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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Seindjoen keskussairaalan korva-, nena-,
ja kurkkutautien poliklinikan ohjauksen toteutumista kaytdnndssa. Tyolla pyrittiin
tuottamaan kéyttokelpoista tutkimustietoa, jota pystytddn hyddyntdmé&én ohjauk-
sessa seka selvittdmaan hoitohenkilékunnan koulutuksen ja ohjauksen tarve ai-
heesta.

Tutkimukseen osallistui 13 hoitajaa korva-, nend-, ja kurkkutautien poliklinikan
yksikosta. Tutkimus oli sekd kvantitatiivinen ettd kvalitatiivinen. Aineisto kerét-
tiin kyselylomakkeella, joka sisalsi strukturoituja, avoimia seka monivalintaky-
symyksia.

Kaikki vastaajat olivat sitd mieltd, ettd ohjaus on térked osa hoitoty6ta. Tutkimus-
tulosten mukaan kaikilla vastanneilla oli riittdvat valmiudet toteuttaa ohjausta ja
suurin osa oli sitd mieltd, ettd ohjausta annetaan riittavasti potilaille. Lisdkoulu-
tukseen ei koettu olevan tarvetta, mika puolestaan kertoo korkeasta ammattitai-
dosta.

Ohjaukseen kaytettavasté ajasta oli eridvia mielipiteitd. Omaisten lasndolo ohjauk-
sessa koettiin seka tarpeellisena etta hairitsevana tekijana. Vastaajat kokivat haas-
teellisimmiksi tilanteet, joissa ohjattavalla on muistisairaus tai ohjattavan keskit-
tymiskyky on huono. Myo6s ohjattavan motivoiminen osallistumaan omaan hoi-
toonsa tuotti toisinaan hankaluuksia. Ohjauksessa korostettiin asiakaslahtoisyytta
ja yksilollisyyttd. Vastaajat pitivat ohjauksen antamisessa tarkeimpana potilaan
arjessa selviamista, jota tuetaan antamalla potilaalle hyvét jatkohoito-ohjeet seka
suullisesti etta kirjallisesti.
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kentely
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The purpose of this bachelor’s thesis was to find out how guidance is implement-
ed in practice in the ENT-outpatient clinic in Seindjoki Central Hospital. A further
purpose was to find information that could be used in guidance. A focus was also
to find out the need for further education and guidance among the staff.

The study was participated by 13 nurses in the ENT unit. The study was both
qualitative and quantitative. The research material was collected with a question-
naire that included structured and semi-structured and also open-ended questions.

All of the respondents thought that guidance is an important part of nursing. The
results of the study show that all the respondents have the needed preparedness for
carrying out guidance and the majority of respondents thought that the patients are
receiving enough guidance. Further education was not needed which indicates that
there is a high expertise among the nurses.

There were dissenting views on the time that was used to guide patients. The pres-
ence of a close relative was felt to be both useful and disturbing. The most chal-
lenging thing was the situations where the patient had memory disorders or a low
concentration ability. There were also some problems with motivating the patients
to self-care. The focus was on client-orientedness and individuality. The most im-
portant thing in guidance was felt to be the patients managing at home. That is
supported by giving the patient good instructions orally and in written form for
maintaining good care at home.
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1 JOHDANTO

Ohjaus on tarked osa hoitotyotd. Perusteellinen ja riittdva ohjaus edistaa potilaan
terveyttd, vahentévaa virheitd ja antaa potilaalle hyvat valmiudet toteuttaa omaa

hoitoaan.

Etsimme opinnéytety6hon aihetta, joka on kiinnostava ja jonka koemme tarpeelli-
seksi. Valitsimme aiheeksi ohjauksen merkityksen ja toteutumisen poliklinikalla,
silla saimme sen toimeksiantona Seindjoen keskussairaalan korva-, nené-, ja kurk-
kutautien poliklinikan osastonhoitajalta. Innostuimme aiheesta, koska se on ajan-
kohtainen, puhutteleva ja potilaan hoidon jatkuvuuden kannalta ehdoton asia.

