatettiin tyon ulkopuolelle. Tehtyjen tietokantaha-
kujen ja kaytettyjen rajauskriteereiden jalkeen tyohon valikoitui seuraava maara
tutkimuksia: Medicin kautta 21 kappaletta, Cinahlin kautta 8 kappaletta ja Med-
linen kautta 3 kappaletta.

Aineiston analysointi

Keratty aineisto analysoitiin laadullisella menetelmalla. Laadullinen analyysi ja
erilaisten paatelmien teko on tyypillista silloin, kun lahestymistapa pyrkii ymmar-
tamiseen (Hirsjarvi ym. 2009, 224). Systemaattinen kirjallisuuskatsaus kuuluu
luonteeltaan teoreettisen tutkimuksen piiriin, mutta sen toteuttamisessa voidaan
kayttaa apuna aineistolahtdista sisallon analyysia (Tuomi & Sarajarvi 2009,
123).

Sisalléonanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laa-
dullisen tutkimuksen perinteissa. Sitd voidaan pitaa niin yksittdisena metodina
kuin valjana teoreettisena kehyksend, joka voidaan liittda erilaisiin analyysiko-
konaisuuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 91.) Sisallonanalyysin avulla voidaan
analysoida erilaisia aineistoja ja samalla kuvata niitéa (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2010, 133). Analyysin avulla pyritddn saamaan tutkittavasta ilmidsta

kuvaus tiivistetyssa ja yleisessd muodossa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103).

Sisallénanalyysi voi olla induktiivista tai deduktiivista, jolloin puhutaan aineisto-
tai teorialahtoisesta analyysista. Induktiivisessa siséllénanalyysissa luokitellaan
sanoja niiden teoreettisten merkitysten perustella. TAma perustuu lahinna in-

duktiiviseen paattelyyn, jota tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa. Jos asiasta ei
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tiedetd paljoa tai aikaisempi tieto on hajanaista, on induktiivinen lahtékohta ai-
heellinen. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 135).

Kategoriat johdetaan aineistosta ja niitd ohjaavat tutkimusongelmat. Induktiivi-
sessa analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen kokonai-
suus siten, etteivat aikaisemmat tiedot tai teoriat vaikuta analyysiin. Analyysiyk-
sikkd voi olla yksittdinen sana tai lause. Aineiston analyysi etenee vaiheittain
pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 135.) Aineiston pelkistamisessa eli redusoinnissa analysoitava
informaatio pelkistetdén ja aineistosta karsitaan tutkimukselle ep&olennainen
pois. Klusteroinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta etsitddan samankaltaisuuksia
ja eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Luokittelun myo6ta aineisto tiivistyy. Abst-
rahointivaiheessa taas erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja vali-
koidun tiedon perusteella muodostetaan teoreettisia kasitteitd (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 109-111.)

Aineiston analysoinnissa edettiin edella mainittujen vaiheiden kautta. Opinnay-
tetydohon kaydyt tutkimukset luettiin 1api ja niista etsittiin tutkimustulosten sa-
mankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Tyon tarkoitusta ohjaavien kysymysten,
tyon aihetta pohjustavan materiaalin seka tutkimusten tuloksista nousseiden,
selkeiden aiheeseen liittyvien osa-alueiden my6téa luotiin teoreettinen runko tut-
kimustuloksille. Taman jalkeen tutkimustulokset luokiteltiin rungon osa-alueiden

alle.
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5 TULOKSET

Paivystyspotilaiden ja heidan l&heistensa tiedontarvetta ja ohjausta kartoittavia
tutkimuksia valittiin opinnaytety6hon 32 kappaletta (n=32 ). Seuraavassa taulu-
kossa esitelladn tyéhon valitut tutkimukset, niiden tekijat, aiheet, tarkoitukset,

tutkimustavat seka tutkimuksissa ilmenneet keskeisimmat tutkimustulokset.

Taulukko 3. Tyohon valitut tutkimukset

1. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2010

Tekijat: Nikki, L. & Paavilainen, E.

Aihe: Laheisten hoitoon osallistuminen paivystyspoliklinikalla

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata laheisten hoitoon osallistumista seka léheisten ja
hoitohenkilokunnan valista yhteistyota paivystyspoliklinikalla.

Metodi: Kirjallisuuskatsaus

Tulokset: Tutkimus osoitti, etta laheisten hoitoon osallistuminen on perheen yhdesséaoloa, tiedon
saamista seka potilaiden auttamista. Hoitohenkilokunnan ja laheisten vélisen yhteistyon kulmakivia
ovat vuorovaikutus seké laheisten tarpeiden huomiointi. Léheiset tulee ottaa mukaan potilaan hoitoon
ja hoitohenkilokunnan on kyettava havaitsemaan laheisten halu osallistua potilaan hoitamiseen. Yh-
teistydhon vaikuttavat ensikohtaaminen ja hoitavan henkilon riittamattomyyden kokemus. Tiedonan-
nossa kehitysta tarvitaan odottamisen syista kertomiseen seka siihen, kuinka laheiset voivat parhai-
ten auttaa potilasta.

2. | Alkuperédmaa & vuosi: Suomi, 2010

Tekijat: Salminen-Tuomaala, M.; Kaappola, A.; Kurikka, S.; Leikkola, P.; Vanninen, J. &

Paavilainen, E.

Aihe: Potilaiden kasityksia ohjauksesta ja kirjallisten ohjeiden kaytosta paivystyspoliklinikalla
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paivystyspoliklinikalla asioineiden potilaiden kasityk-
sid hoitohenkilokunnalta saamastaan ohjauksesta seka kirjallisten kotihoito-ohjeiden kaytosta.
Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti, ettd potilaat olivat pa&osin tyytyvaisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita
sekd omien asioiden etenemistd koskevaan ohjaukseen. kirjallisia potilasohjeita pidettiin tarkeina
potilaiden keskuudessa. 91 prosenttia potilaista toivoi I&heisen olevan mukana ohjaustilanteessa.

3. | Alkuperédmaa & vuosi: Suomi, 2008

Tekijat: Salminen-Tuomaala, M.; Kurikka, S.; Korkiamaki, K. & Paavilainen, E.

Aihe: Potilaan saattajien ohjauksen tarve paivystyspoliklinikalla

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata paivystyspoliklinikalla asioineiden potilaiden mukana
olleiden saattajien kokemuksia saamastaan ohjauksesta.

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti, ettd saattajat ovat paaosin tyytyvaisia potilaan sairautta ja tutkimuksia
koskevaan ohjaukseen. He toivoivat kuitenkin saavansa enemmin tietoa potilaan asioiden etenemi-
sesta paivystyspoliklinikalla. Saattajat kokivat myds tarvitsevansa tietoa siitéd, miten potilas voi toimia
odotusaikana paivystyspoliklinikalla. Jatkohoitoa ja kotona selviytymista tukevaa ohjausta toivottiin

myds enemmin.
(jatkuu)
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4. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2007

Tekija: Saarinen, S.

Aihe: Hoidon laatu paivystyspoliklinikalla potilaan nakékulmasta

Tarkoitus: Pro Gradu -tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden kasityksia saamastaan hoidon laadusta kahden yliopistosairaalan paivystyspoliklinikoilla.
Metodi: Modifioidun Hyva Hoito-mittarin pohjalta tehty kyselytutkimus, johon liitettiin vuoden aikana saapuneet potilaspalautteet

Tulokset: Potilaat olivat yleisesti ottaen tyytyvaisia hoitoon kaikilla osa-alueilla. My6s ammatillis-tekniseen kompetenssiin oltiin tyytyvaisia, ainoastaan kivun lievit-
tdmisen hitautta kohtaan esiintyi tyytymattomyyttd. Vuorovaikutukseen oltiin tyytyvaisia. Opetus ja ohjaus toteutuivat potilaiden mielesta hyvin. Tyytymattémyytta
ohjaukseen esiintyi erityisesti nuorten keskuudessa. Myds potilaat, jotka olivat saapuneet paivystykseen akuutisti, olivat tyytymattémampiad ohjaukseen kuin ne
potilaat, joiden saapumissyy ei ollut kiireellinen. Odottamisesta informoiminen ei toteutunut riittavasti.

5. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2010

Tekijat: Virtanen, P.; Paavilainen, E.; Helminen, M. & Astedt-Kurki, P.

Aihe: Aivoverenkiertohairidpotilaan tiedonsaanti ensiapupoliklinikalla

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aivoverenkiertohdiridpotilaiden tiedonsaantia ensiapupoliklinikalla.

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Potilaat olivat padosin tyytyvaisia tiedonsaantiin. Lisétietoa kaivattiin sairauden aiheuttamista oireista seka jatkohoidosta. Myds potilasohjeita kaivattiin
nykyistd enemman. Odotusajalla oli vaikutusta potilaan tiedonsaannin kokemuksiin.

6. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2010

Tekijat: Eloranta, S.; Vahatalo, M.; Rasmus, M.; Elomaa, L. & Johansson, K.

Aihe: Avannepotilaan voimavaraistumista tukeva polikliininen ohjaus

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata avannepotilaan voimavaraistumista tukevan polikliinisen ohjauksen toteutumista potilaiden ja hoitajien nakdkulmasta.
Metodi: Teemahaastattelu seka seurantalomakkeista keratty aineisto

Tulokset: Tutkimus osoitti, etté biofysiologinen- ja toiminnallinen tieto korostuivat potilaan ohjaustilanteissa. Tunteiden kasittely ohjaustilanteissa koettiin vahaisek-
si. Eettisid osa-alueita ei késitelty ohjaustilanteessa lainkaan.

7. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2009

Tekijat: Eloranta, S.; Katajisto, J.; Savunen, T. & Leino-Kilpi, H.

Aihe: Polikliinisen hoidon laatu kirurgisen potilaan arvioimana

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida polikliinisen hoidon laatua ja siihen yhteydessa olevia tekijéita potilaan nakékulmasta.

Metodi: Kyselytutkimus, joka toteutettiin strukturoidulla Hyva Hoito-mittarilla

Tulokset: Tutkimus osoitti, ettéa laatutekijoisté parhaiten toteutuivat henkilokunnan ominaisuuksiin liittyvat tekijat. Heikoimmaksi potilaat arvioivat hoitotoimintoihin
liittyvéat laatutekijat, joista eniten esille nousi potilaiden mahdollisuus keskustella hoitajan kanssa yksil6llisten tarpeiden mukaisesti. Kivunhoidossa koettiin myos
puutteita. lakkadmmat potilaat arvioivat toteutuneen hoidon paremmaksi. Odotusaika, odottamisen syista kertominen, riittava etukateistieto tutkimuksista ja niihin

valmistautumisesta vaikuttivat toteutuneen hoidon laatuun.
(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miika Hietanen & Laura Klami




25
Taulukko 3. (jatkuu)

8. Alkuperéamaa & vuosi: Suomi, 2007

Tekijat: Nevalainen, A.; Kaunonen, M. & Astedt-Kurki, P.

Aihe: Sydpéapotilaan l&heisen hoitohenkilbkunnalta saama tiedollinen tuki polikliinisessa hoidossa.

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisen syopaéa sairastavan potilaan ldheisen tarkedna pitdmaa ja saamaa tiedollista tukea polikliinisessa hoi-
dossa. Lisdksi tutkimus pyrki selvittdmaan, miten taustatekijat olivat yhteydessa laheisen hoitohenkilékunnalta saamaan tiedolliseen tukeen.

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti, etta laheiset saavat hoitohenkilékunnalta hyvin tietoa sydpasairaudesta, hoitomenetelmista, hoitoihin liittyvista sivuvaikutuksista, hoi-
don tavoitteesta seka potilaalle tehdyista tutkimuksista. Tiedonanto oli rehellista ja ymmarrettavaa. Laheisilla oli myds mahdollisuus kysymysten esittamiseen
keskustelun aikana. Heikosti laheiset saivat tietoa yhteiskunnallisista tukimahdollisuuksista, sairauden ennusteesta seka siitd, miten he halutessaan voisivat osal-
listua potilaan hoitoon. Laheiset saivat myds vahan tietoa siitd, miten potilaan olisi tarvittaessa mahdollisuus paésté osastohoitoon.

0. Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2007

Tekijat: Harkénen, E.; Suominen, T.; Kankkunen, P.; Renholm, M. & Kéarkkainen, O.

Aihe: Hoitajavastaanotot erikoissairaanhoidon polikliinisessa hoitotydssa — potilaiden kuvaus tyytyvaisyydestaan

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda, kuinka tyytyvaisia hoitajavastaanotolla kayvat potilaat olivat hoitoonsa erikoissairaanhoidon poliklinikalla.
Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Potilaat olivat tyytyvaisia hoitajavastaanotolla saatuun hoitoon. Potilaat kokivat tiedonsaannin luotettavaksi ja ymmarrettavaksi. Hoitajien ammatillista
osaamista ja vuorovaikutustaitoja pidettiin hyvana. Odotusaika- ja tilat saivat potilailta kritiikkid. Myds salassapitoasioiden toteutumisessa osa potilaista ol
epdilevaisia.

10. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2006

Tekijat: Kvist, T.; Vehvildinen-Julkunen, K. & Kinnunen, J.

Aihe: Hoidon laatu ja siihen yhteydessa olevat tekijat

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ja selittda potilaiden, hoitohenkilékunnan ja laékéareiden seka johtavassa asemassa olevien henkildiden arvioita
hoidon laadusta ja sita edistavista seka ehkaisevista tekijoista. Lisaksi tutkittiin organisatoristen tekijdiden yhteytta hoidon laatuun.

Metodi: Kyselytutkimus, joka tehtiin henkildstélle muotoillulla Ihmislaheinen hoito -mittarilla

Tulokset: Hoidon laatu osoitettiin hyvéaksi, mutta potilaiden ja eri henkildstoryhmien vélisissa mielipiteissé oli eroja hoidon laadun osa-alueiden toteutumisessa.
Henkilokunta piti hoidon laatua edistavina tekijoina henkildkohtaisia voimavaroja, ammattitaitoa, tydyhteisda seka kiireettomyyttd. Laadukasta hoitoa estavina
tekijoiné pidettiin kiirettd sek& henkildkunnan riittdémattdmyytta

11. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2006

Tekijat: Suhonen, R.; Osterberg, K. & Valimaki, M.

Aihe: Polikliinisen hoidon laatu: potilaan nakdkulma

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata poliklinikalla asioineiden potilaiden tyytyvaisyytta

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Poliklinikkapotilaat olivat tyytyvaisia hoitoonsa. Kritiikki& saivat kuitenkin odotusaikaan, sairaalan ulkoisiin olosuhteisiin seka tulotilanteeseen liittyvat
asiat. Nuoret, pitkélle koulutetut seké usein poliklinikalla asioineet potilaat olivat arvioinneissa muita ryhmia kriittisempia.

(jatkuu)
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12. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2003
Tekijat: Pellikka, H.; Lukkarinen, H. & Isola, A.
Aihe: Potilaiden kasityksia hyvasta hoidosta yhteispéivystyksessa
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda yhteispaivystyksessa hoidettujen potilaiden kasityksia hoitoon liittyvista toiminnoista, kuten hoitajien suoritta-
mista hoitotoimenpiteistd, ohjauksesta, tuen saamisesta ja kokonaisvaltaisesta auttamisesta ja huolenpidosta. Liséksi tutkittiin potilaiden kasityksia hoitoprosessin
etenemisesta.
Metodi: Strukturoitu ja modifioitu Hyva Hoito -mittarilla tehty kyselytutkimus
Tulokset: Tutkimus osoitti, etta potilaat ovat padosin tyytyvaisia hoitajien toimintaan. Osa potilaista kuitenkin koki, ettei heita tuettu riittdvasti osallistumaan omaa
hoitoa koskevaan paatdksentekoon ja omatoimisuuteen hoidon aikana. Potilaat kaipasivat enemman hoitajien huomiota seka tietoa hoitonsa etenemisesté tutki-
musten ja toimenpiteiden valisend aikana. Tyytyméttomyytta potilaissa herétti myds rohkaisuun ja kannustukseen liittyvét asiat.
13. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2011
Tekija: Mattila, E.
Aihe: Aikuispotilaan ja perheenjasenen emotionaalinen ja tiedollinen tuki sairaalahoidon aikana
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoitus oli muodostaa teoreettinen malli potilaan ja hanen laheisensa emotionaalisesta ja tiedollisesta tuesta sairaalahoidon aikana.
Metodi: Aineistotriangulaatio
Tulokset: Tutkimus osoitti etté sairaanhoitajat kayttavat vuorovaikutukseen perustuvia tuen tarpeen tunnistamismenetelmia. Potilaan ja laheisen tukemisessa
kaytettiin emotionaalisen ja tiedollisen tuen menetelmia. Potilaat saivat laheisidan paremmin emotionaalista tukea, ja molemmat ryhmat saivat emotionaalista
tukea tiedollista tukea paremmin. Ystavéllinen kaytos, kunnioitus, ihmisena hyvaksyminen ja kuuntelu toteutuivat potilaiden ja laheisten mielesta parhaiten. Hei-
kosti heidan mielestaén taas toteutuivat hoidon suunnittelussa mukana oleminen, kirjallisen tiedon saaminen, elamantapamuutoksiin liittyvén tiedon saaminen,
tunteiden ymmartaminen ja tiedonsaanti omaa jaksamista varten. Organisaatiolahtdiset taustatekijat olivat merkittdvimmin yhteydessa saatuihin tuen kokemuksiin.
14. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2009
Tekijat: Mattila, E.; Kaunonen, M.; Aalto, P.; Ollikainen, J. & Astedt-Kurki, P.
Aihe: Sairaalapotilaiden l&heisten tuki ja siihen yhteydessa olevat tekijat
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata aikuisen potilaan laheisten hoitohenkildkunnalta saamaa emotionaalista ja tiedollista tukea. Tutkimuksessa
kuvataan myds laheisten taustatekijoiden seka organisaatiomuuttujien yhteyksia tukeen.
Metodi: Kyselytutkimus
Tulokset: Tutkimus osoitti, ettd |aheiset saavat tiedollista tukea emotionaalista tukea paremmin. Paivystyspotilaiden ldheiset saivat heikommin tukea verraten
esimerkiksi elektiivisten potilaiden l&aheisiin. Tuen saaminen oli yhteydesséa péivystyspotilaiden maardan, potilaskuormitukseen ja hoitajien tyétunteihin.
15. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2007

Tekijat: Valimaki, M.; Suhonen, R.; Koivunen, M.; Alanen, S. & Nenonen, H.