Ohjauksen paras mahdollinen laatu saavutetaan, kun ohjausta arvostetaan ja siihen
asennoidutaan myonteisesti. Ohjauksen tarkoituksena on saavuttaa mahdollisim-
man suuri hyoty potilaalle sek& syventad hoitosuhdetta. Ohjaus onnistuu, kun hoi-
tohenkil6kunta on motivoitunut ja sitoutunut ohjaukseen. Ohjaaminen on hoitajan
velvollisuus ja ammatillinen vastuu, johon kuuluu tarkoituksenmukaisen sisallon
ja ohjausmenetelmien valitseminen. Ohjauksen siséllon on perustuttava potilaan

tarpeisiin sekd ammatilliseen osaamiseen.

Ohjaus ei valttamétta toteudu kunnolla nykyajan hoitotydssé ja ohjaus voi jaada
puutteelliseksi. Parhaimmillaan ohjaus voi kuitenkin olla erittdin tasokasta, jolloin
ohjaaja hallitsee sisallon ja hanelld on kaytdssaan hyvat ohjaustaidot. YKksi suu-
rimmista ongelmista on, ettd hoitohenkilokunnan tietdmys potilaan omasta tieto-
tasosta ja ndkemyksestéd hoitoaan kohtaan saattaa olla puutteellista. VVoidaan joko
olettaa, ettd potilas itse huomaa kysya, jos jokin asia j&& epaselvaksi tai potilas ei
ymmarrad ohjauksessa annettua informaatiota. Tassd tutkimuksessa keskityt&dén
ohjauksessa kaytettaviin tarkeimpiin keinoihin, joita ovat motivointi, vuorovaiku-

tus, dialogi, vastavuoroisuus, ohjaaminen ja arviointi.
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2 KASITTEIDEN MAARITTELY

Tassa luvussa maéritelladn tarkeimmat ohjauksessa kéytettdvat keinot. Naihin
keinoihin kuuluvat vuorovaikutus, motivaatio, dialogi, vastavuoroisuus, ohjaus ja
arviointi. Késitteiden maarittelylla pyritddn selkeyttdmaan néita ohjauksessa kay-
tettavien keinojen merkityksia.

2.1 Vuorovaikutus

Ohjaus on tarked osa vuorovaikutusta, joka etenee sanattoman ja sanallisen vies-
tinn&n avulla. Vuorovaikutus on toimintaa, joka tapahtuu vuoronperaén. Se on toi-
sen kayttaytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin tai tunteisiin kohdistuvaa kayttayty-
mistd seké jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa osapuolet ovat samanaikaisesti aktii-

visia toimijoita. (Silvennoinen 2004, 15-18.)
2.2 Motivaatio

Motivaatio syntyy, kun ohjattava tunnistaa omat taitonsa ja tietonsa riittdmatto-
miksi uudessa tilanteessa, jolloin syntyy ristiriita olemassa olevan tietamyksen ja
tarvittavan tietamyksen valilla (Eloranta & Virkki 2011, 26, 28). Motivaatio on
siis kokonaistila, useamman motiivin summa, jossa on kyse nimenomaan paamaa-
réan suuntautumisessa (Vilkko-Riiheld 2008, 156).

2.3 Dialogi

Dialogisessa tyoskentelyssa ei pyritd tulkitsemaan potilaan tai perheen kayttayty-
mistd. Sen sijaan, ettd jonkin havaitun ilmidn perusteella sanottaisiin, mista on
kysymys, keskitytd&dn perheen kielen kuuntelemiseen ja seuraamiseen sellaise-
naan. Dialoginen keskustelu edellytt&4 erilaisuutta, etenkin eri ndkokulmia. (Seik-
kula & Alakare 2004.)

2.4 Vastavuoroisuus

Vastavuoroisuus koostuu molemminpuolisesta jakamisen kokemuksesta vuoro-
vaikutussuhteessa. Vastavuoroisessa suhteessa hoitaja ja potilas tekevét havainto-
ja, ajattelevat ja tuntevat. He oppivat tiedostamaan ja tuntemaan toistensa erityis-
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laadun. He kohtaavat toisensa sek& kaikki ne tunteet, jotka he tuovat mukanaan
hoitosuhteeseen. (Mékel&, Ruokonen & Tuomikoski 2000, 16 & 22.)

2.5 Ohjaus

Ohjauksella tarkoitetaan tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistd rakentamista, jos-
sa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa (Eloranta & Virkki
2011, 19).

2.6 Arviointi

Kokonaisvaltainen ja jatkuva arviointi on olennaista kaikessa hoitamiseen ja ope-
tukseen liittyvassd toiminnassa. Potilaan hoidonohjauksen kulmakivid arvioinnin
kannalta ovat tavoitteiden saavuttamisen monitahoinen arviointi, ongelmallisten
tapausten huolellinen analysointi, potilaan osallistuminen omahoitonsa arviointiin
seka kaikkien potilaan hoitoon osallistuvien terveydenhuollon ammattilaisten yh-
teistyd. (Diabetesliitto 2012.)



12

3 VUOROVAIKUTUS OHJAUKSESSA

Hoitajan on tarkeéa tulla toimeen hoitotydssa sellaisten ihmisten kanssa, joilla on
erilainen maailmankuva ja arvot, kuin hoitajalla itsellaan. Potilasta tulee kohdella
yksilong, mutta samalla myods kulttuurisen ja uskonnollisen ryhménsa edustajana.
(Rautava-Nurmi, Westergard, Henttonen, Ojala & Vuorinen 2012, 28.) Ohjaus on
tarked osa vuorovaikutusta, joka etenee sanattoman ja sanallisen viestinnan avulla.
Tavoite on, ettd osapuolet ymmartavat toisiaan samalla tavalla, toisin sanoen saa-
vuttavat yhteisymmaérryksen ja puhuvat samaa kieltd. Vuorovaikutuksessa on
kiinnitettdvd huomioita yksiselitteisyyteen ja viestinnan selkeyteen, koska vain
pieni osa ihmisten vélisesta vuorovaikutuksesta on sanallista. VVuorovaikutuksessa
tulisi ottaa huomioon, ettd sanojen merkitykset eivét ole samat kaikille ja ne vaih-
televat kielen ja kulttuurin mukaan. Potilaaseen liittamillaan kasityksill4 hoitaja
usein taydent&a sanallista viestintdd. Sanallista viestintad pyritddn tukemaan, pai-
nottamaan, taydentdmaan, kumoamaan tai kokonaan korvaamaan sanattomalla
viestinnalla. Sanattomaan viestintdan kuuluu myos tiedostamaton viestinta, jonka
kontrollointi on vaikeaa. (Kyngas, K&ariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 38-39.)

Lahtokohtana ohjaussuhteen rakentamiselle on sekd hoitajan omien, ettd asiak-
kaan taustatekijoiden tunnistaminen. Kun potilas ja hoitaja kunnioittavat toistensa
asiantuntemusta, syntyy toimiva ohjaussuhde. Yhdessa potilas ja hoitaja suunnit-
televat ohjauksen sisaltééd ja keinoja, joilla tavoitteet saavutetaan. N&in muodostuu
toimiva ohjaussuhde. Potilaalla ja hoitajalla on omat asiantuntemuksensa, hoitaja
on ammattinsa asiantuntija ja potilas on oman eldmansé asiantuntija. Hoitajan vas-
tuulla on potilaan oman asiantuntemuksen tunnistaminen, koska ohjauksen kulus-
ta ja etenemisestéd vastaa hoitaja. Kaksisuuntaista vuorovaikutusta on silloin, kun
molemmat osapuolet ovat aktiivisia ohjaussuhteessaan. Hoitajan kuuluu tukea po-
tilasta kertomaan tarpeistaan, odotuksistaan, taustatekijoistaan ja pyrkimyksistaan.
Ohjauksen vaikutuksiin vaikuttaa merkittavasti, miten hoitaja tukee potilasta ak-
tiivisuuteen ja tavoitteellisuuteen, sekd miten hoitaja huomioi potilaan tarpeet.
Kaikki tdma vaikuttaa siihen, millaiseksi ohjaussuhde muodostuu. (Kyngés ym.
2007, 39-40.) Hoitosuhde on hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaikutussuhde,
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jossa tekemiselld, olemisella ja sanomisella on vaikutusta toiseen ihmiseen. Hoi-
tosuhteen valine on viestintd, jolla on tarkoitus aikaan saada muutoksia. Hoi-
tosuhde on ammatillinen ja se paattyy, kun potilaan hoito loppuu. (Rautava-Nurmi
ym. 2012, 28-29.)