Aihe: Hoitohenkilokunnan valmiudet hyédyntaa informaatioteknologiaa potilasopetuksessa

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda lahtokartoitus hoitohenkilokunnan kyvysté kéayttéaé informaatioteknologiaa osana potilashoitoa.

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti, ettd henkilokunta pitaa tietokoneen kayttdtaitoja tarkeana. Laakarit arvioivat tietokoneen kayttoétaidot parhaimmiksi, iakkddmmaéat henki-
Iokunnan jasenet huonoimmaksi. Informaatioteknologian merkitysté potilaan tiedonsaannissa pidettiin térkeéna erityisesti paivakirurgisissa yksikoissa.

(jatkuu)
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16. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2007
Tekijat: Isola, A.; Backman, K.; Saarnio, R.; Kééridinen, M. & Kyngas, H.
Aihe: lakkaiden kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata idkkaiden potilaiden kokemuksia erikoissairaanhoidossa saamansa potilasohjauksen edellytyksista, toiminnasta
seka hyédyista.
Metodi: Kyselytutkimus
Tulokset: Tutkimus osoitti, etta iakkaat potilaat olivat tyytyvaisid saamansa ohjauksen laatuun. Ohjaustilanteen toivottiin olevan paremmin ohjaukseen soveltuva.
Ohjausta annettiin 1ahinna henkilékohtaisena ohjauksena. Ohjausta toteutti yleisimmin ladkari-hoitaja -tydpari. Heikosti ohjausta annettiin kuntoutuksesta, tuki-
ryhmisté seké sairauden syistd. Sairaudesta ja sen hoidosta seka hoito- ja tutkimustoimenpiteisté oli annettu ohjausta riittavasti. Omaisten osallistumista ohjausti-
lanteeseen toivottiin ja idkkaat potilaat arvioivat ohjauksestaan olleen véhiten hyotya juuri omaisten tiedonsaannille. Myds yksil6llisempié ja monipuolisempia
ohjausmenetelmia toivottiin.

17. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2006
Tekijat: Kaaridginen, M.; Kyngas, H.; Ukkola, L. & Torppa, K.
Aihe: Terveydenhuoltohenkilston kasitykset ohjauksesta sairaalassa
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla terveydenhuoltohenkildston kéasityksia ohjauksen resursseista, ohjaustoiminnasta seka ohjauksen kehittamises-
ta sairaalassa.
Metodi: Strukturoitu kyselytutkimus
Tulokset: Ohjauksen kokonaisresurssit olivat hyvét. Hoitohenkildston tiedot sairauden hoidosta seka hoidon jalkeisesta voinnista olivat hyvét. Kuntoutumista
koskevat tiedot eivat kaikkien kohdalla olleet hyvat. Mydskaan itsehoidon tukemiseen tarvittavia taitoja ei hallittu riittavasti. Vuorovaikutustaidot seké hoitoon
valmistamisen taidot olivat puolestaan kunnossa. Yksiléohjaus hallittiin ohjausmenetelmista parhaiten, muut heikommin. Heikoiksi koettujen ohjausmenetelmien
kayttéa valtettiin. Henkilokunnan yhteisty®, ohjausmateriaalin saatavuus ja kehittdmismahdollisuudet katsottiin onnistuneiksi. Ajan puute, huonot tilat seka
puutteelliset ohjausvalineet saivat kritiikkia.

18. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2005

Tekijat: Salanterd, S.; Virtanen, H.; Johansson, K.; Elomaa, L.; Salmela, M.; Ahonen, P.; Lehtikunnas, T.; Moisander, M-L.; Pulkkinen, M-L. & Leino-Kilpi, H.
Aihe: Yliopistosairaalan kirjallisen potilasohjausmateriaalin arviointi

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli evaluoida yliopistosairaalassa potilaille jaettavan kirjallisen ohjausmateriaalin ulkoasua, opetuksellisuutta, kielta,
siséltod, rakennetta seka luettavuutta.

Metodi: Poikkileikkaustutkimus, aineisto analysoitiin analyysikehyksella

Tulokset: Potilasohjeet olivat ulkoasultaan ja kieleltddn ja rakenteeltaan asiallisia. Yli puolet ohjeista oli kuitenkin luettavuudeltaan vaikeaselkoisia ja opetukselli-
sesti puutteellisia. Kirjallisen materiaalin sisélté osoittautui yksipuoliseksi. Ne antoivat vain vdhan informaatiota sairauksien aiheuttamista oireista, potilaan toimin-

nallisesta selviytymisestd, omaisten huomioimisesta, potilaan oikeuksista tai hoitojen ja tutkimusten taloudellisuudesta.
(jatkuu)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miika Hietanen & Laura Klami




28

Taulukko 3. (jatkuu)

19. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2005

Tekijat: Kaariainen, M.; Kyngas, H.; Ukkola, L. & Torppa, K.

Aihe: Potilaiden kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa potilaiden kasityksia heiddn saamastaan ohjauksesta.

Metodi: Strukturoitu kyselytutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti ett ohjauksen saaminen ennen sairaalaan tuloa ja sairaalassaoloaikana oli riittmatonta. Puutteita oli erityisesti sosiaalista tukea kos-
kevassa ohjauksessa. Ohjaus toteutui pdaasiassa potilaslahtéisesti. Ohjauksen ilmapiiri koettiin hyvéksi ja resurssit ohjaukselle olivat kohtalaisen hyvat. Ohjausti-
lat koettiin asianmukaisiksi. Henkilokunnan yhteistyo ja ohjausvalmiudet olivat potilaiden mielesta hyvat, vaikka potilaat katsoivatkin ohjaukseen asennoitumisessa
olevan vield toivomisen varaa. Ohjausmenetelmisté parhaiten hallittiin suullinen yksildohjaus. Kolmannekseen potilaista ohjaus vaikutti vain vahan tai ei lainkaan.
Vahiten ohjauksella oli vaikutuksia ldheisten tiedonsaantiin seké potilaiden ld&kkeiden kayttdéon.

20. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2007

Tekijat: Coco, K.; Turunen, H.; Sillanpaa, K. & Juvela, S.

Aihe: Nuorten monivammapotilaiden omaisten tiedollinen tukeminen: kysely yliopistosairaaloiden

hoitotydntekijille

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa, millaista tiedollista tukea hoitotydntekijat arvioivat tarjoavansa nuoren monivammapotilaan omaisille
vuodeosastolla.

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti, etté hoitotyontekijat tukivat tiedollisesti melko hyvin nuorten monivammapotilaiden omaisia. Hoitotyontekijan ialla ja tydkokemuksella
oli yhteys tiedolliseen tukemiseen.

21. | Alkuperdmaa & vuosi: Suomi, 2004

Tekijat: Hopia, H.; Rantanen, A.; Mattila, E.; Paavilainen, E. & Astedt-Kurki, P.

Aihe: Kirurgisen potilaan omaisen ja henkilokunnan vuorovaikutus sairaalassa

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata vuorovaikutusta sairaalapotilaiden laheisten ja hoitohenkilkunnan valilla. Liséksi tutkimus pyrki kuvaamaan
tekijoita, jotka edistivat tai vaikeuttivat vuorovaikutussuhdetta potilaan tai laheisen ndkdkulmasta katsottuna.

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti ettd vuorovaikutus l&heisten ja hoitohenkilokunnan vélilla oli térkeaa niin potilaiden kuin laheistenkin mielesté. Niin l&heiset kuin poti-
laatkin katsoivat laheisten olevan aloitteellinen osapuoli henkildkunnan ja heidan véalisessa vuorovaikutuksessa. Laheisten vointi ja kotona selviytymisen tukemi-
nen eivat tulleet esille hoitohenkildkunnan ja laheisten valisissa keskusteluissa. Henkilokunnan tarjoama mahdollisuus keskusteluun seké ystavallinen suhtautu-

minen edistivit vuorovaikutuksen syntymisté. Kiire, vuoroty0 ja vaikea tavoitettavuus seka ldheisten arkuus vaikeuttivat vuorovaikutuksen syntya.
(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

22. | Alkuperdmaa & vuosi: Australia, 2009
Tekijat: McAllister, M.; Moyle, W.; Billett, S. & Zimmer-Gembeck, M
Aihe: I can actually talk to them now’: qualitative results of an educational intervention for emergency nurses caring for clients who self-injure
Tarkoitus: Tutkimus arvioi ratkaisukeskeisen koulutusintervention tehokkuutta siind, kuinka paivystyssairaanhoitajien reaktioita itsedan vahingoittavia potilaita
kohtaan voitaisiin laajentaa ja parantaa.
Metodi: Kyselytutkimus
Tulokset: Tutkimuksen tulokset osoittivat kehitysta tietdmyksessa ja ymmarryksessa itsevahingoittamisen suhteen seka kehitysta hoitajien kyvyssa vaikuttaa
positiivisesti asiakkaisiin seka terveyden edistdmisen taitojen arvoon. Interventio tuotti positiivisen asennesiirtyman potilaita kohtaan.

23. | Alkuperdmaa & vuosi: Taiwan, 2009
Tekijat: Han, C.; Barnard, A. & Chapman, H.
Aihe: Emergency department nurses” understanding and experiences of implementing discharge planning
Tarkoitus: Tutkimuksessa oli tarkoitus raportoida tutkimuksesta, jossa pyrittiin kuvaamaan paivystysosaston hoitajien ymmarrysta ja koke muksia kotiuttamis-
suunnitelman toteuttamisesta.
Metodi: Fenomenografia, jossa kaytettiin puolistrukturoitua kyselya
Tulokset: Tutkimus alleviivaa sopivia tyétaakkoja, riittdvaa maaraé aikaa, selkeita kaytantoja kotiuttamissuunnitteluun sekd ammatillisen omistautumisen tehos-
tamista.

24. | Alkuperdmaa & vuosi: USA, 2009
Tekijat: Jack, B.W.; Chetty, V.K.; Anthony, D.; Greenwald, J.L.; Sanchez, G.M.; Johnson, A.E.; Forsythe, S.R.; O"Donnell, J.K.; Paasche-Orlow, M.K.; Manasseh,
C.; Martin, S. & Culpepper, L.
Aihe: A reengineered hospital discharge program to decrease rehospitalization: a randomized trial
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli testata sellaisen intervention tehoa, joka oli suunniteltu minimoimaan kotiuttamisen jalkeista sairaalaan paluuta.
Metodi: Satunnaisotanta
Tulokset: Tutkimuksessa kokeiltiin kaytant6a, johon kuuluivat mm. kotiuttamisesta vastaava hoitaja, ladkehoidon varmennus ja farmaseutin tarkistussoitto. Taméa
paketti vahensi sairaalapalveluiden kayttéa kotiuttamisen jalkeen testiajan puitteissa.

25. | Alkuperamaa & vuosi: USA, 2006

Tekijat: Fung, M.; Willer, B.; Moreland, D. & Leddy, J. J.

Aihe: A proposal for an evidenced-based emergency department discharge form for mild traumatic brain injury

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia ja vertailla paivystyksessa saatavilla olevia lievan padvamman hoito-ohjeita tutkittuun tietoon ja naiden avulla
tuottaa helposti ymmarrettdva kotiuttamisohje aivotarahdys- tai lievista traumaattisista aivovammoista karsiville potilaille.

Metodi: Viisitoista kotiuttamisohjetta tutkittiin ottaen huomioon kuusi tutkittuun tietoon perustuvaa tekijaa lievadn aivovammaan liittyen. Myds ohjetiedotteet
evaluoitiin luettaviksi.

Tulokset: Paivystysosastot kayttavat ohjeita, joissa on ylimalkaisia, sekavia ja vaikeasti ymmarrettavia oirekuvauksia. Tutkimus ehdottaa hyddyllisen ja helppolu-
kuisen ohjeen kayttéonottoa.

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

26. | Alkuperdmaa & vuosi: Ruotsi, 2009

Tekijat: Falk, A.; von Wendt, L. & Séderkvist, B. K.

Aihe: Families perceptions of given information in relation to their child’s head injury

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoitus oli kuvata perheiden ndkemyksia informaatiosta, jota heille tarjotaan liittyen lapsen padvammaan lastensairaalan
paivystyksessa.

Metodi: Kyselytutkimus

Tulokset: Vastanneista 85 prosenttia ymmarsi paivystyspoliklinikalla saadun tiedon merkityksen lapsen paavammaan liittyen. Vain 69 prosenttia koki saaneensa
tarvittavan tietoa paivystyspoliklinikalla, esimerkiksi yleisista oireista padvammaan liittyen.

27. | Alkuperdmaa & vuosi: Ruotsi, 2009

Tekijat: Ekwall, A.; Gerdtz, M. & Manias, E.

Aihe: Anxiety as a factor influencing satisfaction with emergency department care: perspectives of accompanying persons

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata paivystyspotilaan saattajilla iimenevaa ahdistusta ja sen vaikutusta hoitotyytyvaisyyteen.

Metodi: Survey-tutkimus

Tulokset: Tutkimus osoitti, etté kotiutushetkella henkildn ahdistustasolla ja tyytyvaisyydella on merkittédva yhteys kdantaen verrannollisesti. Hoitotydn kannalta
saattajilta tulisi kysya ahdistuksesta ja siten antaa mahdollisuus tarkempien kysymysten esittamiseen potilaan hoidosta. Tama menettely lisasi tyytyvaisyytta.

28. | Alkuperamaa & vuosi: Belgia, 2007

Tekijat: Verhaeghe, S.T.L.; van Zuuren, F.J.; Defloor, T.; Duijnstee, M.S.H. & Grypdonck, M.H.F.

Aihe: How does information influence hope in family members of traumatic coma patients in intensive care unit?

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida toivon ja hoitotydntekijan antaman tiedon keskinaista vuorovaikutusta.

Metodi: Grounded Theory-menetelmd, johon aineisto kerattiin haastatteluilla

Tulokset: Traumaattisen koomapotilaan omaiset haluavat mahdollisimman realistista ja ymmarrettéavaa tietoa toivolle tilaa jattden. Aluksi perheenjasenet ovat
passiivisia tiedon vastaanottajia, mutta muuttuvat vahitellen aktiivisiksi toimijoiksi. Tieto ei saa olla turhaa toivoa herattavaa, silla tdma johtaa pettymykseen ja
luottamuksen romahtamiseen.

29. | Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2009

Tekijat: Paavilainen, E.; Salminen-Tuomaala, M.; Kurikka, S. & Paussu, P.

Aihe: Experiences of counselling in the emergency department during the waiting period: importance of family participation

Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata potilaiden saamaa tiedonsaantia ja ohjausta paivystyspoliklinikalla.

Metodi: Kuvaileva maarallinen tutkimus, johon aineisto kerattiin kyselylomakkeella

Tulokset: Tutkimus osoitti etté Iahes puolet paivystyspoliklinikalle saapuvista potilaista tulee sinne omaisen kanssa. Potilaat olivat melko tyytyvaisia saamaansa
ohjaukseen. Potilaista 75 prosenttia koki Iaheisen lasnaolon tarkeaksi paivystyspoliklinikalla. Noin puolet potilaista halusi tietoa sairaudestaan, tilastaan ja hoidos-
taan annettavan laheisille. Laheisten kanssa paivystyspoliklinikalla olleet potilaat olivat ohjaukseen tyytyvdisempia.

(jatkuu)
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Taulukko 3. (jatkuu)

30. Alkuperamaa & vuosi: Suomi, 2003
Tekija: Kyngés, H.
Aihe: Patient education: perspective of adolescents with a chronic disease
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla potilasohjausta nuorten henkildiden nakdkul-
masta.
Metodi: Haastattelu
Tulokset: Hoito perustui hoitajien ja ladkéareiden tietdmykseen, ei nuorten tarpeisiin. Se annettiin
henkilokunnalle, mutta ei valttdmatta potilaalle sopivana aikana. Tiedon taso saattoi olla liian
haastavaa kehitystasoon nahden. Huonosti jAsennelty koulutussuunnitelma ja jarjestelmallisen,
jatkuvan koulutuksen puute aiheutti ongelmia. Dialogin tulisi olla kunnioittavaa, arvostavaa ja
motivoivaa, ja jattaa potilaalle tilaa ilmaista tunteita tai kokemuksia. Ideaalitilanteessa istunnon
pitdisi olla etukateen suunniteltu nuoren tarpeen mukaan. Taman tulisi kehittdd nuoren kykya pitaa
huolta itsestaan ja sopeutua erilaisiin ongelmiin.
31. Alkuperédmaa & vuosi: Norja, 2006
Tekijat: Sarlie, V.; Torjuul, K.; Ross, A. & Kihlgren, M.
Aihe: Satisfied patients are also vulnerable patients — narratives from an acute care ward
Tarkoitus: Tutkimuksen tarkoituksen oli kuvata potilaana oloa akuuttiosastolla.
Metodi: Haastattelu
Tulokset: Potilaat ovat erittdin tyytyvaisia hoitoonsa. Kaikille hoitotyontekijdille on kuitenkin téarke-
aa olla olematta vain tyytyvaisia tuottamaansa hoitoon, silla tdma saattaa johtaa siihen etta poti-
laiden haavoittuvuus unohtuu ja potilaiden ajatukset ja pohdinnat saattavat jaada kasittelematta.
32. Alkuperédmaa & vuosi: ,2005
Tekijat: Fox-Wasylyshyn, S. M.; EI-Masri, M. M. &Williamson, K. M.
Aihe: Family perceptions of nurses’ roles toward family members of critically ill patients: A de-
scriptive study.
Tarkoitus: Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kriittisesti sairaiden potilaiden perheiden nakemyksia
hoitajan roolista seka siitd, vaikuttaako perheen odotusten kohtaaminen heidén tyytyvaisyys-
tasoonsa.
Metodi: Kuvaileva tutkimus
Tulokset: Yleisesti perheenjasenten odotukset hoitajien roolista perheiden suhteen eivat eronneet
siitd mit& hoitajat oikeasti tekivat. Omaiset olivat tyytyvaisempié, kun hoitajien suoritukset joko
tayttivat tai ylittivat heidén odotuksensa. On kuitenkin korostettava perheiden yksilollisyytta.
YHT. 32 KAPPALETTA VALITTUJA TUTKIMUSIA (n=32)

Seuraavissa kappaleissa esitelladn opinnéaytetyon keskeisimmat tulokset. Tu-

lokset on kategorioitu tyon tarkoitusta ohjanneiden kysymysten, aihetta pohjus-

tavan kirjallisuuden ja tutkimuksista keskeisimmiksi nousseiden tulosten teemo-

jen mukaisesti.
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5.1 Paivystyspotilaan tiedontarpeet ja tiedonsaannin toteutuminen

5.1.1 Tiedonsaanti ja ohjaus sairaudesta seka sen hoidosta

Kolmen tutkimuksen mukaan potilaat saivat riittavasti tietoa sairauden, sen hoi-
don ja oireiden osalta (Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56; Paavilai-
nen ym. 2009, 2220), mutta yhden tutkimuksen mukaan he kokivat tarvitsevan-
sa enemmin tietoa sairaudesta, sen aiheuttamista oireista sek& hoidosta (Virta-
nen ym. 2010, 309). Tiedonanto koettiin riittamattomaksi sairauden ennusteesta
(Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56). Potilaat kokivat tarvitsevansa
lisdtietoa myos sairauden syista (Isola ym. 2007, 56) seka hoidon riskeista, hoi-
tovaihtoehdoista ja toipumisajan pituudesta (Kaariainen ym. 2005b, 12). Yli 50-
vuotiaat olivat tyytyvdisempia sairautta koskevaan tiedonantoon kuin alle 50-
vuotiaat potilaat (Paavilainen ym. 2009, 2220), mutta toisaalta yli 65-vuotiaat
taas kokivat saaneensa vdhemman tietoa sairaudesta ja sen oireista kuin alle
65-vuotiaat potilaat (Virtanen ym. 2010, 307).

Potilaat kokivat joutuvansa odottamaan hoitoon paéasya ja hoidon aloittamista
lian pitkdan (Pellikka ym. 2003, 177), toisen tutkimuksen mukaan suurin osa
potilaista taas katsoi paasseensa hoitoon riittdvan nopeasti (Saarinen 2007,
52). Valtaosalle potilaista kerrottiin riittdvasti siitd, missa he voivat odottaa tut-
kimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin paasya (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24).
Hoitojen jalkeisesta voinnista osattiin myods kertoa potilaalle riittavasti (Kaariai-
nen ym. 2005b, 13). Potilaat olivat tyytyvaisia laékehoidosta annettuun tietoon
(Paavilainen ym. 2009, 2220; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24; Virtanen ym.
2010, 309), mutta laakkeiden sivuvaikutuksista kaivattiin enemman tietoa (Paa-
vilainen ym. 2009, 2220; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). lakkaat pitivat |aa-
kehoidon ohjausta tarke&na (Isola ym. 2007, 56). Alle nelja tuntia paivystyspoli-
klinikalla odottaneet potilaat olivat tyytyvaisempia laékehoidosta saatuun ohja-
ukseen kuin yli nelja tuntia odottaneet potilaat (Salminen-Tuomaala ym. 2010,
23-24).
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5.1.2 Tiedonsaanti ja ohjaus tutkimuksista ja toimenpiteista

Potilaat olivat tyytyvaisia tutkimuksista ja toimenpiteista annettuun tietoon (Pel-
likka ym. 2003, 172; Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56; Paavilainen
ym. 2009, 2220, Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25). lakkaat kokivat tulevista
tutkimuksista ja toimenpiteista kertomisen tarkeana (Isola ym. 2007, 56). Etuka-
teen tietoa tutkimuksista ja niihin valmistautumisesta saaneet potilaat, erityisesti
iakkaat, kokivat hoidon laadun toteutuneen hyvin (Eloranta ym. 2009, 16). Eras
tutkimus osoitti, etta potilaista 88 prosenttia oli saanut etukéateen riittavasti tietoa
tulevista tutkimuksista ja toimenpiteistd. Myods tutkimuspaikkoihin menemisesta
oli annettu selke&t ohjeet lahes kaikille potilaille. (Salminen-Tuomaala ym. 2010,
24.) Ongelmaksi koettiin tutkimuksiin paasy, jota potilaat kokivat joutuvansa
odottamaan liian pitkaan (Pellikka ym. 2003, 177; Saarinen 2007, 52).

Ensimmaista kertaa paivystyspoliklinikalle joutuneet potilaat olivat tilastollisesti
tyytyvaisempia tutkimuksista annettuun tietoon kuin useammin paivystyspolikli-
nikalla kayneet potilaat (Paavilainen ym. 2009, 2220). Myds yksinelavat olivat
tyytyvaisempia tutkimuksista etukateen annettuun tietoon verrattaessa parisuh-
teessa elaviin henkildihin (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Suurin osa poti-
laista piti tutkimusten tuloksista kerrottua tietoa riittavana ja selkeana (Paavilai-
nen ym. 2009, 2221; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), mutta yhden tutkimuk-
sen mukaan potilaiden saama tieto tutkimusten tuloksista oli vahaista (Kaariai-
nen ym. 2005b, 12). Yli seitsemén tuntia odottaneet potilaat (Paavilainen ym.
2009, 2221) seka yksinelavat (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24) kokivat saa-

neensa selkeimmin tietoa heille tehtyjen tutkimusten tuloksista.

5.1.3 Tiedonsaanti ja ohjaus konkreettisista asioista

Potilaat tarvitsevat konkreettista tietoa siita, kuinka he voivat toimia paivystyspo-
liklinikalla odottaessaan (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Lisdohjausta kai-
vattiin siitd, missa potilaat voivat odotusaikana liikkua ja voivatko he esimerkiksi

poistua odotushuoneesta kahvilaan tai pieneksi hetkeksi kotiin (Paavilainen ym.
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2009, 2221). lakkaat potilaat toivoivat konkreettista ohjausta sairaalan eri tilojen
valilla liikkumiseen (Isola ym. 2007, 56). Odotustilasta saatuihin ohjeisiin oli tyy-
tyvaisia 84 prosenttia potilaista (Paavilainen ym. 2009, 2221). Puolet potilaista
koki tarpeettomaksi sen, ettd hoitajat avustaisivat heitda suoriutumaan itsenai-

sesti erilaisista toiminnoista (Pellikka ym. 2003, 173).

Potilaista 62 prosenttia oli saanut riittdvat ohjeet sydomisesta ja juomisesta odo-
tusaikana (Paavilainen ym. 2009, 2221), mutta toisen tutkimuksen mukaan puo-
let potilaista ei kokenut tarpeelliseksi ruokailusta, puhtaudesta tai wc-kaynneista
huolehtimista (Pellikka ym. 2003, 172). Toimeentuloon ja taloudellisiin asioihin
liittynyt ohjaus toteutui heikommin (Saarinen 2007, 48). Ongelmaksi nousivat
sosiaalisesta tuesta, erityisesti sosiaalietuuksista ja -korvauksista seka erilaisis-
ta tukiryhmistéa saadun tiedon puute (Pellikka ym. 2003, 177; Kaariaginen ym.
2005b, 12; Isola ym. 2007, 56). Potilaiden kokemusten mukaan hoitajat siirtavat
taloudellisiin asioihin liittyvan informoinnin sosiaalihoitajan vastuulle (Eloranta
ym. 2010, 8).

Yhden tutkimuksen mukaan 34 prosenttia potilaista oli saanut riittavasti tietoa
siitd, kuinka voivat pitdd yhteytta l&heisiinsa sairaalan ulkopuolelle (Paavilainen
ym. 2009, 2221), toisessa tutkimuksessa vastaava luku oli taas 60 prosenttia
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Yhteydenpito laheisiin koettiin tarkeana,
silla potilaat halusivat antaa tietoja tilastaan, etteivat aiheuttaisi turhaa huolta
(Paavilainen ym. 2009, 2221). Laheisten yhteydenotoista paivystyspoliklinikalle
kerrottiin 71 prosentille potilaista (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Kahden
tutkimuksen mukaan potilaat kokivat saaneensa riittavat tiedot siitd, mihin voivat
jalkikateen olla yhteydessa (Eloranta ym. 2009, 15; Salminen-Tuomaala ym.
2010, 24), mutta yhdesséa tutkimuksessa potilaista vain alle puolet koki saa-
neensa riittavaa tietoa tasta asiasta (Paavilainen ym. 2009, 2221). Yli 30-
vuotiaat olivat tyytyvaisempid saatuihin yhteystieto-ohjeisiin kuin alle 30-vuotiaat

potilaat (Paavilainen ym. 2009, 2221).
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5.1.4 Tiedonsaanti ja ohjaus jatkohoidosta

Yhden tutkimuksen mukaan potilaista 69 prosenttia koki saaneensa riittavasti
ohjausta kotona tapahtuvasta jatkohoidosta (Paavilainen ym. 2009, 2220), mut-
ta toisessa tutkimuksessa potilaat kokivat tarvitsevansa enemman jatkohoitoon
littyvaa tietoa (Virtanen ym. 2010, 309). Alle 65-vuotiaat potilaat kokivat saa-
neensa parempaa ohjausta jatkohoitoon liittyvissa asioissa (Virtanen ym. 2010,
307).

Jatkohoitoon liittyvissd asioissa potilaat tarvitsevat lisatietoa ladkkeiden vaiku-
tuksista, kipsin kanssa toimimisesta, erilaisista toipumisaikana tehtéavista harjoi-
tuksista (Paavilainen ym. 2009, 2220) seka kuntoutuksesta (Isola ym. 2007,
56). Kirjalliset ohjeet vahvistivat potilaiden jatkohoidosta selviytymista kotiolo-

suhteissa (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26).

5.1.5 Tiedonsaanti ja ohjaus odotusajasta

Odotusaika koetaan potilaiden keskuudessa hyvaa oloa heikentavaksi ja tyyty-
mattomyytta aiheuttavaksi tekijaksi (Suhonen ym. 2004, 25; Harkdénen ym.
2007, 8; Saarinen 2007, 53). Odotuksen syista ja kestosta informoimista pide-
taan potilaiden keskuudessa tarkeana (Saarinen 2007, 64; Virtanen ym. 2010,
307), mutta eradn tutkimuksen mukaan potilaista vain 48 prosenttia sai tietoa
arvioidusta odotusajasta (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 23). Potilaat kokevat-
kin tarvitsevansa lisatietoa odottamisen syista ja kestosta (Pellikka ym. 2003,
177; Saarinen 2007, 49).

Potilaat saivat melko riittdvasti tietoa asioiden etenemisesta odotusaikana
(Paavilainen ym. 2009, 2221; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), yhdessa tut-
kimuksessa potilaat olivat kuitenkin kokeneet, ettei heitéd aina pidetty ajan tasal-
la itseddn koskevissa asioissa (Pellikka ym. 2003, 172). Tietoa haluttiin siita,
milloin potilaat tutkitaan ja milloin he tapaavat ladkarin (Paavilainen ym. 2009,

2221). Ajantasainen tiedottaminen vahentda potilaiden uudessa tilanteessa ja
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vieraassa ymparistossé kokemaa epavarmuutta ja antaa heille tunteen tilanteen

hallinnasta (Paavilainen ym. 2009, 2221; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25).

Pitka odotusaika vaikutti tiedonsaannin toteutumiseen: pidemmaéan aikaa odotta-
neet potilaat kokivat kielteisemmin tiedonsaannin ja laadukkaan hoidon toteu-
tumisen (Eloranta ym. 2009, 17; Virtanen ym. 2010, 307). Yli nelja tuntia odot-
taneet potilaat olivat tyytymattomampia jatkohoidosta saatuun ohjaukseen kuin
alle nelja tuntia odottaneet potilaat (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 23), saman-
suuntainen tulos toistui myos toisessa tutkimuksessa, jossa yli kolme tuntia
odottaneet potilaat olivat tyytymattdomampia hoitoonsa (Saarinen 2007, 64). lka
ja koulutus vaikuttivat samoin odotusajasta johtuvaan tyytymattomyyteen: mita
nuorempi tai koulutetumpi potilas oli, sita tyytymattomampi han oli odotusaikaan
(Suhonen ym. 2004, 24). Kohtuullisen odotusajan sisalla ja odottamisen syista
kerrottaessa potilaat arvioivat hoitotoimintojen, hoidon edellytysten seka henki-

I6kunnan ominaisuuksien toteutuneen paremmin (Eloranta ym. 2009, 16).

5.1.6 Kirjallisten ohjeiden merkitys

Lahes kaikki potilaat pitivat kirjallisia kotihoito-ohjeita valttaméattémina ja niiden
merkitys korostui yli 50-vuotiaiden kohdalla (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24).
Ne koetaankin tarkeimpana juuri keski-ikaisten ja iakkaiden keskuudessa (Isola
ym. 2007, 60; Paavilainen ym. 2009, 2220; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24).
Kirjallisten ohjeiden avulla yli 50-vuotiaat kokivat, etta voivat osallistua enem-
man omaan hoitoonsa jo paivystyspoliklinikalla ollessaan. Hoitajien tulisi paneu-
tua kirjallisten potilasohjeiden lapikdymiseen yhdessa potilaan kanssa, silla ta-
ma edistda potilaiden luottamuksen kasvua omaan selviytymiseensa kotona.
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25.) Potilaista noin kolmannes ei saanut lain-
kaan kirjallista ohjausmateriaalia (Kaaridinen ym. 2005b, 14; Isola ym. 2007,
60).

Kirjallisia ohjeita pidettiin yhden tutkimuksen mukaan selkeind ja ymmarrettavi-

na (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25), mutta toisessa tutkimuksessa materiaa-
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lin toivottiin olevan ymmarrettavampaa (Kyngas 2003, 750). Myos iakkaiden
potilaiden osalta tutkimustulos nosti esiin kirjallisen materiaalin sisallon ongel-
mat: yli puolet iakkaista potilaista piti kirjallista materiaalia selkedna ja ymmar-
rettavand, mutta laadullisen aineiston analyysissa osa heista koki materiaalin
olleen epéselvaa (Isola ym. 2007, 60). Kirjallisen materiaalin toivottiin olevan
my0s yksilollisempiin tarpeisiin perustuvaa (Kyngas 2003, 750). Asioiden ym-
martamisen varmistamiseksi olisi tarkeaa, etta kirjallinen ohje kaytaisiin lapi yh-

dessa potilaan ja hanen laheisenséa kanssa (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 26).

5.2 Paivystyspotilaan ohjauksen toteutuminen

5.2.1 Annetun ohjauksen méara ja laatu

Potilaat pitivat sairaalassa saatua ohjausta maaraltaan riittavana ja laadultaan
hyvana (Pellikka ym. 2003, 172; Kaaridginen ym. 2005b, 13; Salminen-Tuomaala
ym. 2010, 25). Tietoa potilaille annettiin paéosin riittavasti (Isola ym. 2007, 58,
Virtanen ym. 2010, 309), mutta tiedon yksil6llisyydessa ja sen sovellettavuu-
dessa potilaan elaméén oli puutteita (Kaaridinen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007,
60; Virtanen ym. 2010, 309). My6s nuoriin suunnatussa tutkimuksessa ongel-
maksi nousi heille annetun tiedon mukauttamisen puute (Kyngas 2003, 750).
Potilaita tulisi kohdella yksil6llisesti (Sgrlie ym. 2006, 1245). Potilaat, joilla oli
omahoitaja, kokivat saaneensa tiedollista tukea paremmin (Mattila 2011, 73).

Paivystyspotilaat saivat ohjausta riittavammin kuin muut potilaat (Kaaridinen
ym. 2005b, 12), ja potilaista 91 prosenttia uskoi saamiensa ohjeiden avulla sel-
viytyvansa hyvin kotona (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Ensimmaista ker-
taa paivystyspoliklinikalla kdyneet potilaat kokivat annettujen ohjeiden paranta-
van selviytymistdan selkedsti enemman kuin niiden potilaiden kohdalla, jotka
olivat kdyneet paivystyksessa aikaisemmin (Paavilainen ym. 2009, 2220). Oh-
jaustoiminnan kehittamista kaivattiin siina, ettei ohjauksen saatavuus jaisi poti-

laan vastuulle (Kaariaginen ym. 2005b, 13).
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Ohjausta antoi 50 prosentissa tapauksista hoitaja-laakari -tyopari (Kaariainen
ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56). Pelk&astaan hoitajan antamaa ohjausta sai
15 prosenttia potilaista (Kaariainen 2005b, 12), toisessa tutkimuksessa vastaa-
va luku oli 16 prosenttia (Isola ym. 2007, 56). Potilaista viisi prosenttia ei saanut
lainkaan ohjausta sairaalassaoloaikana (Isola ym. 2007, 56), toisessa tutkimuk-
sessa vastaava luku oli seitseman prosenttia (Kaaridinen ym. 2005b, 12). Ohja-
uksen ongelmaksi nousi se, ettei siina hyddynnetty teknisia apuvélineitd kuten
videoita, aanikasetteja tai tietokoneohjelmia. Myds ryhmaohjaustilanne oli har-
vinainen. (Isola ym. 2007, 60.) Potilaista 74 prosenttia sai potilaslahtdista ohja-
usta, mutta se toteutui paivystyksessa kayneiden potilaiden kohdalla heikommin
kuin ajan varanneiden potilaiden kohdalla (Kaariainen ym. 2005b, 12). Potilaat
saivat ohjaustilanteessa palautetta ja heilla oli mahdollisuus esittaa mielipiteita
ehdotetuista hoito-ohjeista. Tyytyvaisyytta lisasi myos ohjauksen suunnitelmalli-
nen eteneminen sek&a ohjauksen tavoitteista keskusteleminen. (Isola ym. 2007,
58.)

Asiantunteva, ystavéllinen ja potilasta kuunteleva ladkari edisti potilaiden hyvan
olon kokemuksia paivystyspoliklinikalla, kiireinen ja kuuntelematon laakari taas
heikensi niitéa (Saarinen 2007, 53). Potilaat, jotka joutuivat odottamaan l&&karin
tutkimuksia liian pitkédan, kokivat tiedonsaannin toteutuneen huonommin (Virta-
nen ym. 2010, 308). lakkéaiden keskuudessa tehdyssa tutkimuksessa laakéarin ja
erityisesti erikoislaédkarin antaman ohjauksen vahyys koettiin ongelmaksi. (Isola
ym. 2007, 56).