3.1 Puhekaytannot ohjauksessa

Potilaan osallistumista ohjaukseen tuetaan puhekéytanngilld. Osallistujaksi kut-
sumisessa potilaalle tehdaan osallistumistarjous, kyselldan tuntemuksista ja arki-
keskustellaan. Itsearviointia tuetaan tunnustelevalla puheella ja itsearviointikysy-
myksill&. Potilaan asiantuntemusta kunnioitetaan kuuntelevalla palautteella, vaih-
toehtojen neutraalilla esittdmisell& ja ohjeiden yksil6llisyydellad. Kohteliaan hoita-
jan ominaisuuksiin kuuluvat positiivinen palaute, sopiva puhuttelumuoto ja ver-
taispuhe. Potilaan kannustaminen asioiden tarkasteluun uudesta nakdkulmasta ja
ajatuksien selventdminen kuuluvat hoitajan tehtaviin. Hoitaja muotoilee yhdessa
potilaan kanssa tarpeiden mukaiset ohjeet keskustelun pohjalta. (Kyngds ym.
2007, 82.)

3.2 Vuorovaikutustaidot

Vuorovaikutustaidot ovat perustana yhteisty6lle ja niitd tarvitaan erilaisissa ver-
kostoissa toimittaessa. Myonteisella ja tuloksellisella tavalla on vaikeaa vaikuttaa
ilman vuorovaikutustaitoja. Vuorovaikutus on toimintaa, joka tapahtuu vuoronpe-
rén, toisen ajatuksiin, asenteisiin tai tunteisiin kohdistuvaa kayttaytymisté seké
jatkuvaa vastavuoroisuutta (osapuolet samanaikaisesti aktiivisia toimijoita). Vuo-
rovaikutuksessa viestiessd puhutaan, kuunnellaan ja katsellaan. Viestien laatu
teksteissd, sanoissa ja eleissé vaihtelee tilanteista riippuen. Hoitajan oman roolin
tajuaminen ja eri vuorovaikutuksen savyjen hallinta liittyy olennaisesti vuorovai-
kutustaitoihin. Viestintd on vuorovaikutuksen perusta. Viestintd on merkityksien
ja mielikuvien jakamista, kasitysten ja asioiden tekemistd yhdeksi. Viestintd tekee
meistd sen mitd olemme. Vuorovaikutuksella rakennamme kasityksen itsestamme,
arvoistamme, tavoitteistamme ja pyrkimyksistimme. Teemme muista paatelmia

viestinnan avulla. (Silvennoinen 2004, 15-18.)
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Ristiriitatilanteissa yhteistoimintamme saumattomuutta ja rauhanomaista rinnak-
kaiseloa helpottaa monissa tapauksissa viestinndn ominaispiirteiden tunteminen.
Vuorovaikutusprosessin tulkinnanvaraisuuteen vaikuttavat yksil6lliset tekijat, ti-
lannetekijat, asiayhteys ja toimintaymparistd (taustoittavat tulkintoja ja paatel-
mi&). Luonteeltaan viestintd on jatkuva ja dynaaminen prosessi. Viestintatilanne
alkaa viestijoiden ennakoinnissa ja odotuksissa. Kohtaamisen jélkeen voidaan aja-
tella viestintatilanteen vield jatkuvan, koska tulkinnat ja merkitykset muokkautu-
vat. Osallistujien mielikuvat, tunteet, kasitykset, aikaisemmat tapahtumat, odotuk-

set ja kokemukset edeltavét jokaista viestintatilannetta. (Silvennoinen 2004, 18.)