5.2.2 Ohjauksen ilmapiiri

Ohjausilmapiiri koettiin hyvaksi (Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 59;
Eloranta ym. 2009, 15), mutta potilaat kaipasivat siihen lisda kiireettomyytta,
inhimillisyytta (Isola ym. 2007, 59) seka rohkaisua ja kannustusta (Pellikka ym.
2003, 173; Isola ym. 2007, 59). Suurin osa potilaista oli sita mielta, ettd hoitajat
olivat kiinnostuneita heista ja heidan hyvinvoinnistaan (Saarinen 2007, 46). Yli

65-vuotiaat potilaat arvioivat ohjausilmapiirin paremmaksi kuin muut ikaryhmat
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(K&ariainen ym. 2005b, 12). Fyysisella kosketuksella oli myds potilaita rauhoit-
tava vaikutus (Mattila 2011, 78).

Potilaat arvioivat tunne-elaman huomioimisen hoidon laadussa parhaiten toteu-
tuneeksi osa-alueeksi (Kvist ym. 2006, 117), ja myo6s toisessa tutkimuksessa
potilaat arvioivat saaneensa emotionaalista tukea tiedollista tukea paremmin
(Mattila 2011, 72). lakkaisiin suunnatussa tutkimuksessa potilaat kuitenkin koki-
vat, ettei heitd ohjattu riittdvasti tunteiden ja pelkojen kasittelyssa (Isola ym.
2007, 56). lakkaammat potilaat jattavat helposti kertomatta huolistaan, jotta hei-
ta ei pidettaisi taakkana (Sarlie ym. 2006, 1244). On mahdollista, etté hoitajan
ammattitaito voi jossain maarin johdatella ohjaustilannetta, jolloin potilaan yksi-
I6lliset odotukset ja tarpeet voivat jadda vahemmalle huomiolle (Eloranta ym.
2010, 9).

5.2.3 Tiedonsaannin vuorovaikutus ja salassapito

Valtaosa potilaista koki, ettd hoitajilla oli aikaa keskustella heiddn kanssaan
akuutista tilanteesta (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), mutta muutamissa
tutkimuksissa potilaat kaipasivat enemman keskusteluaikaa hoitotyontekijoiden
kanssa (Sarlie ym. 2006, 1245) ja kokivat, ettei ongelmista keskusteltu (Kaa-
riainen ym. 2005b, 12). Lahes kaikki potilaat uskalsivat kysya hoitajilta tietoja
itselleen tarkeisiin asioihin (Isola ym. 2007, 58; Salminen-Tuomaala ym. 2010,
24). Kysymysten esittdminen ohjaustilanteessa oli potilaiden mielestd mahdol-
lista (Kaariainen ym. 2006, 10; Isola ym. 2007, 58) ja hoitajien koettiin osaavan
vastata heille esitettyihin kysymyksiin (Saarinen 2007, 45; Eloranta ym. 2009,
15). Potilaat kokivat hoitajien myds kuuntelevan heitd hoitoonsa liittyvissa asi-
oissa (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24) seka kunnioittavan ja kohtelevan hei-
td omana itsendan, tasavertaisesti muiden potilaiden kanssa (Pellikka ym.
2003, 173). Potilaat olivat my6s tyytyvaisia siihen, etteivat hoitajat arvostelleet

heidan elaméntilannettaan (Harkbénen ym. 2007, 8).
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Potilaat luottivat padosin henkilokohtaisten tietojensa salassapitoon (Harkénen
ym. 2007, 8) ja heistd 59 prosenttia oli tyytyvaisid henkilokohtaisten asioidensa
salassapitoon toisilta potilailta (Pellikka ym. 2003, 173). Osa potilaista kuitenkin
epardi salassapidon toteutumista (Harkénen ym. 2007, 8) ja tilanteet, joissa yk-
sityisistd asioista keskusteltiin toisten potilaiden kuulleen, koettiin epamiellytta-
viksi (Paavilainen ym. 2009, 2221). Yksityisyyteen liittyvat asiat on koettu poti-
laiden nakodkulmasta puutteellisiksi, vaikka hoitohenkilokunta arvioikin niiden
toteutuvan hyvin (Kvist ym. 2006, 117).

5.2.4 Ohjauksen vaikutukset potilaisiin

Potilaat kokivat ohjauksen lisdnneen positiivista asennoitumista, omien voima-
varojen hahmotusta seké vastuunottoa sairaudesta ja sen hoidosta (Kaariainen
ym. 2005b, 13; Isola ym. 2007, 60; Paavilainen ym. 2009, 2221). Riittavat tiedot
ja taidot elaméanhallintaan seka itsehoitoon edistavat potilaiden tyytyvaisyytta
(Virtanen 2010, 309; Mattila 2011, 77). lakkd&dmmat potilaat arvioivat ohjauksen

vaikutukset paremmiksi (Kaariainen ym. 2005b, 13).

Potilaat arvioivat mahdollisuutensa osallistua hoidon suunnitteluun huonosti
toteutuneeksi (Kvist ym. 2007, 117) ja ohjauksen koettiin vaikuttavan vahaisesti
heidan hoitoa koskevaan paatbksentekoon (Kéaridinen ym. 2005b, 13). Toisen
tutkimuksen mukaan 31 prosenttia potilaista taas katsoi omaa hoitoaan koske-
van paatoksenteon olevan tarpeellista ja sen onnistuneen ohjauksen aikana
(Pellikka ym. 2003, 172). Ohjauksen vaikutukset koettiin myds heikoksi potilai-
den ladkkeiden kayttoon seka laheisten tiedonsaantiin liittyen (Kaariaginen ym.
2005b, 13).

Eraassa tutkimuksessa kaytettiin interventiota, joka sisalsi potilaskeskeista tie-
dottamista ja kattavan kotiutussuunnitelman. Liséksi se sisélsi kotiutumisen jal-
keista vahvistusta, jossa potilaalle soitettiin farmaseutin toimesta ja varmistettiin

la&kehoidon sujuvuus. Interventio vahensi potilaiden sairaalaan paluuta ja sita
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kautta myos kuluja. Kohderyhman potilaat raportoivat parempaa valmiutta kotiu-
tumiseen. (Jack ym. 2009, 184-186.)

5.2.5 Laheisten mukanaolo

Laheisen mukanaolo koettiin tarkedksi (Paavilainen ym. 2009, 2221; Salminen-
Tuomaala ym. 2010, 23) ja potilaista 91 prosenttia toivoi heidan olevan mukana
hoito-ohjeita annettaessa (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 23). Potilaista 15 pro-
senttia koki, ettei laheisia otettu mukaan ohjaustilanteeseen (Kaariainen ym.
2005b, 12), eika annettu ohjaus parantanut laheisten tiedonsaantia juuri lain-
kaan (Isola ym. 2007, 60). Hoitohenkilokunnan toivottiin keskustelevan laheis-

ten kanssa sairaalajakson aikana (Hopia ym. 2004, 27).

Potilaista 60 prosenttia halusi l&heisten tietéavan tilastaan ja puolet potilaista ha-
lusi valittdd sairaustietojaan laheisille. Hoitotietojaan l&heisille ei kuitenkaan ha-
lunnut antaa 59 prosenttia potilaista. Paivystyspoliklinikalla potilaiden toiveita
tulisi tiedustella ja luottamuksellisuuden taytyy olla korkealla tasolla. Laheisten
kanssa paivystyspoliklinikalle saapuneet potilaat olivat tyytyvaisempia ohjauk-
seen kuin yksin saapuneet potilaat, jotka kaipasivat selkedsti enemman ohjaus-
ta. (Paavilainen ym. 2009, 2221.) Potilaista 58 prosenttia kavi paivystyspoliklini-
kalla yksin, 30 prosenttia perheenjdsenen kanssa ja 12 prosenttia saapui sinne

jonkun muun saattamana (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 23).

5.3 Paivystyspotilaan laheisten tiedontarpeet ja tiedonsaannin toteutuminen

5.3.1 Tiedonsaanti ja ohjaus potilaan sairaudesta ja sen hoidosta seka

tutkimuksista ja toimenpiteista

Laheiset kokivat saavansa riittdvasti tietoa potilaan sairaudesta (Salminen-
Tuomaala ym. 2008, 261), mutta toisen tutkimuksen mukaan heidédn saamansa

tieto potilaan terveydentilasta oli heikkoa (Mattila ym. 2009, 298). Sairauden
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hoitomenetelmistd, hoidon tavoitteista seka hoitoihin liittyvista sivuvaikutuksista
riittdvasti tietoa koki saaneensa yli puolet laheisista (Nevalainen ym. 2007, 196).
Sairauden ennusteesta tietoa annettiin laheisille huonosti (Coco ym. 2007, 209;
Nevalainen ym. 2007, 196). Ennusteesta kertomisen katsottiin olevan ladkarin
tehtdva (Coco ym. 2007, 209). Korkeammin koulutetuilla laheisilla oli hoidon
osalta enemmaéan odotuksia (Fox-Wasylyshyn ym. 2005, 343).

Laheiset kokivat tiedonsaannin potilaan tutkimuksia ja toimenpiteita koskien
riittdvaksi (Nevalainen ym. 2007, 196; Salminen-Tuomaala ym. 2008, 261). Yli
30- vuotiaat l&heiset saivat paremmin tietoa potilaan tutkimuksista ja toimenpi-
teistd kuin alle 30-vuotiaat laheiset. Samoin naimisissa olevat laheiset saivat
paremmin tietoa hoitotoimenpiteistd naimattomiin verraten. (Salminen-
Tuomaala ym. 2008, 261.)

Laheisista 68 prosenttia koki saaneensa tietoa potilaan laakityksesta, mutta an-
nettujen laakkeiden vaikutuksista kertova tieto oli vahaista. Ladkarin antamaa
riittdvaa ohjausta ladkehoidosta koki saaneensa 65 prosenttia. Laheiset toivoi-
vat ohjauksen kielen olevan konkreettisempaa maallikkokieltd. (Salminen-
Tuomaala ym. 2008, 262.)

Potilaan laheisista 61 prosenttia sai potilaan sairaudesta tietoa laakarilta. Sai-
rauden vakavuudesta, ennusteesta seka tilanteen aiheuttamasta syysta seka
sen mahdollisesta uusiutumisesta kaivattiin 1aékarilta lisatietoa. Tietoa toivottiin
erityisesti siita, miten sairaskohtauksen voi ennaltaehkaista ja miten kohtauksen

sattuessa tulee toimia. (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262.)

5.3.2 Tiedonsaanti ja ohjaus jatkohoidosta seka kirjallisten ohjeiden merkitys

Laheiset kokivat saaneensa jatkohoidosta riittavasti ohjausta. Yli 30-vuotiaat
l&heiset kokivat saaneensa tietoa paremmin alle 30-vuotiaisiin verraten. (Salmi-
nen-Tuomaala ym. 2008, 262.) Laheiset kokivat saaneensa parhaiten tietoa

kotihoidosta (Mattila ym. 2009, 298), eraassa tutkimuksessa heista 63 prosent-
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tia koki laakariltéd saadun tiedon jatkohoidosta riittavana, 12 prosenttia taas koki
sen olleen riittamatonta (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262).

Laheiset kokivat saaneensa huonosti tietoa olemassa olevasta kirjallisesta ma-
teriaalista (Nevalainen ym. 2007, 262; Mattila ym. 2009, 299). Laheisista kirjalli-
sia kotihoito-ohjeita piti kotihoidon toteutumisen kannalta valttmattomina 76
prosenttia. Kotihoito-ohjeita laheiset kokevat tarvitsevansa oman muistinsa tu-
eksi, jotta jatkohoito kotona onnistuisi parhaalla mahdollisella tavalla. (Salmi-

nen-Tuomaala ym. 2008, 262.)

Kotihoito-ohjeiden toivottiin sisaltdvan tietoa jatkohoidosta, ladkkeista, liikkkumi-
sesta sydaninfarktin jalkeen, kivun ja haavan hoidosta, kipsin kanssa toimimi-
sesta seka vastaavanlaisen tilanteen ennakoinnista (Salminen-Tuomaala ym.
2008, 262-263). Kirjallisissa kotiutusohjeissa olivat myds puutteena vaikeasti
ymmarrettavat ammattikielen sanat ilman selkedd kaannostd. Ohjeissa ei
myoskaan kerrottu riittavan selkedasti siita, millaisia asioita laheisten tulisi poti-
laasta seurata. Olisi tarke&a, etta kirjalliset hoito-ohjeet sisaltaisivat ajankohtais-
ta ja relevanttia tietoa. Nain l&heiset voivat seurata paremmin potilaan tilaa ko-
tiutumisen jalkeen. (Fung ym. 2009, 892-893.)

5.3.3 Tiedonsaanti ja ohjaus potilaan ohjaustilanteisiin seka hoitoon

osallistumisesta

Laheiset kokivat mukanaolonsa potilaan ohjaustilanteessa tarkeaksi. He halusi-
vat sitoutua potilaan hoitoon kotiolosuhteissa. Laheisistd 83 prosenttia ilmoitti
osallistuvansa potilaan jatkohoitoon. Annettu ohjaus auttoi heitd osallistumaan
potilaan hoitoon jo paivystyspoliklinikalla. Osallistuminen ohjaukseen lisasi
myds potilaan tuntemaa turvallisuutta. (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262-
263.)

Laheisille hoitoon osallistuminen tarkoittaa perheen yhdesséoloa, potilaan aut-

tamista seka tiedon saamista hoitohenkildkunnalta (Nikki & Paavilainen 2010,
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320). Laheisille potilaan vierella olon mahdollisuus oli tarke&é, naiset olivat mie-
hia tyytyvaisempia tahan mahdollisuuteen (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262).
Koska laheiset kokivat saaneensa huonosti tietoa siitéd, miten he voisivat tarvit-
taessa osallistua potilaan hoitoon (Nevalainen ym. 2007, 197), on heidan roh-
kaisunsa potilaan hoitoon osallistumiseksi tarkeaa (Mattila 2011, 76). Laheisten
kokemuksien mukaan heidan lasnéoloaan ei rajoitettu sairaalassaoloaikana, ja

se koettiin hyvaksi asiaksi (Hopia ym. 2004, 26).

5.3.4 Tiedonsaanti ja ohjaus konkreettisista asioista seké odotusajasta

Valtaosa laheisistd koki saaneensa riittdvad ohjausta odotustiloista. Odo-
tusajasta sai tietoa vajaa puolet laheisistd. Ajan tasalla pitamista pidettiin tar-
kedna. Odottaminen on helpompi hyvaksya kun tiedetdaan, miksi ja mitd odote-
taan. (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262-264.) Laheisten riittavaa tiedottamista
odottamisen syista tulisi kehittaa (Nikki & Paavilainen 2010, 312), silla odo-

tusajasta tiedottaminen lisaa laheisissa tyytyvaisyytta (Ekwall ym. 2009, 3495).

Laheisista 59 prosenttia koki saaneensa tietoa potilaan asioiden etenemisesta
paivystyspoliklinikalla, 29 prosenttia koki tiedonsaannin olleen riittamatonta
(Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262). Laheiset, jotka olivat odotusaikana vuoro-
vaikutuksessa hoitajan kanssa, olivat tyytyvaisempia (Ekwall ym. 2009, 3495).
Vain 27 prosenttia laheisista sai tietoa siitéa, saako potilas sydda tai juoda odo-
tusaikana. Laheiset toivoivat, etta potilaille kerrottaisiin ravinnotta olosta ja tar-
jottaisiin sy6tavad odotusaikana (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262). Tietoa
yhteiskunnan tarjoamista tukimuodoista, joita potilaalle ja l&heisille voidaan sai-
raalan kautta jarjestaa, pidettiin tarkeana. Silti vain 27 prosenttia laheisista oli
saanut niista riittavasti tietoa. (Nevalainen ym. 2007, 198.) Laheisista 75 pro-
senttia sai tietoa siita, miten he voivat pitda yhteytta sairaalan ulkopuolelle odo-
tusaikanaan (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 263).
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5.4 Paivystyspotilaan laheisten ohjauksen toteutuminen

5.4.1 Emotionaalisen tuen saaminen

Laheiset saivat emotionaalista tukea tiedollista tukea paremmin. Paivystyspoti-
laiden laheiset saivat kuitenkin emotionaalista tukea heikommin kuin elektiivis-
ten potilaiden laheiset. (Mattila ym. 2009, 298-299; Mattila 2011, 74-75.) Laheis-
ten hyvinvoinnista ja perheen selviytymisestéa kotiolosuhteissa ei heidan mieles-
taan oltu riittavan kiinnostuneita sairaalajakson aikana (Hopia ym. 2004, 28) ja
laheisia oli myods tuettu heikosti sairaalahoidon aikana heranneiden tunteiden
ymmartamisessa (Mattila ym. 2009, 299). Laheisten tarpeita tulisi osata arvioida
yksilollisesti (Fox-Wasalyshyn ym. 2005, 343), silla laheisten hadén ja huolen

ymmartaminen on tarkeaa (Mattila 2011, 76).

Koska kaikki paivystyspoliklinikan tapahtumat eivat paaty positiiviseen lopputu-
lokseen, on vaarana, etté stressaava tilanne johtaa laheiset negatiivisiin koke-
muksiin paivystyspoliklinikasta. Riittavan potilaan hoitoon ja tukemiseen sidok-
sissa olevan tiedon tarjoaminen voi helpottaa laheisten kokemaa ahdistusta,
jolloin he ovat kyvykkdampia tarjpamaan potilaalle tukea kotiutumisen jalkeen.
(Ekwall ym. 2009, 3495.) Annetun tiedon tulisi perustua laheisten omiin taus-
toihin (Verhaeghe ym. 2007, 1495). Laheisten oma kiinnostus heidan ja henki-

I6kunnan valiseen vuorovaikutukseen edistaa sita (Hopia ym. 2004, 27).

5.4.2 Tiedollisen tuen ja ohjauksen saaminen

Paivystyspotilaan laheiset olivat paaosin tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen ja
tietoon paivystyspoliklinikalla (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 263; Falk ym.
2009, 128), yhden tutkimuksen mukaan l&heisten tiedollinen tukeminen taas ol
heikkoa ja heidat otettiin huonosti mukaan erilaisiin ohjaustilanteisiin (Mattila
ym. 2009, 298-299). Ohjauksen katsottiin vastaavan siséllollisesti l&aheisten tar-
peita (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 263). Valtaosa laheisista ymmarsi anne-

tun tiedon merkityksen, 15 prosenttia heista piti tietoa vain osittain ymmarretta-
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vana (Falk ym. 2009, 128). Hoitajista 68 prosenttia varmisti laheisilta, ettd he
ymmarsivat heille annetun tiedon, puolet hoitajista varmisti myos laheisten ole-
van tyytyvaisia saadun tiedon maaraan (Coco ym. 2007, 206). Teknisen tiedon
antamista laheisille tulisi valttaa. Tiedon merkitys tulisi selittda laheisille koko-

naisvaltaisesti, jotta se valittyisi heille oikein (Verhaeghe ym. 2007, 1496).

Suurin osa laheisistd koki saaneensa ohjausta sitd pyytamatta (Salminen-
Tuomaala ym. 2008, 262), myds toisessa tutkimuksessa laheisista 59 prosenttia
koki saaneensa tietoa hoitohenkilokunnan aloitteesta (Nevalainen ym. 2007,
196-197). Erdadssa tutkimuksessa laheisista neljasosa ilmoitti sairaalan henkilo-
kunnan soittaneen heille potilaan sairaalajakson aikana ja naita soittoja pidettiin
laheisten keskuudessa tarkeind (Hopia ym. 2004, 27). Yhden tutkimuksen tu-
lokset olivat kuitenkin vastakkaisia, silla taman mukaan laheiset saivat tiedollista
tukea huonosti, elleivat sitd itse kysyneet (Mattila ym. 2009, 301).

Hoitohenkilékunta antoi yleisimmin tietoa potilaalle ja hanen laheisilleen sa-
maan aikaan (Nevalainen ym. 2007, 197), mutta eraassa lapsiperheisiin kohdis-
tuneessa tutkimuksessa todettiin, etteivat puolet tutkimukseen vastanneista
henkiloista tienneet, osoitettiinko hoitotilanteessa potilaana olleelle lapselle lain-
kaan tietoa (Falk ym. 2009, 128). Hoitajat ovat arvioineet kertovansa huonosti
potilasta koskevia tietoja samanaikaisesti seka perheelle ettd nuorelle potilaalle
(Coco ym. 2007, 205). Niin potilaat kuin laheisetkin ovat kuitenkin sita mielta,
ettd potilaan olisi hyva olla lasnd perheenjasenten ja hoitohenkilokunnan vali-
sissa keskusteluissa, ja nain myds heidan mielestaan tapahtui (Hopia ym. 2004,
27). Potilaan mukana oleva léheinen saa tilanteessa itselleen arvokasta tietoa
ja pystyy samalla myds valittamaan hoitohenkilokunnalle arvokasta tietoa poti-
laasta (Nevalainen ym. 2007, 200).

Laheiset kokivat, etta tieto annettiin heille rehellisesti ja ymmarrettavasti (Neva-

lainen ym. 2007, 196). Naimisissa olevat laheiset olivat tiedonsaantiin tyytyvai-
sempia kuin naimattomat (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 261-262). Joskus ei-
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kiireellisten potilaiden laheisten tiedontarve voidaan hoitajien toimesta aliarvioi-
da (Ekwall ym. 2009, 3496).

5.4.3 Tiedonsaannin vuorovaikutus

Kysymysten esittaminen koettiin tarkeéksi. Laheiset kokivat, etta se mahdollistui
heille keskustelun aikana (Nevalainen ym. 2007, 197) ja my6s hoitajat katsoivat
vastaavansa rehellisesti laheisten esittamiin kysymyksiin, ja kertovansa heille
rehellisesti ja ymmarrettavasti potilaan vammoista ja niiden vaikutuksista per-
heeseen (Coco ym. 2007, 206; 209). Laheiset myds odottivat henkilékunnan
esittavan suoria kysymyksia heidan hyvinvoinnistaan (Hopia ym. 2004, 27).

Laheisille on tarkeaa tulla kuulluksi. Laheiset kokivat hoitajien kuuntelevan heita
potilaan hoitoon liittyvissa asioissa (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262; Mattila
ym. 2009, 298), eraan toisen tutkimuksen mukaan laheisista 21 prosenttia olisi
halunnut keskustella hoitohenkilokunnan kanssa asioista, mutta heille ei tarjou-
tunut siihen tilaisuutta (Hopia ym. 2004, 27). Laheiset kokivat ongelmaksi myds
sen, ettei heitd kannustettu riittdvasti tuomaan esille mieltd askarruttavia asioita
(Mattila ym. 2009, 298). Henkilokunnan tarjoama keskustelumahdollisuus pa-
ransi vuorovaikutuksen syntymista laheisiin (Hopia ym. 2004, 27).

Laheisten ja henkilokunnan valisen keskustelun sisaltd koski paéasiassa poti-
laan vointia, eika se juuri koskaan kasitellyt laheisen vointia, perheen keskinai-
sid suhteita tai kotona selviytymista. Laheiset kuitenkin toivoivat hoitohenkilo-
kunnan olevan kiinnostunut my6s heidan voinnistaan. (Hopia ym. 2004, 27.)
Laheisten huolten ja odotusten tietdminen auttaa hoitohenkilokuntaa kommuni-
koimaan heidéan kanssaan parhaalla mahdollisella tavalla (Ekwall ym. 2009,
3495), silla laheiset kokevat henkilokohtaisista tunteista keskustelemisen térke-
aksi (Mattila 2011, 77).
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5.4.4 Toivon yllapitaminen ja myo6taelaminen

Tassa alakappaleessa kasitellaan tietoa, joka ei varsinaisesti vastaa opinnayte-
tyon kirjallisuudelle esitettyihin kysymyksiin. Aihe on kuitenkin tyélle laheinen

seka pohdinnan ja jatkotutkimusaiheiden kannalta merkityksellinen.

Hoitohenkilokunta yllapiti huonosti toiveikasta ilmapiiria ja l&heisten tilannetta
myo6téaelettiin huonosti (Mattila ym. 2009, 298). Perheenjasenten tilan aito ym-
martaminen on tarkeaa (Mattila 2011, 76). Laheisten toivo on sidottu annettuun
informaatioon ja he tarvitsevat tietoa ymmartadkseen tapahtumia ja voidakseen
yllapitaa realistista toivoa (Verhaeghe ym. 2007, 1495). Toivo vahvistaa tulevai-
suudenuskoa, mutta liilan tiukka takertuminen toivoon voi estda laheisia vas-
taanottamasta tietoa. Myos toivon menettaminen voi estaa asioista keskustele-
misen (Mattila 2011, 77-78). Muista vastaavanlaisista potilastapauksista kerrot-
tiin [&heisille vahan, silla sen katsottiin olevan luvatonta. Vastaavanlaisten poti-
lastapausten tieto voisi kuitenkin perustua tutkimuksiin, jolloin tieto pysyisi ylei-

sella tasolla, eika yksittaisia potilaita voitaisi tunnistaa. (Coco ym. 2007, 209.)

Tyytyvaisemmat laheiset ovat mitd todenndkdisimmin vahemman stressaantu-
neita, ja nain ollen paremmassa asemassa potilaan tukemisessa (Fox-
Wasylyshyn ym. 2005, 343). Tyytyvaisempina he voivat tarjota potilaalle pa-
rempaa emotionaalista tukea ja auttaa myos ladkityksen noudattamisessa (Ek-
wall ym. 2009, 3495). Laheiset tarvitsevatkin tukea ja rohkaisua hoitohenkil6-
kunnalta (Hopia ym. 2004, 28). Eraassa tutkimuksessa laheiset lapikavivat op-
pimisprosessin, jossa heista vahitellen kehittyi passiivisista tiedon vastaanotta-
jista tietoa hankkivia ja tulkitsevia. Tiedon kasittelytaidon opittu kehitys mahdol-
listi realistisen toivon saavuttamisen. Oppimisprosessia helpottaa tuttu, tervey-
denhuoltoalaa ja tilannetta ymmartava henkild. (Verhaeghe ym. 2007, 1495.)
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5.5 Hoitajien ammatti-, vuorovaikutus- ja ohjaustaidot

5.5.1 Hoitajien ammattitaito

Hoitajien ammattitaitoa pidetaan vahvana (Suhonen ym. 2004, 24; Kvist ym.
2006, 117; Harkénen ym. 2007, 8; Saarinen 2007, 53). Hoitajia pidetddn myds
tarkkoina, huolellisina, nopeina ja tehokkaina (Saarinen 2007, 45), mutta eraan
tutkimuksen mukaan hoitajan tehokkuutta ja touhukkuutta korostava tydskente-
lytapa aiheutti potilaille pahan olon ja kiukun tunteita (Mattila 2011, 78). Hoitaji-
en tydmotivaation katsottiin olevan hyva (Kvist ym. 2006, 117). Hoitajat suoritti-
vat tutkimukset ja toimenpiteet ammattitaitoisesti (Pellikka ym. 2003, 172; Elo-
ranta ym. 2009, 15) ja he osasivat myos valmistaa potilaan tutkimuksia ja toi-
menpiteita varten (Kaariainen ym. 2006, 9). Vélineiden ja laitteiden kaytto hallit-
tiin myos (Pellikka ym. 2003, 172). Hoitohenkildkunnan toiminta heratti potilais-
sa ja laheisisséa luottamuksen ja turvallisuuden tunteita (Harkénen ym. 2007, 8,
Mattila ym. 2009, 298). Puolet potilaista oli my6s sita mielta, ettd heidan pyyn-
téihinsa oli suhtauduttu palvelualttiisti (Pellikka ym. 2003, 173).

Konkreettisen ja ymmarrettdvan tiedon saamista hoitajalta pidetdén téarke&na
(Eloranta ym. 2009, 15). Hoitotyontekijan tulee varmistaa, etta annettu tieto on
ymmarretty ja se on yhtenevaa aikaisemmin annetun tiedon kanssa (Coco ym.
2007, 209). Sairaalamaailman anonymiteetin rikkomiseksi olisi hyva, etta yksi
hoitaja muodostuisi tutuksi valittden tietoa henkilokohtaisemman oloisesti. Tal-
I6in tiedonvalitykseen muodostuu jatkuvuutta ja kontrollia. (Verhaeghe ym.
2007, 1495.) Kokeneemmat ja iakkddmmat sairaanhoitajat olivat keskeisessa
asemassa omaisten tiedollisessa tukemisessa, silla heille oli kehittynyt korkea-

tasoista osaamista (Coco ym. 2007, 210).

5.5.2 Hoitajien vuorovaikutustaidot

Hoitajien vuorovaikutustaitoihin oltiin tyytyvaisia (Kaariainen ym. 2006, 9; Saari-
nen 2007, 46). Myods kaytds koettiin hyvaksi (Suhonen ym. 2004, 24). Henkilo-
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kunnan koettiin kohtelevan potilaita ja laheisia ystavallisesti (Hopia ym. 2004,
27; Harkénen ym. 2007, 8; Saarinen 2007, 46; Eloranta ym. 2009, 15; Virtanen
ym. 2010, 306; Mattila 2011, 72) ja kunnioittavasti (Eloranta ym. 2009, 15, Mat-
tila ym. 2009, 298).

Sairaanhoitajat kayttivat potilaiden ja laheisten tuen tarpeen tunnistamiseen
vuorovaikutuksellisia keinoja seka erilaisten sanattomien viestien havainnointia
ja tulkintaa (Mattila 2011, 99). Huomaavaisuus ja avuliaisuus ovatkin tarkeita
ominaisuuksia paivystyspoliklinikalla tydskenneltdessa (Virtanen ym. 2010,
310), silla potilaita kohtaan osoitetulla avoimuudella voidaan parantaa potilaiden
ja henkilékunnan valista yhteisty6ta (Eloranta ym. 2010, 9). Myo6s potilaan la-
heisten ja hoitajien valinen hyva vuorovaikutussuhde perustuu positiiviseen koh-
taamiseen seké luottamuksen syntymiseen ja luo pohjan yhteistyo6lle. Hoitajien
mydnteinen asennoituminen potilaan laheisten kanssa tehtavaan yhteistyohon
helpottaa heidan tyotaan. (Nikki & Paavilainen 2010, 321.) Valittdminen kertoo

potilaan ja perheenjasenten yksilollisesta hyvaksymisesta (Mattila 2011, 71).

Hoitajien epaystavallisyys ja yhteisty0haluttomuus vaikeuttavat vuorovaikutuk-
sen syntymista (Hopia ym. 2004, 27; Mattila 2011, 78). Potilaat kokivat ongel-
maksi ylimalkaisesti kayttaytyvan ohjaajan (Isola ym. 2007, 59) seka henkilo-
kunnan toykean kaytoksen, potilaiden huonon kohtelun seka puutteellisen kieli-
taidon (Saarinen 2007, 63). Vuorovaikutuksen syntymista henkilokuntaan voivat
vaikeuttaa my0s potilaan ja l&heisten keskinaiset huonot valit (Hopia ym. 2004,
27).

McAllisterin ym. (2009, 2844) tutkimus osoitti, etta koulutuksella oli mahdollista
muokata hoitohenkilokunnan asenteita positiivisempaan suuntaan. Koulutuksen
myota hoitajat kokivat olevansa hyvaksyvampia ja empaattisempia, ja pysty-
vansa myos kysymaan tarkempia kysymyksia ja motivoimaan potilasta parem-
min. Omaksutut taidot levisivéat kyseisen potilasryhman hoidosta yleiseen tyds-

kentelyyn.
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5.5.3 Hoitajien ohjaustaidot

Ohjaajalta odotettiin monia taitoja: hyvan ilmapiirin luomista ohjaustilanteeseen,
tietoa, kommunikointitaitoja seka oppimisen motivointia (Kyngéas 2003, 750).
Ohjaukseen osallistuneiden yhteisty6 oli henkilokunnan mukaan toimivaa (Kaa-
riainen ym. 2006, 10). Nykyisid ohjauskaytantoja ja -menetelmia tulisi kuitenkin
arvioida ja ohjausmenetelmien monipuolisempaan kaytt6on tulisi kiinnittda
huomiota (Kaariainen ym. 2006, 10; Valimaki ym. 2007, 124; Virtanen ym.
2010, 310). Ohjausmenetelmista hoitohenkilokunta hallitsi parhaiten suullisen
yksildohjauksen (K&aariainen ym. 2005b, 13), ryhmé&ohjaus, demonstrointi seka
audiovisuaalinen ohjaus hallittiin heikommin (K&ériainen ym. 2006, 13). Huo-
nosti hallittuja ohjausmenetelmia kaytettiin vahemmin (Kaariaginen ym. 2005b,
13). Tulevaisuudessa erilaista ohjausta ja neuvontaa voidaan vaatia yha
enemmin sdhkdisessa muodossa (Valimaki ym. 2007, 124; Eloranta ym. 2009,
17). Nuoret potilaat arvioivat hoitajien ryhmé&ohjaustaitojen seka &énikasettien ja
tietokoneavusteisen ohjauksen hallinnan hyvaksi (Kaariainen ym. 2005b, 13).
Hoitohenkilékunnasta 87 prosenttia toteutti ohjausta potilaslahtdisesti, jossa
potilaan tarpeet toimivat ohjauksen lahtokohtana. 14 prosenttia ohjaajista ei so-
veltanut ohjattavia asioita potilaan elamaan. (Kaariaginen ym. 2006, 10.)

Hoitohenkilokunta kokee tietokoneen kayttotaidot tarkeaksi omassa tydssaan.
Tiedonhaun osaaminen erilaisista tietokannoista koettiin hoitajien keskuudessa
kuitenkin heikoksi (Valimaki ym. 2007, 123-124), vaikka ammatilliseen toimin-
taan kuuluu myds tutkitun tiedon hyddyntdminen (Mattila 2011, 64). Hoitohenki-
lokunnasta 66 prosentilla oli kaytettdvissaan tutkimustietoa (Kaariainen ym.
2006, 10). Internetistd l6oytyy luotettavaa ja ajankohtaista tietoa seka hoito-

ohjelmia, joita tulisi aktiivisesti hyddyntaa osastoilla (Valimaki ym. 2007, 124).

Hoitohenkilokunnan riittdvasta tiedonhaun koulutuksesta sek& motivaatiosta
tulisi myds huolehtia (Valimaki ym. 2007, 124). Vain puolet hoitohenkilbkunnas-
ta oli saanut koulutusta ohjausvalineiston kaytosta, eika yhdeksan prosenttia
kayttanyt laisinkaan ohjausmateriaalia, vaikka sité koettiin olevan aina kaytetta-
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vissa (Kaariainen ym. 2006, 10). Hoitajakeskeisestad ja luentomaisesti yleisia
toiminta- ja kayttaytymisohjeita jakavasta neuvonnasta tulisi siirtyd yha enem-
min yksil6lliseen, potilaan tarpeet huomioivaan tiedonantoon (Valimaki ym.
2007, 124). Terveydenhuoltohenkilostd arvioi ohjauksen kehityskohteiksi re-
surssit, ohjauksen organisoinnin, ohjaustoiminnan seka ohjaus-kasitteen kayton

selventamisen (K&ariainen ym. 2006, 10).

Ohjaajan tulisi myos olla tietoinen potilaan huonosta kuulo- tai nakokyvysta tai
huonomuistisuudesta ja huomioida tama ohjaustilanteessa (Isola ym. 2007, 56).
Myds toisen tutkimuksen mukaan ohjaajan tulisi huomioida ja ymmartaa nuoria
potilaita ohjatessaan heidan kehitysvaiheensa (Kyngas 2003, 750). Ymmarret-
tavan kielen kayttdminen, asioiden kertaaminen ja kysymyksiin vastaaminen
edistavat tiedon ymmartamista. Tarpeen vaatiessa my6s muiden ammattiryhmi-
en konsultointi on tarkeda. (Mattila 2011, 71.)

5.5.4 Kirjallisen materiaalin taso ja kaytto

Kirjallista ohjausmateriaalia arvioivassa tutkimuksessa todettiin, ettd ohjeiden
sisélléssa oli puutteita. Potilaiden kokemuksia ja tunteita kasitellaan potilasoh-
jeissa vain vahan. Potilaat, jotka kokevat olevansa arkoja kertomaan tunteistaan
ohjaustilanteessa, voisivat kirjallisen materiaalin avulla itsenéisesti saada tietoa
tunteiden kasittelyd ja ymmartamista helpottavista asioista. Mydskaan eettisesti
hankalista asioista ei kirjallisissa ohjeissa ole tietoa, vaikka potilaiden olisi tar-
keda tietdd oikeuksistaan sairaalassaoloaikana. Laheisia ei kirjallisessa ohja-
usmateriaalissa juurikaan huomioitu. (Salanterda ym. 2005, 225.)