Viestinnalla on tarkoituksellisten tulosten liséksi tahattomia tuloksia, koska vies-
tinnéssa kaikki vaikuttaa kaikkeen. Viestintd on epdvarmaa ja vaikeaa, koska em-
me Vvoi varmasti tietdd miten sanomisemme vaikuttavat. Valineita viestinnan ym-
martdmiseen tarjoaa viestintadn liittyvien tekijoiden jasentdminen ja monitahoi-
suuden ymmartaminen. Epétyydyttavan tilanteen korjaamiseksi on helpompi 16y-
tdd valineitd, kuin ymmartad, miksi jokin vuorovaikutustilanne sai tietynlaisen
kaanteen. (Silvennoinen 2004, 18-19.)

Kuulijalle tauot puheessa antavat aikaa syventyd sanomaan ja ne korostavat ai-
heen térkeyttd. Hiljaisuudella voidaan pakottaa potilas puhumaan, koska se voi-
daan kokea painostavana. Ilmeiden hallintaan liittyy monia vaikeasti hallittavia
tekijoitd, emmeka pysty kontrolloimaan kaikkia ilmeitdimme. Tallaisia ilmeita

ovat: suuttumus, onnellisuus, surullisuus, pelko ja inho. (Silvennoinen 2004, 24).
3.3 Haasteellisuus vuorovaikutuksessa

Viestinndn vastaanottaminen ja sanomien tuottaminen on vaativaa. Tilanteiden
ainutlaatuisuus tekee siitd haasteellista. Tilanteisiin ei voi palata eikd sanottua saa
sanomattomaksi. Pienilla vaarinkasityksilla voi olla kauaskantoisia seurauksia.
Viestintatilanteissa olemme ldhettdjan ja vastaanottajan roolissa, miké lisad haas-
teellisuutta vuorovaikutustilanteissa. Vuorotellen vaikuttaminen ei ole vuorovai-
kutusta, vaan jatkuvaa vastavuoroisuutta. Vuorotellen kyselldan ja kuunnellaan.
Jaamme asioita ja teemme niitéd yhteisiksi vuorovaikutuksessa. Viestintd on enna-

koimatonta, eikd ole valmiita vuorosanoja. Vaihtoehtoisten viestintastrategioiden
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Ioytamista helpottaa ja toimintatapojen repertuaaria kasvattaa tieto viestinnén pe-
riaatteista, mik& on hoitotygssa tarkedd. Mita tavoittelemme viestinnélla ja miten
hyvin osaamme omaa toimintaamme mukauttaa eri tilanteissa, siitd on vuorovai-

kutuksessa kysymys. (Silvennoinen 2004, 28-30.)
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4 MOTIIVIT JAMOTIVAATIO

Kaikki ihmisen toiminta suuntautuu tavoitteisiin. Motiivi on toiminnan psyykKki-
nen syy eli vaikutin, yhden toiminnan taustalla voi olla lukemattomia motiiveja.
Tavallisesti motiivit ryhmitellddn biologisiin (jano, ndlkd, lampdotilan séétely, sek-
suaalisuus), sosiaalisiin (laheisyyden ja turvallisuuden tarve, pateminen ja suoriu-
tuminen, vallan halu), seka psyykkisiin (koetut tunteet, jotka toimivat motiiveina,
esimerkiksi pelko, viha, rakkaus, itsensd toteuttaminen, mielekkyyden kokemi-
nen). Kyseinen jako on melko keinotekoinen, silla biologisiin motiiveihin liittyy
my0s kulttuurin ja oppimisen vaikutus. Psyykkinen puoli on mukana kaikissa mo-
tiiveissa (subjektiivinen tunne, kokemus), myds ymparistd ohjaa ja saatelee motii-
vikéyttaytymista. Motivaatio on kokonaistila, useamman motiivin summa, jossa
on kyse nimenomaan pdamaaréan suuntautumisessa. Motiivit voivat olla tiedostet-
tuja, jolloin ihminen tietd& syyn toimintaansa tai vastaavasti tiedostamattomia, sil-
I& ihminen ei ole aina tietoinen kaikista toimintaansa liittyvistd motiiveista. Ne
ovat laheisessa yhteydessa myos tunteisiin, eiké niita voi aina helposti erottaa toi-
sistaan. (Vilkko-Riiheld 2008, 156.) Motivaatiohaastattelulla pyritd&dn ehkaise-
maan hoitoon negatiivisesti asennoituvia potilaita. Tavoitteena on saada potilas
asennoitumaan hoitoonsa myonteisesti. (Thompson 2012, 35.) Hoitajan vuorovai-
kutustyyli vaikuttaa osaltaan potilaan motivaatioon. Hoitajan tehtaviin kuuluu he-

ratelld ja voimistaa potilaan motivaatiota. (Koski-Jannes 2008, 5.)

Ohjauksen tavoitteiden asettamisessa tulee huomioida ohjattavan oma nékemys
tilanteesta, koska tavoitteiden pitdd olla sopusoinnussa henkilén oman elaménti-
lanteen kanssa. Tavoitteiden realistisuus seké saavutettavuus yllapitavat motivaa-
tiota. Tastd syysté tavoitteet kannattaa pilkkoa pieniin, konkreettisiin ja helpom-
min saavutettavissa oleviin vélitavoitteisiin. Tuloksellisen oppimisen l&htékohtana
ovat ohjattavan omat tarpeet sekd motivaatio oppia uutta. Motivaatio syntyy, kun
ohjattava tunnistaa omat taitonsa ja tietonsa riittdmattomiksi uudessa tilanteessa,
jolloin syntyy siis ristiriita olemassa olevan tietdmyksen ja tarvittavan tietdmyksen
valilla. Ohjaajan tehtdvand on nimenomaan auttaa ohjattavaa tunnistamaan oppi-

mistarpeensa ja luoda oppimiselle ennen kaikkea myonteinen ilmapiiri. Myontei-
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nen, turvallinen ja luottamuksellinen ilmapiiri antaa otollisen I&htokohdan hyvélle
ohjaussuhteelle. (Eloranta & Virkki 2011, 26, 28.)

4.1 Sisdinen ja ulkoinen motivaatio

Vilkko-Riiheldn (2008, 157-158) mukaan toiminnan perustana voi olla ulkoinen
palkkio, jolloin puhutaan ulkoisesta motivaatiosta eli motivaatiosta, joka johtuu
ympaériston paineista. Sisédinen motivaatio tarkoittaa ithmisen omaa halua tehda
jotakin, josta ei kuitenkaan saa palkintoa. Pelkéstdén itse asia motivoi ja ihminen
kokee tehtdavan itselleen tarkeéna ja arvokkaana. Joskus myos ulkoinen motivaatio
voi muuttua siséiseksi motivaatioksi. Esimerkiksi painoa pudottava potilas toimii
hoitajan vaatimuksesta, mutta kun h&n huomaa tulosten paranevan, motivaatio

muuttuu sisaiseksi.

Siséinen motivaatio perustuu kolmeen tarpeeseen: ihminen tahtoo olla patevé jol-
lain elamanalueella, han haluaa olla itsendinen ja ohjata omaa toimintaansa seké
samalla saada tyydytystd, kun ollaan vuorovaikutuksessa muiden kanssa. Sisdinen
motivaatio heikkenee, kun koemme, ettd toiset yrittdvat ohjata toimintaamme
palkkioiden avulla. Tall6in emme endé koe saavutuksia omiksemme emmeka saa
niistd mitadn tyydytystd. Meille on térke&a kokea olevamme muiden arvostamia ja
hyvaksymid, mutta se ei saa tapahtua itsendisyytemme kustannuksella. Sisdainen
motivaatio voi joskus perustua virtauskokemukseen. Tall6in ihminen nauttii toi-
minnasta sen itsenséd vuoksi ja se tuntuu vievan taysin mukanaan ilmaan minkaan-
laisia ponnisteluja. Virtauskokemuksen voi saada esimerkiksi urheilusuoritukses-
sa. Sen syntymisen edellytyksend on se, ettd ihminen on taitava tehtévéssaan.
(Anttila ym. 2007, 29-31.)