Ohjeiden opetuksellisuutta tulisi kehittaa, silla ne eivat tue potilaan selviytymista
kaikilta osin eri tilanteissa. Yli puolet ohjeista oli luettavuudeltaan lilan vaikeita.
Tassa vaarana on se, ettd ohjeet ymmarretddn vaarin tai niita ei hyédynneta
ollenkaan. Kirjallisten ohjeiden teksti oli vaikeimmin ymmarrettavaa ladkehoi-

toon liittyvissé ohjeissa. (Salantera ym. 2005, 225-226).
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5.6 Ohjaukseen vaikuttavat resurssit ja ymparistotekijat

Kiire heikentdd vuorovaikutusta ja potilastyytyvaisyytta (Hopia ym. 2004, 27;
Kvist ym. 2006, 112; Saarinen 2007, 53; Mattila ym. 2009, 298). Myds henkil6-
kunnan vahyys (Kaariainen ym. 2005b, 13; Kvist ym. 2006, 112; Saarinen 2007,
53) seka henkilékunnan tekema vuorotyd (Hopia ym. 2004, 27) vaikeuttivat vuo-
rovaikutusta ja heikensivat tyytyvaisyyden kokemuksia.

Myds ohjausaika koettiin riittamattomaksi (Kaariainen ym. 2005b, 13, Isola ym.
2007, 56) ja ohjausaikojen vaihtuminen ongelmalliseksi (Isola ym. 2007, 56).
Henkilokunnan vaihtuminen vaikeutti vuorovaikutuksen syntyd (Hopia ym. 2007,
27). Hanin ym. (2009, 1287) tutkimuksessa raskaasta tyotaakasta ja ajanpuut-
teesta karsivat hoitajat nakivat potilaan kotiuttamisen hoidon paattymisena ja
potilaasta eroon paasemisena, eivat suunnitelman noudattamisena. Nopea poti-
lasvaihto, lyhyet potilaskontaktit, suuret potilasmaarat seké vakivaltaiset ja vas-
tentahtoiset potilaat koettiin laatua estavina tekijoind. Kiristynyt tyétahti voi es-
taa riittavan tiedon valittamisen myos henkilokunnan kesken (Coco ym. 2007,
209). Hoitajien ty6kuorman véahentdminen nostaisi my6s kotiuttamisohjauksen
tasoa. Selkeat kotiutussuunnitelmat ja -tavat seka standardit olisi saatava hel-
posti tyontekijoiden saataville. Jo sairaanhoitajakoulussa tulisi kasitella kotiutuk-

seen liittyvia monimutkaisuuksia. (Han ym. 2009, 1290.)

Potilaat arvioivat ohjaustilat asianmukaisiksi (Kaariainen ym. 2005b, 12) ja poti-
laista 79 prosenttia oli tyytyvaisia ohjaustilan rauhallisuuteen, vaikka yksityista
tilaa ei ollutkaan saatavissa (Paavilainen ym. 2009, 2221). Yhden tutkimuksen
mukaan ohjaukseen tulisi olla oma huone (Kyngéas 2003, 751). Ohjaustilantees-
sa ongelmaksi nousi meluisa, liian pieni, ohjaukseen soveltumaton tila (Isola
ym. 2007, 56). Myds toisessa tutkimuksessa rauhallisen keskustelupaikan puu-
te koettiin hairitsevana tekijana, vaikka toisaalta potilaan laheiset kokivat myds
hoitohenkilokunnan tapaamisessa yleisimmin ymparisttna olevaa poti-
lashuonetta tai osaston kaytavaa keskustelun mahdollistavana paikkana (Hopia
ym. 2004, 26-27). Odotustilojen viihtyvyyteen ja jarjestelyyn toivottin myds
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enemman huomiointia (Pellikka ym. 2003, 177; Harkénen ym. 2007, 8). Vuode-
paikkojen vahyys, epdmukavat sangyt ja ahtaat tilat koettiin ongelmallisiksi asi-
oiksi (Saarinen 2007, 64.) Tilojen suunnittelussa on kiinnitettava jatkossa huo-
miota potilaiden yksityisyyden suojan toteutumiseen (Harkénen ym. 2007, 8).
Yhden tutkimuksen mukaan potilaat kokivat hoitoympariston miellyttdvana (Elo-
ranta ym. 2009, 15). Valtaosa potilaista oli sita mieltd, etta paivystyspoliklinikat
ovat riittavan hyvin varusteltuja laitteiden ja tarvikkeiden osalta (Saarinen 2007,
49), mutta ohjausvalineitd on puutteellisesti (Kaariainen ym. 2006, 10). Hoito-
henkilokunnan valmiudet kayttd&d ohjauksessa tarvittavaa valineistba olivat
myds puutteellisia (K&ariainen ym. 2005b, 13, Isola ym. 2007, 56).

Potilaat, jotka olivat paivystyspoliklinikalla ensimmaista kertaa, kokivat ohjausti-
lanteen ja -tilan rauhallisemmaksi kuin ne potilaat, jotka olivat kayneet useam-
min. Miehet kokivat ohjaustilan rauhallisemmaksi kuin naiset. (Paavilainen ym.
2009, 2221.) Alle nelja tuntia paivystyspoliklinikalla odottaneet kokivat tilan rau-
hallisempana kuin yli nelja tuntia odottaneet potilaat (Salminen-Tuomaala ym.
2010, 24). lltavuoron tai vikkonlopun aikana paivystyspoliklinikalle joutuneet poti-
laat ovat tutkimuksen mukaan tyytymattémampid hoitoonsa kuin aamu- tai yo-
vuoron aikana hoitoon joutuneet potilaat. Tyytymattomyys fyysiseen ymparis-
téon taas korostui tydelamassa olevien henkildiden kohdalla. (Saarinen 2007,
60; 64).
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6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Luotettavuus

Tutkimuksessa pyritdan valttamaan virheiden syntymista, mutta silti tehtyjen
tutkimusten luotettavuudessa ja patevyydessa on vaihteluja. Laadullisessa tut-
kimuksessa luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteut-
tamisvaiheista. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-232.) Taman opinnaytetyon kaikki vai-
heet on pyritty kuvailemaan mahdollisimman tarkasti, selkeasti ja totuudenmu-
kaisesti. Tyon tekijat ovat pyrkineet tuomaan rehellisesti ja totuudenmukaisesti

ilmi niita tekijoitd, jotka vaikuttavat tyon luotettavuuteen ja toistettavuuteen.

Aineiston tuottamisen olosuhteet on kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti
(Hirsjarvi ym. 2009, 232). Opinnaytetoissa on tapana kuvata kirjallisuuskatsaus-
ta varten tehty tiedonhaku ja tutkimukseen valitun materiaalin mukaanottokritee-
rit (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2010, 71). Opinnaytetyon tiedonhaun
prosessi, hakusanojen muodostus, hakusanojen osumat tietokannoittain seka
tyohon valitut tutkimukset esitellaéan neljannessa kappaleessa seka tyén lopus-
sa olevassa liitteessa 1. Tyon kannalta luotettavuuden suurin ongelma esiintyy-
kin aineiston hankinnassa ja hankinnan kuvaamisessa. Tiedonhaku olisi voinut
olla tydn kannalta laajempi. Hakuja olisi voitu tehda viela muutamista muista
elektronisista viitetietokannoista, esimerkiksi Google Scholarista ja yliopistokir-
jastojen yhteistietokanta Lindasta. Tietokannoista tehdyt haut toistettiin useam-
paan kertaan ja ne pyrittiin esittelemaan mahdollisimman selkeasti, jotta luotet-
tavuus ja toistettavuus vahvistuisivat. Tutkimusten hyvaksymiseen ja poissul-
kuun liittyva valintaprosessi olisi ehdottomasti pitanyt kuvata tarkemmin, esi-
merkiksi kaavion avulla esitellen. Hakusanoja olisi mygs pitdnyt miettia ja mah-
dollisesti yhtenaistaa niin suomen- kuin englanninkielistenkin hakusanojen koh-
dalla. On selvaa, ettd ajanpuute vaikutti myos tyon tekemiseen ja heikensi osal-

taan tulosten luotettavuutta.
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Tutkijan on arvioitava olemassa olevien tutkimusten ikaa kriittisesti. Kirjallisuus-
hakuja tehtaessa on hyva rajata hakua ajallisesti ja kayttaa tuoretta tietoa tutki-
muksen perustana. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2010, 70.) Tyohon vali-
tut tutkimukset olivat melko tuoreita. Tutkimusten ikdhaarukaksi valittiin 10 vuot-
ta, vuosivaliksi 2002-2012. Tyohon valittuja tutkimuksia oli yhteensa 32 kappa-
letta, joista aikavalille 2002-2005 sijoittui kuusi tutkimusta. Talla perusteella

vuosivalia olisi voinut rajata pienemmaksi.

Hakuosumien joukossa oli muutamia Pro Gradu -t6ita, jotka olisivat jo otsikkon-
sa perusteella sopineet aiheeseen. Naita lahteita ei kuitenkaan pystytty kaytta-
maan kirjallisuuskatsauksessa niiden hankittavuus- ja kustannussyista johtuen.
Tama osaltaan heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, silla naista lahteista olisi
voinut 1oytya aikaisempaa tietoa tukevaa tai uutta ndkokulmaa antavaa tietoa.
Toisaalta Kankkusen ja Vehvilainen-Julkusen mukaan (2010, 71) Pro Graduja
ei valttamatta suositella lahdemateriaaliksi, silla ne ovat usein tekijansa ensim-
maisia tieteellisia opinnaytetoita, jolloin niiden tieteellinen taso ei ole kovin kor-
kea. Tahan opinnaytetython valikoiduista tutkimuksista yksi oli Pro Gradu. Kiriit-
tisyys kirjallisuuden valinnassa ei kohdistu vain ikdan. Luotettavuuden lisaami-
seksi on syytd kayttda vain alkuperdislahteitd. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2010, 70.) Taman opinnaytetydn kirjallisuuskatsauksen lahdemateri-
aalin valinnoissa pyrittiin kayttamaan vain alkuperaisia tutkimuksia, artikkeleita
seka aihealueeseen liittyvaa kirjallisuutta. Muiden kirjoittaman aineiston kaytos-
séa oltiin rehellisia ja lahdeviittaukset lainattuihin teksteihin pyrittiin tekemaan

selkeasti ja oikeaoppisesti.

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan tulosten yleistettavyytta tutkimuksen ulko-
puoliseen perusjoukkoon. Tulosten yleistettdvyyden vuoksi tutkimusraportissa
on tarkeaa arvioida, kuinka hyvin tutkimusotos edustaa perusjoukkoa. (Kankku-
nen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 152.) Taman opinnaytetyon tutkimuksista
osa kasitteli aihetta suorasti, osa epasuorasti. Paapiirteittain samat asiat tuntui-
vat nousevan esiin potilaan ja l&heisen ohjausta seka tiedontarvetta koskevista

tutkimuksista. TA&man johdosta voidaan todeta, etta potilaan ja l&aheisten tiedon-
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tarvetta seké ohjausta koskevat asiat ja niihin liittyvat ongelmat seka kehitys-
kohteet tuntuvat olevan hyvin samantyyppisia yleisella tasolla. Potilaiden tiedon-
tarpeeseen ja ohjaukseen liittyvissé asioissa tulokset ovat kayttokelpoisia pai-
vystyspoliklinikalla hoitoa saavan potilaan kohdalla. Laheisten tiedontarpeeseen
ja ohjaukseen liittyvat asioissa tulokset ovat kayttokelpoisia, mutta eivat aiheen

kannalta niin spesifisia.

6.2 Eettisyys

Tutkimusaihe ja tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata ketdan. Ne eivat
myoskaan saa sisdltaa vaheksyvia oletuksia potilas- tai ihmisryhmasta. Tutkijan
on varmistuttava siita, ettd hantad hoitotyon kaytanndssa kiinnostavalla kysy-
mykselld on eettiset perusteet (Leino-Kilpi 2010, 365). Taman opinnaytetyon
aihe on eettisesti hyvaksyttava. Sen tarkoituksena oli kartoittaa paivystyspoli-
kliinisessa ymparistdssa saatua tietoa, ohjausta ja ndiden molempien tarvetta,
ja tata kautta kehittaa ja parantaa tiedonsaantia potilaiden ja l&heisten osalta.
Tutkimuksen eettisena ydinajatuksena oli siis tuottaa tarpeellista tietoa siita,
miten hoitohenkilokunta voi yha paremmin vastata potilaiden ja laheisten tarpei-
siin paivystyspoliklinikalla, ja tahd&td hyvaéa oloa tuottavaan toimintaan tarjoa-
malla tuloksista ilmenneiden tietojen avulla yhé laadukkaampaa hoitoa.

Tutkimuksessa kaytettavat tietolahteet on valittava niin, etta siita aiheutuu mah-
dollisimman vahan haittaa tutkittavalle kohteelle (Leino-Kilpi 2010, 366). Tassa
opinnaytetydssa lahteind kaytettiin kirjoja seka aikaisempia tutkimuksia. Nain
ollen eettiset haittatekijat tutkittavaan ryhmaéan olivat pienia. Eettisesta nako-
kulmasta katsottuna on tarkead, etta tutkimusaineiston analyysi tehdaan luotet-
tavasti ja koko aineistoa hyddyntden (Leino-Kilpi 2010, 369). Tassa opinnayte-
tydssa aineistosta pyrittiin [0ytamaan keskeisimmat ja aiheen kannalta oleelliset
tulokset. Tulosten esittelyssa pyrittiin rehellisyyteen ja totuudenmukaisuuteen.
Pohdinnassa pyrittiin miettimaan mahdollisia tuloksiin vaikuttavia asioita ja ilmi-
oita, ja tata kautta loytaméaan ratkaisuja ja kehityskohteita tuloksista nousseille

epakohdille.
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7 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa akillisesti sairastuneiden poti-
laiden ja heidan laheistensa tiedon- ja ohjauksen tarpeita seka niihin vastaamis-
ta paivystyspoliklinikalla. Tavoitteena oli kehittdd paivystyspoliklinikalla hoitoa
saavan potilaan ja hanen laheistensa tiedonsaantia seka heille annettavan oh-

jauksen laatua.

Akillisesti sairastuneet potilaat tarvitsevat tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta.
Tutkimustulokset olivat tassa aihepiirissa ristiriitaisia, silla kolmen tutkimuksen
mukaan potilaiden tiedonsaanti sairaudesta, sen oireista ja hoidosta oli riittavaa
(K&éariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56; Paavilainen ym. 2009, 2220),
yhden tutkimuksen mukaan potilaiden tiedonsaanti jai vajaaksi (Virtanen ym.
2010, 309). Potilaat kokivat saaneensa riittamatonta tietoa sairauden ennus-
teesta (Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56), sairauden syista (Isola
ym. 2007, 56), hoidon riskeistd, hoitovaihtoehdoista seka toipumisajan pituu-
desta (Kaariainen ym. 2005b, 12). Paivystyspoliklinikalle saapuvien potilaiden
ohjausta tulisi tehostaa siten, etta hoitohenkilokunta osaisi ohjata ja tiedottaa
potilaita paremmin erityisesti sairauden ennusteesta, sairauden syista, hoidon
riskeista, hoitovaihtoehdoista ja toipumisajan pituudesta. Sairaanhoitajan nako-
kulmasta potilaan tiedottaminen sairaudesta ja siihen liittyvista asioista voi olla
vaikeaa, koska tietyt osuudet ladketieteellisesta ohjauksesta voivat olla koulu-
tuksellisesti enemmankin ladkarin osaamisen erikoisalaa. Organisaation sisalla
voitaisiin selventéé sita, mista sairauteen liittyvista asioista laakari potilasta in-
formoi ja millaisiin sairauteen liittyviin asioihin hoitaja antaa ohjausta.

Ristiriitaa esiintyi myos hoitoon paasyn kokemisessa. Yhden tutkimuksen mu-
kaan hoitoon paasy oli hidasta (Pellikka ym. 2003, 177), toisen tutkimuksen
mukaan taas riittdvan nopeaa (Saarinen 2007, 52). Potilaat saivat riittavaa tie-
toa hoidon jalkeisesta voinnista (Kaariainen ym. 2005b, 13) seka siitd, missa he

voivat odottaa tutkimuksia ja toimenpiteita (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24).
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Potilaiden hoitoon p&&syyn voivat vaikuttaa sen hetkinen potilaskuormitus,
osaston henkilokuntaresurssit seka tutkimus- ja toimenpidepaikkojen ruuhkau-
tuminen. Hoitoon paasya hidastavia tekijoita tulisi pohtia toimipaikkakohtaisesti
ja esiin nousseiden epakohtien myo6ta hoitoon paasya tulisi tehostaa tai vahin-

ta&ankin odottamisen mielekkyytta parantaa.

Laakehoidosta annettu tieto oli potilaiden mielesta riittavaa (Paavilainen ym.
2009, 2220; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24; Virtanen ym. 2010, 309), mutta
la&kkeiden sivuvaikutuksista kaivattiin enemman tietoa (Paavilainen ym. 2009,
2220; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Potilaiden tiedonsaannin kannalta
yleisimmista laakkeista seka paivystyspoliklinikalla usein kaytettavista ja maa-
rattavista laakkeista voitaisiin luoda lyhyet ja ytimekkaat tietopaketit, jota niin
potilaat kuin hoitajatkin voisivat hyédyntda. Myos sairaalafarmaseuttien kanssa

tehtavaa yhteistyota voitaisiin tehostaa.