4.2 Motiiviristiriidat

Motiivien valinen ristiriita tunnetaan toiselta nimeltd&dn motiivikonfliktina. Pitka-
aikaiset ihmissuhderistiriidat ovat useimmiten hyvin kuluttavia. Lyhytaikainen
konflikti aiheuttaa yleensé vain hetkellisen turhautumisen. Motiiviristiriitoja ilme-
nee esimerkiksi seuraavista syista: ulkoinen paine, jolloin sosiaaliset syyt vaativat
tietynlaista k&ytosta. Talloin sosiaaliset syyt ja oma halu ovat ristiriidassa. IThmi-



18

nen voi haluta yhtd aikaa kahta eri asiaa, mutta voi saada vain toisen. YKksi syista
on, ettd yhteison tavoitteet ja yksilon toiveet ovat keskenddn ristiriidassa. Ristirii-
tojen kohteet voivat olla moninaisia kuten tunnepitoisia, sosiaalisia ja materiaali-
sia. Lahestymiskielto-konflikti: Kaksi positiivista motiivia vaikuttavat taysin sa-
manaikaisesti. L&dhestymis-valttamiskonflikti on kyseessé silloin, kun kohteella on
positiivista sekd@ negatiivista arvoa samanaikaisesti. Valttamis-valttamiskonflikti

on ristiriita kahden erilaisen negatiivisen asian valilla. (Vilkko-Riiheld 2008, 157.)

Ihmisen sisalla uinuvaa motivaatiota on mahdollista heratella kayttamalla taitavaa
kommunikaatiota. Toisaalta taitamaton toiminta saattaa estdd motivoitumista.
Naiden kahden daripaan ymmartamiseksi voidaan ajatella, etta ihmisten sisimmas-
sd asuu sekd “kapinallinen” ettd motivaatio. Mikéli hoitajan tai 144kédrin toiminta
heréttaa potilaassa “’kapinallisen”, motivaatio ei padse esiin. Ihmiset eivét yleensa
halua, ettd joku toinen sanoo, miten heidén tulisi eldd. Sen vuoksi suora kehotus
("Teidan pitdisi lopettaa tupakanpoltto™) heréttdd “kapinallisen” ja taivuttelu pa-
hentaa entisestdén tilannetta. Tama ilmenee muutosvastarintana, jolloin potilas ei
suostu muuttamaan mitdan. Kommunikaatiota kutsutaan autotaariseksi tai paterna-
listiseksi. Asiantuntija tietdd paremmin mika on hyvaksi potilaalle ja kertoo sen
hanelle. ”Kapinallinen” pysyy rauhallisena, mikéli potilas kokee, ettd hén itse voi
paattaa asioista. Tama pystytédan toteuttamaan, kun hoitaja tai 1a&kari antaa poti-
laalle neutraalia informaatiota ja ottaa potilaan mukaan keskusteluun. Nain saa-
daan tilaa potilaan oman motivaation kehittymiseen. Silloin potilas voi itse paatya

ratkaisuun, joka edistdd hénen terveyttaan. (Mustajoki & Kunnamo 2009.)
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5 OMAHOITOON MOTIVOIMINEN

Motivaatio on keskeinen oppimisen ja kaytannén omahoitovalmiuksien kehitty-
misen mahdollistava tekija. Yksilon persoonallisuuteen liittyvén sisdisen motivaa-
tion ohjaamia tarpeita ovat esimerkiksi “normaalin” eldméntyylin saavuttaminen,
tyouralla eteneminen, vertaisryhméssa hyvaksytyksi tuleminen, tyydyttava suku-
puolieldmé, onnellinen avioliitto ja vanhemmuus. Ulkoinen motivaatio taas raken-
tuu ulkoisten tekijoiden, kuten uhkien, paineiden tai palkkioiden vaikutuksesta.
(Diabetesliitto 2012.)

Omahoitoon motivoimisessa on olennaista pyrkia tunnistamaan, herattdmaan seka
lisadmaan henkilon siséistd motivaatiota, mutta myds hyédyntdmaan tarkoituk-
senmukaisesti ulkoisia motivaatiotekijoitd. Hoidonohjauksessa on elementtejé,
joiden avulla motivoitumista omahoitoon voidaan edistéda. N&it4 elementteja ovat
tavoitteiden asettaminen, potilaan l&dhtokohtien selvittdminen, ulkoisten motivaa-
tiotekijoiden hyodyntdminen, terveydenhuollon ammattilaisten asennoituminen
sekd arviointi. (Diabetesliitto 2012.) Potilaan voimavaroja voidaan vahvistaa poti-
lasta sairauteen sopeutumisessa ja uuden opettelussa seka motivoimalla omaehtoi-
seen harjoitteluun ja antamalla palautetta oppimisesta (Kaila 2009, 9). Potilaan
motivaatio nakyy haluna sitoutua omahoitoon paamaarien saavuttamiseksi (Kal-
liola, Kurki, Salmi & Tamminen-Vesterbacka 2010, 55).