Tutkimuksista ja toimenpiteista annettu tieto oli potilaiden mielesta riittavaa (Pel-
likka ym. 2003, 172; Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56; Paavilainen
ym. 2009, 2220; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25). Potilaat saivat selkeaa tie-
toa tutkimuspaikkoihin menemisesta (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), mutta
tutkimuksiin paasya potilaat kokivat joutuvansa odottamaan liian pitkaan (Pellik-
ka ym. 2003, 177, Saarinen 2007, 52). Kahden tutkimuksen mukaan tutkimustu-
loksista kerrottiin potilaille riittavasti ja selkeasti (Paavilainen ym. 2009, 2221,
Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), yhdessa taas todettiin tiedon olleen vahais-
ta (Kaariainen ym. 2005b, 12). Hoitajan tulisi varmistua siita, etta potilas ymmar-
taa tutkimustulosten merkityksen sairautensa ja sen hoidon kannalta. Tutkimus-
tuloksia kerrottaessa toimipaikassa tulisi olla selkea tyonjako siitéa, kenen vas-
tuualueelle erilaisten tutkimustulosten raportointi potilaalle kuuluu, esimerkiksi

laboratoriokokeiden tai rontgenkuvien osalta.
Potilailla on paivystyspoliklinikalla konkreettisia tiedontarpeita. He tarvitsevat

tietoa siitd, miten voivat toimia paivystyspoliklinikalla odottaessaan (Salminen-

Tuomaala ym. 2010, 24) ja lisdohjauksen tarpeeksi nousivatkin tieto siitd, missa
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potilaat voivat odotusaikanaan liikkua (Paavilainen ym. 2009) ja miten sairaalan
eri tilojen valilla voidaan liikkua (Isola ym. 2007, 56). Odotustilasta potilaita oli
ohjattu riittavasti (Paavilainen ym. 2009, 2221). Potilaat eivéat aina tieda, kuinka
voivat toimia odotushuoneissa tai -tiloissa ja kuinka siirtya eri sairaalatilojen va-
lilla. Tilannetta voitaisiin selkeyttaé siten, ettd hoitaja selvittdéa yhdessa potilaan
kanssa hanen yksildllisen vointinsa sekd mahdolliset sairaudesta tai muusta
syysta johtuvat liikkkumisrajoitukset heti paivystykseen tullessa. Liikkumista voi-
daan helpottaa selkedsti ymmarrettavien opastaulujen tai lattialla etenevien va-

rillisten kulkuviivojen avulla.

Odotusaikaisesta syomisesta ja juomisesta potilaita oli ohjattu riittavasti (Paavi-
lainen ym. 2009, 172; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), yhden tutkimuksen
mukaan potilaat eivat erikseen kokeneet tarpeelliseksi ruokailusta, puhtaudesta
tai wc-kaynneistad huolehtimista (Pellikka ym. 2003, 172). Puutteita tiedonsaan-
nissa oli sosiaalietuuksia ja —korvauksia sekéa tukiryhmia koskevissa asioissa
(Pellikka ym. 2003, 177; Kaaridinen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56). Potilaat
kokivat hoitajien siirtavan taloudelliset asiat sosiaalihoitajan vastuulle (Eloranta
ym. 2010, 8). Potilaat tarvitsevat lisdd ohjausta sosiaalietuuksista ja -
korvauksista sek& lisatietoja mahdollisista tukiryhmista. Tutkimukset antavat
ymmartaa, etteivat hoitajat pida etuuksista tiedottamista omana vastuualuee-
naan. Tatd nakokulmaa voisi pohtia yhdessa sosiaalihoitajien kanssa siten, etta
sairaanhoitajat ja sosiaalihoitajat yhdessa tuottaisivat yleisesti hoitajien kaytt6on
tulevaa materiaalia, jonka avulla he ohjaisivat potilaita sosiaaliasioissa.

Yhteydenpito laheisiin toteutui vaihtelevasti. Yhden tutkimuksen mukaan poti-
laista 34 prosenttia sai tietoa yhteydenpidon mahdollisuudesta laheisiin (Paavi-
lainen ym. 2009, 2221), toisessa tutkimuksessa vastaava luku oli 60 prosenttia
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Monet péaivystykseen saapuvat potilaat
voivat olla epavarmoja siitd, voivatko kayttad esimerkiksi omaa kannykkaa sai-
raalatiloissa tai onko muunlaista puhelinyhteyttd omaisiin saatavissa. Selkeat
seindopasteet oman puhelimen kaytosta selventaisivat epavarmaa tilannetta.

My6s hoitohenkilokunnan tulisi tiedustella potilaiden halua tai tarvetta yhtey-
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denpitoon laheistensa kanssa. Puhelimen kayttoon estynyttd potilasta tulisi aut-
taa konkreettisesti tarjoamalla yhteydenpitovéline. Laheisten yhteydenotoista
kerrottiin 71 prosentilla potilaista (Salminen-Tuomaala ym. 24). Potilailla on oi-
keus tietda laheistensa yhteydenotoista. Hoitajien kiireellisyys tai tilaltaan kriitti-
sempien potilaiden tarpeet eivat saisi heikentdé potilaiden ja laheisten yhtey-
denpitoa.

Yhteystietojen saamisessa oli ristiriitoja, silla kahdessa tutkimuksessa potilaat
olivat saaneet riittavat tiedot siitd, mihin voivat jalkikateen olla yhteydesséa (Elo-
ranta ym. 2009, 15; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), mutta toisessa tutki-
muksessa vain puolet koki saaneensa riittavaa tietoa tasta asiasta (Paavilainen
ym. 2009, 2221). Hoitajien tulee varmistaa, ettd potilaat saavat riittavat tiedot
siitd, minne voivat jalkikateen ottaa yhteytta ja siita, ettd potilaat ymmartavat
saamansa tiedon. Potilaita tulisi my6s muistuttaa siita, ettd he voivat soittaa

mista tahansa asiasta, vaikka kokisivatkin sen merkitykseltdéan vahaiseksi.

Tiedonsaanti jatkohoitoon liittyen oli eriavad, silla yhdessa tutkimuksessa poti-
laat kokivat saaneensa jatkohoidosta riittdvaa tietoa (Paavilainen ym. 2009,
2220), toisen tutkimuksen mukaan potilaat taas kaipasivat asiasta lisétietoa
(Virtanen ym. 2010, 309). Jatkohoitoon liittyen potilaat tarvitsevat lisatietoa
ladkkeiden vaikutuksista, kipsin kanssa toimimisesta, toipumisaikana tehtavista
harjoituksista (Paavilainen ym. 2009, 2220) sekd kuntoutuksesta (Isola ym.
2007, 56). Jatkohoitoon liittyvissa asioissa tulisi hyddyntaa moniammatillista
osaamista esimerkiksi konsultaatioiden avulla. Jos esimerkiksi fysioterapeutti ja
farmaseutti olisivat jatkuvasti hoitajan tavoitettavissa, olisi hoitajan helppoa ja
nopeaa hyddyntaa tarvittaessa toisten ammattiryhmien tietdmysta kotiuttamisen
yhteydesséa onnistuneen jatkohoidon takaamiseksi. Paivystyksen ymparivuoro-
kautisesta luonteesta johtuen tallaisen jarjestelman toteuttaminen on haasta-

vaa.

Odotusaika on merkityksellinen tekija potilastyytyvaisyydessa, silla se on hyvaa

oloa ja tiedonsaantia heikentdva seka tyytymattomyytta aiheuttava tekija (Su-
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honen ym. 2004, 25; Harkdnen ym. 2007, 8; Saarinen 2007, 53; Eloranta ym.
2009, 17; Virtanen ym. 2010, 307) ja sen syista ja kestosta informoimista pide-
taan potilaiden keskuudessa tarkeana (Saarinen 2007, 64; Virtanen ym. 2010,
307). Yhden tutkimuksen mukaan hieman alle puolet potilaista sai tietoa arvioi-
dusta odotusajasta (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 23) ja he kokevatkin tarvit-
sevansa lisatietoa odottamisen syista ja kestosta (Pellikka ym. 2003, 177; Saa-
rinen 2007, 49). Hoitajien tulisi muistaa informoida odottavia potilaita sdannolli-
sesti. On mahdollista, ettd potilaan odotuspaikka voi vaikuttaa tiedonsaantiin.
Esimerkiksi hoitajien luonnollisella kulkuvaylalla, kuten kanslian tai ladkkeenja-
kohuoneen lahistdll&a olevat potilaat kohtaavat hoitajia useammin ja voivat tallGin
kysya tilannetietoja. Odotusajasta tulisi tehda myods mielekkaampaa. Tahan voi-
daan vaikuttaa paljon ymparistollisilla tekijoilla, kuten mukavilla ja viihtyisilla ti-
loilla, asianmukaisilla istuimilla, viihdykkeilla seka turvallisuuden takaamisella.
Odotusaikaa voisi myods hyodyntdd monella tapaa ohjauksen ndkokulmasta.
Potilaalle voitaisiin antaa taytettavaksi esitietolomake taustatietojen kartoittamis-
ta varten, joka hoitajan hyodyntamana tukisi yksiléllisemman ohjauksen toteu-
tumista. Odotustiloissa voisi olla myds ohjausmateriaalia seka erilaisia julisteita,
joihin potilaat voisivat odotusaikana tutustua.

Omien asioiden etenemisesta potilaille kerrottiin melko riittavasti (Paavilainen
ym. 2009, 2221; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24), yhden tutkimuksen mu-
kaan potilaita ei kuitenkaan aina pidetty ajan tasalla itseadn koskevissa asioissa
(Pellikka ym. 2003, 172). Potilaat halusivat tietoa siitd, milloin heidat tutkitaan ja
milloin he tapaavat laakéarin (Paavilainen ym. 2009, 2221). Odotusaikatauluista
tiedottaminen voi olla vaikeaa, silla paivystyksen luonteen mukaisesti tilanteet
ovat nopeasti muuttuvia ja kiireellisemmaét potilaat saattavat menna ei-
kiireellisten ohi. Myds muiden hoitoon liittyvien tutkimus- ja hoitoyksikoiden toi-
minnan nopeudet, esimerkiksi kuvantamis- tai laboratoriopalvelut, vaikuttavat
asiaan. Tasta syysta tarkkojen aikojen ilmoittamista voidaan véltelld, jotta poti-

laille ei annettaisi virheellisia arvioita aikatauluista.
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Kirjallisten hoito-ohjeiden selkeytta koskevat tulokset olivat ristiriitaisia, silla yh-
den tutkimuksen mukaan potilaat pitivat ohjeita selkeina ja ymmarrettavina
(Salminen-Tuomaala ym. 2010, 25), toisessa tutkimuksessa materiaalin taas
toivottiin olevan ymmarrettavampaa (Kyngas 2003, 750), kolmannessa tutki-
muksessa potilaiden mielipiteet ohjeiden selkeydestd jakautuivat kahtia (Isola
ym. 2007, 60). Potilaista noin kolmannes ei saanut lainkaan kirjallista ohjausma-
teriaalia (Kaariainen ym. 2005b, 14; Isola ym. 2007, 60). Vaikka kirjallinen ohja-
usmateriaali onkin yleisesti ottaen hyvaa, on hoitajan varmistettava, etta potilaat
ymmartavat kirjallisten ohjeiden sisallon ja etta kaikki todella myds saavat kirjal-
liset ohjeensa. Kirjallinen ohjausmateriaali voitaisiin antaa potilaalle jo hyvissa
ajoin ennen sen lapikdaymista, nain potilas saa tutustua ohjeeseen etukateen ja
esittda siitd nousevia kysymyksia hoitajalle. Ennen potilaan jatkohoitoon siirty-
mista hoitajan tulisi viel& varmistaa, onko kirjallisesta ohjausmateriaalista nous-

sut potilaalle lisakysymyksié&.

Potilaat kokivat annetun ohjauksen maaraltaan riittdvana ja laadultaan hyvana
(Pellikka ym. 2003, 172; K&aridinen ym. 2005b, 13; Salminen-Tuomaala ym.
2010, 25) My0s tiedonsaanti toteutui heidan mielestaan paaosin riittavasti (Isola
ym. 2007, 58; Virtanen ym. 2010, 309), mutta puutteita koettiin tiedon yksil6lli-
syydessd, elamaan sovellettavuudessa (Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym.
2007, 60; Virtanen ym. 2010) sekd mukauttamisessa (Kyngas 2003, 750). Ta-
vanomaisen ohjauksen ja kirjallisen materiaalin tarjoamisen liséksi hoitajan tulisi
mahdollisuuksien mukaan arvioida potilaiden elaméntilanne yksiléllisesti ja mu-

kauttaa tai lisata tietoa potilaan tarpeisiin sopivaksi.

Paivystyspotilaat saivat ohjausta riittAvdmmin verrattuna muihin potilaisiin (K&aa-
riginen ym. 2005b, 12) ja 91 prosenttia potilaista uskoi selviytyvansa saamiensa
ohjeiden avulla kotiolosuhteissa (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 24). Kehitysta
kaivataan kuitenkin siina, ettei ohjauksen saatavuus jaisi potilaan vastuulle
(Kaariainen ym. 2005b, 13). Osa potilaista jai sairaalassaoloaikana taysin ilman
ohjausta (Kaariainen ym. 2005b, 12; Isola ym. 2007, 56). Ohjauksessa ongel-

maksi nousivat teknisten apuvalineiden hyddyntamattomyys sekd ryhmaohjaus-
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tilanteiden vahyys (Isola ym. 2007, 60). Ohjauksesta suurin osa oli potilaslah-
toistd, mutta se toteutui paivystyspotilaiden kohdalla heikommin verraten ajan-
varauspotilaisiin (Kaariaginen ym. 2005b, 12). Hoitajan on oltava vastuullinen
siing, ettd potilaat saavat tasavertaista ja tasapuolista ohjausta. Potilailla on
myOs vastavuoroinen vastuu omasta terveydestaan huolehtimiseen siten, etta
he hakevat itse tietoa hoitajilta, mikali kokevat sen tarpeelliseksi. Erilaisten oh-
jausmateriaalien tai ryhméaohjausten kayttémahdollisuus paivystysosalla on poti-

laskirjosta johtuen vaikeaa.

Ohjausilmapiiri oli potilaiden mielesta hyva (K&ariainen ym. 2005b, 12, Isola ym.
2007, 59; Eloranta ym. 2009, 15) ja potilaat katsoivat hoitajien olleen kiinnostu-
neita heistd ja heidan hyvinvoinnistaan (Saarinen 2007, 46). Tunne-elaméa
huomioitiin hyvin (Kvist ym. 2006, 117) ja emotionaalista tukea annettiin potilail-
le jopa tiedollista tukea paremmin (Mattila 2011, 72), mutta yhden tutkimuksen
mukaan tunteiden ja pelkojen kasittelyssd ohjaus oli riittamatonta (Isola ym.
2007, 56). Kehityskohteiksi ohjauksessa nousivat kiireettomyys ja inhimillisyys
(Isola ym. 2007, 59) seka rohkaisun ja kannustuksen saaminen (Pellikka ym.
2003, 173; Isola ym. 2007, 59). Paivystyshoitajilla on hyvat valmiudet tukea po-
tilaita henkisesti. Tuki tulisi antaa kiireettomasti, jotta potilas pystyisi vapaammin
iimaisemaan tunteitaan tai pelkojaan. Kysyminen tai fyysinen koskettaminen on

yleensa hyva keino hoitajalle avata keskustelu.

Keskustelun toteutumisesta oltiin eri mieltd. Yhden tutkimuksen potilaista valta-
osa koki hoitajilla olevan aikaa keskusteluun (Salminen-Tuomaala ym. 2010,
24), kahdessa muussa tutkimuksessa kaivattin enemmaéan keskusteluaikaa
(Serlie ym. 2006, 1245) sekd ongelmista keskustelua (Kaariainen ym. 2005Db,
12). Kysymysten esittaminen koettiin ohjaustilanteessa mahdolliseksi (Kaariai-
nen ym. 2006, 10; Isola ym. 2007, 58) ja vastausten saaminen onnistuneeksi
(Saarinen 2007, 45; Eloranta ym. 2009, 15). Potilaiden mielesta kuuntelu (Sal-
minen-Tuomaala ym. 2010, 24), tasavertainen kohtelu ja kunnioitus (Pellikka
ym. 2003, 173) toteutuivat hyvin. Henkilostoresursseja lisaamalla kaytettavissa

oleva keskusteluaika olisi riittavampaa.
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Vaikka potilaat paaosin olivat tyytyvaisia henkilokohtaisten tietojen salassapi-
toon (Pellikka ym. 2003, 173; Harkbnen ym. 2007, 8), osa potilaista epardi sa-
lassapidon toteutumista (Harkénen ym. 2007, 8) ja yksityisyyteen liittyvissa asi-
oissa koettiin potilaiden keskuudessa puutteita (Kvist ym. 2006, 177). Yksityisis-
ta asioista keskusteleminen toisten potilaiden kuullen koettiin epamiellyttavana
(Paavilainen ym. 2009, 2221). Rajatut kaytettavissa olevat tilat aiheuttavat sen,
ettd sopivaa yksityisista asioista keskustelemiseen soveltuvaa paikkaa ei valt-
tamatta 10ydy. Voidaan miettid, olisiko paivystyspoliklinikan tiloissa rajattavissa
sopivaa paikkaa yksityiselle keskustelulle.

Ohjaus lisasi potilaiden positiivista asennetta, omien voimavarojen hahmotusta
seka vastuunottoa sairaudesta ja sen hoidosta (Kaariainen ym. 2005b, 13; Isola
ym. 2007, 60; Paavilainen ym. 2009, 2221). Potilaat kuitenkin arvioivat ohjauk-
sen vaikuttaneen heikosti hoidon suunnittelun osallistumiseen (Kvist ym. 2007,
117), laékkeiden kayttoon sekad hoitoa koskevan paatoksentekoon (Kaariainen
ym. 2005b, 13), vaikka yhden tutkimuksen mukaan hoitoa koskevan paatoksen-
teon katsottiinkin onnistuneen ohjauksen aikana (Pellikka ym. 2003, 172). Voi
olla mahdollista, etté potilaslahtdinen hoitoty6 ei toteudu paivystyspoliklinikalla,
silla potilaan omat vaikutusmahdollisuudet hoitoonsa ovat melko heikot. Hoito-
henkilokunnan tulisi huomioida potilas aktiivisena osana omaa hoitoaan aina

kun se potilaan tilan kannalta on mahdollista.

Laheisten mukanaolo ohjaustilanteessa on potilaille tarkeaa (Paavilainen ym.
2009, 2221; Salminen-Tuomaala ym. 2010, 23) ja lahes 90 prosenttia potilaista
toivoi l&heisten olevan mukana ohjausta annettaessa (Salminen-Tuomaala ym.
2010, 23). Osa potilaista koki, etta l&aheisten mukanaolo ohjaustilanteessa toteu-
tui heikosti (Kaaridinen ym. 2005b, 12), eikd annetulla ohjauksella ollut Iaheis-
ten tiedonsaantia parantavaa vaikutusta (Kaaridinen ym. 2005b, 13; Isola ym.
2007, 60). Laheisten kanssa poliklinikalle saapuneet potilaat olivat tyytyvaisem-
pi& annettuun ohjaukseen kuin yksin poliklinikalle saapuneet potilaat (Paavilai-

nen ym. 2009, 2221). Potilaan toivetta laheisten lasnéolosta ohjaustilanteessa
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tulisi aina tiedustella ja laheiset tulisi aktiivisesti hakea mukaan ohjaustilantee-
seen. Ohjauksessa annetun tiedon ei tulisi suuntautua laheiselle pelkastaan
potilaan kautta, vaan myds suorasti. On myds huomioitava, ettei potilas valtta-
matta asu kotona, vaan esimerkiksi palvelukodissa. Talléin ohjauksessa anne-
tun tiedon tulisi ulottua myds potilasta hoitavan palvelukodin henkilokunnan tie-
toon, vaikka he eivat konkreettisesti olisikaan lasna ohjaustilanteessa.

Yhden tutkimuksen mukaan laheiset saivat riittédvasti tietoa potilaan sairaudesta
(Salminen-Tuomaala ym. 2008, 261), toisen mukaan terveydentilaan liittyva
tieto oli heikkoa (Mattila ym. 2009, 298). Merkityksellistd on, ettd l&heisista yli
puolet sai potilaan sairautta koskevaa tietoa laakarilta, joskin sairauden vaka-
vuudesta, ennusteesta, sairastumisen syysta seka mahdollisesta uusiutumises-
ta kaivattiin lisatietoa (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262). On mahdollista, etta
laheiset odottavat saavansa ensisijaisesti tietoa ladkariltd ja heidan odotuksen-
sa sen suhteen ovat korkeat. Laheiset olisi hyva saada nakeméaan, ettd myds
hoitajat voivat tarjota sairauteen liittyvaa asianmukaista tietoa. Nain laheisille

muodostuu useampia tietolahteita ja heidan tiedonsaantinsa vahvistuu.

Sairauden hoitomenetelmistd, hoidon tavoitteista sek& hoidon sivuvaikutuksista
annettiin riittavasti tietoa puolelle laheisista (Nevalainen ym. 2007, 196), mutta
sairauden ennusteesta he saivat tietoa huonosti (Coco ym. 2007, 209; Nevalai-
nen ym. 2007, 196). HoitotyOntekijat katsovat ennusteesta kertomisen olevan
la&karin tehtava (Coco ym. 2007, 209). Hoitohenkilokuntaan kuuluvilla ammatti-
henkil6illa tulisi olla selkeat kaytannot siitd, ketka informoivat laheisia erilaisista
potilaan tilaan liittyvistd asioista, kuten sairauden ennusteesta. Tydryhmassa
tulisi keskustella naista asioista myds yhteisesti, jotta jokainen siihen kuuluva
henkil6 voisi tuoda omat havaintonsa ja nakemyksensa potilaan tilaan ja sairau-
teen liittyen. Nain potilaan tilaa koskeva yhteisymmarrys vélittyisi laheiselle ker-

rottaessa ristiriidattomasti.

Laheiset saivat potilaan tutkimuksia ja toimenpiteitd koskevaa tietoa hyvin (Ne-
valainen ym. 2007, 196; Salminen-Tuomaala ym. 2008, 261). Potilaan laakityk-

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Miika Hietanen & Laura Klami



67

sesta laheiset saivat tietoa melko hyvin, mutta ladkkeiden sivuvaikutuksiin liitty-
va tieto oli vahaista (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262). Kuten paivystyspoti-
laankin, myos laheisten kohdalla voitaisiin kayttaa samantyyppista heille annet-
tavaa lyhytta ja ytimekasta tietopakettia ladkkeista ja niiden vaikutuksista. Hoita-
jan tulisi aktiivisesti keskustella laheisen kanssa potilaan laakityksesta, silla on
mahdollista, etta laakityksen toteutumisen varmistaa juuri laheinen. Nain seka
laheinen ettd hoitaja saavat molemmin puolin arvokasta tietoa, jota voivat hy6-

dyntaa potilaan yksilollisen ladkehoidon toteuttamisen hyvaksi.

Laheiset saivat riittdvaa ohjausta jatkohoidosta (Salminen-Tuomaala ym. 2008,
262), ja siihen liittyen erityisen hyvin kotihoidosta (Mattila ym. 2009, 298.) Jat-
kohoito voi tapahtua myds muualla kuin kotona. On téarkeaa, etta potilaan jatko-
hoidon kannalta oleellinen tieto valittyy oikeaan paikkaan ja oikeille henkildille,
oli kyseessa sitten koti, sairaalan osasto tai muu paikka.

Laheiset saivat huonosti tietoa olemassa olevasta kirjallisesta materiaalista
(Nevalainen ym. 2007, 262; Mattila ym. 2009, 299), vaikka laheiset kokivatkin
kotihoito-ohjeiden olevan valttamattomia kotona selviytymisen kannalta (Salmi-
nen-Tuomaala ym. 2008, 262). Hoitajien tulisi aktiivisesti tarjota kirjallista mate-
riaalia myos laheisille ja ohjeiden annon yhteydessa esitella kirjallista tietoa hel-
posti ymmarrettavassa muodossa. Liséksi tulisi selvittaa yksiléllisesti laheiselta,

kokeeko han materiaalin riittdvaksi omiin tarpeisiinsa.

Laheiset toivoivat kirjallisten ohjeiden sisaltavan tietoa jatkohoidosta, laakkeista,
likkumisesta sydaninfarktin jalkeen, kivun ja haavan hoidosta, kipsin kanssa
toimimisesta seka vastaavanlaisten tilanteiden ennakoinnista (Salminen-
Tuomaala ym. 2008, 262-263). Puutteina kirjallisissa ohjeissa esiintyivat vaike-
asti ymmarrettavat ammattikielen sanat, eik& niisséa kerrottu riittavan selkeasti
siitd kuinka potilasta tulisi kotona seurata (Fung ym. 2009, 892-893). Kirjallisia
ohjeita tulisi kehittdd helpommin ymmarrettaviksi ja niiden sisalt6a tulisi tarkis-
taa ja muokata vastaaman paremmin l&heisten tiedontarpeisiin. Erityistd huo-

miota tulisi kiinnittaa jatkohoitoa koskeviin ohjeisiin.
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Laheisille mukanaolo potilaan ohjaustilanteessa on myds tarkeaa. Annetun oh-
jauksen avulla he pystyivat sitoutumaan potilaan jatkohoitoon seka osallistu-
maan potilaan hoitoon jo paivystyspoliklinikalla (Salminen-Tuomaala ym. 2008,
262-263). Laheiset kokivat saaneensa huonosti tietoa potilaan hoitoon osallis-
tumisen mahdollisuudesta (Nevalainen ym. 2007, 197). Laheiset tulisi konkreet-
tisesti ottaa mukaan potilaan hoitoon sekad rohkaista ja opastaa heitd pienten
potilasta auttavien hoitotoimien kanssa. Laheisia tulisi kannustaa osallistumaan

potilaan hoitoon omien kykyjensa mukaan.

Valtaosa laheisista koki saaneensa riittavaa ohjausta odotustiloista, odotusajas-
ta sen sijaan sai tietoa puolet laheisista. Laheisista hieman yli puolet koki saa-
neensa riittavaa tietoa potilaan asioiden etenemisesté paivystyspoliklinikalla, 29
prosenttia taas koki tiedon olleen riittAméatonta. (Salminen-Tuomaala ym. 2008,
262-263.) Odotusaikaa koskevat kehittamisehdotukset ovat samanlaisia kuin
potilaankin odotusaikaa koskevat ehdotukset. Laheisia tulisi kannustaa olemaan

aktiivisia tiedonhankkijoita odotusaikana.

Laheisille annettiin huonosti tietoa siitd, saako potilas syoda tai juoda odotusai-
kanaan (Salminen-Tuomaala ym. 2010, 262). Myds yhteiskunnan tarjoamista
tukipalveluista annettiin laheisille heikosti tietoa (Nevalainen ym. 2007, 198).
Valtaosa laheisista sai tietoa siitd miten he voivat pitéda yhteytta sairaalan ulko-
puolelle paivystyspoliklinikalla ollessaan (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 263).

Laheiset tarvitsevat yksildllista tietoa potilaan tilanteesta ja toimintakyvysta, ja
se tulisi selvittdd heille samanaikaisesti potilaan kanssa. Potilaalle osoitettua

tukipalveluohjausta tulisi suunnata myos laheisille.

Laheiset saivat emotionaalista tukea tiedollista tukea paremmin, mutta kuitenkin
heikommin kuin elektiivisten potilaiden laheiset (Mattila ym. 2009, 298-299; Mat-
tila 2011, 74-75). Laheiset kokivat, ettei heidan hyvinvoinnistaan tai perheen
selviytymisesta kotiolosuhteissa oltu riittavan kiinnostuneita (Hopia ym. 2004,

28), eik& heita oltu tuettu riittavasti sairaalahoidon aikana heranneiden tunteiden
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ymmartamisessa (Mattila ym. 2009, 299). Riittava potilaan hoitoon ja tukemi-
seen sidoksissa oleva tieto voi helpottaa laheisten kokemaan ahdistusta (Ekwall
ym. 2009, 3495). Laheisille potilaan tila voi aiheuttaa suuren hadan ja ahdistuk-
sen, joka tulisi havaita. Laheisille annettua tukea tulisi toteuttaa perhekeskeise-

na hoitotydona huomioiden heidan yksil6llisen elaméantilanteensa.

Ohjaustyytyvaisyydesta oltiin laheisten keskuudessa kahta mieltd. Paaosin la-
heiset olivat tyytyvaisid saamaansa ohjaukseen paivystyspoliklinikalla (Salmi-
nen-Tuomaala ym. 2008, 263; Falk ym. 2009, 128), mutta yhden tutkimuksen
mukaan tiedollinen tukeminen ja ohjaustilanteisiin mukaan ottaminen toteutui
huonosti (Mattila ym. 2009, 298-299). Yleisesti ottaen taman Kkirjallisuuskatsa-
uksen tutkimuksissa laheisten mukaan ottaminen ohjaustilanteisiin korostuu. On
selvaa, ettéa potilaat kokevat sairautensa vaikuttavan itseensa, mutta myos 18-

heisiinsa. Talloin koko perheen ohjaaminen on tarkeaa.

Ohjauksen sisallén katsottiin vastaavan laheisten tarpeita (Salminen-Tuomaala
ym. 2008, 263) ja valtaosa laheisistd ymmarsi heille annetun tiedon merkityksen
(Falk ym. 2009, 128). Suurin osa laheisista koki saaneensa ohjausta pyytamatta
(Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262; Nevalainen ym. 2007, 196-197), mutta
yhden tutkimuksen mukaan laheiset saivat tietoa huonosti, elleivat sita itse ky-
syneet (Mattila ym. 2009, 301). Paivystyspoliklinikalla tydskentelevélla hoitajan
on potilaiden hoidon liséksi luotava vuorovaikutussuhde laheisiin. Laheisilla voi
olla tiedonsaannin kannalta erilaiset lahtokohdat: joillekin kysyminen ja keskus-
telun aloittaminen on normaalia, toisille se taas antaa ajatuksen siita, ettei tietoa

saa jos siita ei itse pida huolta.

Hoitohenkilokunta antoi yleisimmin tietoa laheisille ja potilaalle samaan aikaan
(Nevalainen 2007, 197), mutta tiedon kohdistumisesta perheeseen tai potilaa-
seen ei aina oltu varmoja (Falk ym. 2009, 128). Hoitajat ovat arvioineet kykynsa
antaa tietoa seka potilaalle ettéa laheisille samanaikaisesti huonoksi (Coco ym.
2007, 205). Tiedonsaantia laheiset pitivat rehellisenad ja ymmarrettavana (Neva-

lainen ym. 2007, 196). Potilaan ja laheisen yhtdaikainen ohjaus olisi sekéa poti-
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laan hoidolle hyvaksi ettd kustannustehokasta. Ammatillisessa koulutuksessa
tai tyopaikkakoulutuksella hoitajat voisivat harjaantua tamantyyppisessa vuoro-
vaikutuksessa. limaisutaidon merkitysta korostetaan jo ammattikorkeakoulussa.
Potilaille ja laheisille yhta aikaa annettu ohjaus vahentaa myds tiedon vaaristy-
mist&, koska potilaan ei tarvitse informoida laheista héanelle tiedotetuista asiois-

ta.

Kysymysten esittdminen mahdollistui laheisille keskustelun aikana (Nevalainen
ym. 2007, 197) ja laheiset myds odottivat henkilokunnan esittdvan suoria kysy-
myksid heid&n hyvinvoinnistaan (Hopia ym. 2004, 27), silla |aheisid kannustet-
tiin heikosti tuomaan mielta askarruttavia asioita esille (Mattila ym. 2009, 298).
Kuuntelu potilaan hoitoon liittyvissa asioissa toteutui hyvin (Salminen-Tuomaala
ym. 2008, 262; Mattila ym. 2009, 298), mutta yhden tutkimuksen mukaan hoito-
henkilokunnan kanssa kaytavaan keskusteluun tarjoutui huonosti mahdollisuuk-
sia (Hopia ym. 2004, 27). Laheisten odotukset vastaavat usein kuvitteellisen
ihannetilan olosuhteita paivystyksessa. Yksittaisen potilaan tai omaisen nake-
mys siitéa, millaista hoidon tulisi olla, saattaa olla sairaanhoidon resursseihin
nahden liian korkeatasoinen.

Jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetybn pohjalta akillisesti sairastuneen potilaan tiedon- ja ohja-
uksen tarpeista seka niiden toteutumisesta muodostui paljon tietoa. Aiheeseen
liittyvaa tutkimusta tarvitaan kuitenkin yha lisda, jotta todelliset paivystyspotilai-
den keskuudessa koetut puutteet ja kehittdmiskohteet voitaisiin nostaa selkeésti

esiin. Siksi aihe on jatkotutkimuksen kannalta yha tarkea.

Paivystyspotilaiden saama tieto sairaudesta ja siihen liittyvistd asioista seka
hoidosta oli ristiriitaista. Myos laheisten kokemukset olivat samansuuntaisia.
Jatkotutkimusaiheena olisi hyva kartoittaa sité, millaista tietoa potilaat ja heidan
laheisensa kaipaavat sairaudesta ja siihen liittyvista asioista hoitajalta, millaista

taas laakarilta. Jatkohoidon merkitys on niin potilaille kuin laheisillekin on suuri.
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Jatkohoidon ohjausta tulisi tehostaa ja kirjallista materiaalia kehittda. Jatkotut-
kimusaiheina paivystyshoitajien ohjaustaitojen kartoittaminen, ohjauksen jarjes-
taminen ja toteuttaminen paivystyspoliklinikalla seka kirjallisten ohjeiden sisallén
ja laadun tutkiminen voisivat nostaa esiin uudenlaisia nakékulmia ja kehittaa

paivystyksessa annetun jatkohoito-ohjauksen laatua.

Odotusajalla on suuri merkitys niin potilaiden kuin l&heistenkin kokemuksiin pai-
vystyspoliklinikasta. Odotusajan vaikutukset potilaisiin ja laheisiin ovat selkeét,
mutta lisétietoa tarvitaan siita, miten odotusajasta voitaisiin tehda potilaille ja
l&heisille vahemman tyytymattomyytta aiheuttava kokemus. Tama nostaa jatko-
tutkimuksen aiheesta tarpeelliseksi. Laheisten mukanaolo myés oli tarkeéaa poti-
laille. Laheisten ja potilaiden samanaikainen ohjaus voi olla hoitajille uudenlai-
nen haaste. Jatkotutkimusaiheena perheen tukemisen ja tiedonsaannin toteu-
tumisen kartoitus paivystyspoliklinikalla olisi hyva, silla sitd kautta voitaisiin 10y-
tda mahdollisia uusia nadkdkulmia siihen kuinka ohjauksen suuntaa voitaisiin
muuttaa yhd enemman perheiden yksiléllisia tarpeita ja elaméantilannetta huo-

mioivaksi.

Kirjallisuuden kautta haettujen tutkimusten monialaisuudesta johtuen ty6sta
nousi esiin myos tassa opinnaytetydssa kirjallisuudelle esitettyjen kysymysten
ulkopuolisia asioita, jotka kuitenkin ovat vahvasti vaikuttamassa potilaan seka
hanen laheistensa tiedonsaantiin sekd ohjaukseen. Taustamuuttujien osuudes-
ta nousi esiin muutama silmiinpistava kokonaisuus. 1k& vaikuttaa selvasti jollain
tasolla odotuksiin tiedon valittdmisesta ja ohjauksen laadusta. Tutkimusten pirs-
taleisista otannoista johtuen mitaan selkeda trendia ei kuitenkaan ollut mahdol-
lista saada esille. Vastaavan tapainen tekija taustatiedoissa oli haastateltavan
koulutustaso ja sosioekonominen asema. Naiden havaintojen perusteella jatko-
tutkimuksia olisi hyva tehda esimerkiksi ikd&ntymisen vaikutuksesta tiedon
omaksumiskykyyn seka sosioekonomisen tason vaikutuksesta siihen, millaisella

tasolla hoidon oletetaan olevan paivystyspoliklinikalla.
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Kirjallisuuskatsauksessa sivuttiin myos toivon merkitysta laheiselle. Taméa aihe
ei varsinaisesti kuulu tyon piiriin, mutta se sivuaa sita erittain laheisesti. Laheis-
ten toivon kokemuksia ja niiden linkittymista saadun tiedon maaraan ja laatuun
olisi hyva tutkia jatkossa, silla paivystyspoliklinikalla tyoskentelevéat hoitoalan
ammattilaiset joutuvat kohtaamaan kriittisessa tilassa olevien potilaiden laheisia
tydssaan. Myos ympariston vaikutukset nousivat esille paivystyspotilaan ja héa-
nen laheistensa tiedonsaannin ja ohjauksen toteutumisen kannalta. Jatkotutki-
musta olisi hyva tehda paivystyspoliklinikan ymparistoon liittyvista asioista, la-
hinna siita, millaisilla ymparistoon kohdistuvilla muutoksilla paivystyspotilaan ja
hanen laheistensa tiedonsaannin ja ohjauksen kokemukset naihin muutoksiin

reagoivat.
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