5.1 Tavoitteiden asettaminen ja potilaan lahtokohtien selvittaminen

Tavoitteiden tulee olla yksil6llisia ja selkeésti méériteltyjd. Ne tulee asettaa yh-
teistydssd. Tavoitteiden on ehdottomasti oltava realistisia ja lyhyelld aikavélilla
saavutettavissa olevia. Niiden on hyva olla yksinkertaisia ja ennen kaikkea arvioi-
tavissa olevia. Tavoitteiden pitad olla kaikkien henkilén hoitoon osallistuvien ter-
veydenhuollon ammattilaisten tiedostamia. (Diabetesliitto 2012.) Kalliola ym. yh-
tyvét edelliseen. Heiddn mukaansa tavoite tulee madaritella selkeésti. Tavoite on
sitd helpompi saavuttaa, mitd konkreettisempi se on. Patilas, jolla on erityisen tu-
en tarvetta, tarvitsee riittdvan pieniin osiin pilkotut seka yksinkertaisesti maaritel-

Iyt tavoitteet. Jos ongelmana on esimerkiksi ruokatilanteissa hairikdiminen, talloin
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tavoitteeksi ei voida asettaa, ettd ruokailutilanteet sujuvat kunnolla. Tavoitteen
tulee olla napakasti maaritelty. (Kalliola ym. 2010, 57.)

Pyrittdessa tukemaan potilaan omahoitoa on olennaista selvittdd hdnen omia l&h-
tokohtiaan ja valmiuksiaan sekd hénen arkipdivan toimintaa ohjaavia tekijoita,
kuten perhesuhteita, tyota ja vapaa-aikaa, suhtautumista sairauteen, sosiaalisia
suhteita, uskomuksia seka pelkotiloja. Sujuvaa kommunikointia voi edistaa kayt-
tamalla potilaan tuntemuksiin keskittyvia avoimia kysymyksia sekéd kuuntelemalla
hanté aktiivisesti. (Diabetesliitto 2012.)

5.2 Ulkoisten motivaatiotekijoiden hyodyntaminen

Potilaan oman voinnin koheneminen saattaa sairauden alkuvaiheessa olla ensim-
maisid hanen omaan hoitoonsa liittdmia mielleyhtymid, joita hoidonohjauksessa
tulisi vahvistaa. Potilaan vaivannakdd oman hoitonsa hyvaksi voi palkita valitto-
masti, esimerkiksi ilmaisemalla aitoa kiinnostusta ja hyvaksyntd4 hdnen omahoi-
toaan kohtaan seka rohkaisemalla eteenpdin antamalla positiivista palautetta pie-
nistakin edistysaskelista. Muita palkitsemisen keinoja on mm. mahdollistamalla
vertaistuen saamisen. (Diabetesliitto 2012.) Ohjattavaa saattaa motivoida myods
toive hyvista arvioinneista tai ohjaajan hyvaksynnan saavuttamisesta (Kalliola ym.
2010, 55).

5.3 Terveydenhuollon ammattilaisten asennoituminen

Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi olla motivoituneita paitsi itse potilaan hoi-
toon myo6s kohtaamaan potilas ihmisend ja sitoutumaan hanen kokonaisvaltaiseen
tukemiseensa asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi. Hoitosuhteen kaikkein
olennaisin tekija on molemminpuolisen luottamuksen saavuttaminen, jota voi
edistad esimerkiksi hyvaksymalla myos epdonnistumisen mahdollisuus, vélttdmal-
I Kkritisointia, tuomitsemista, moralisointia ja uhkailua, sek& pyrkiméalla tasaver-
taisuuteen ja potilaan kunnioitukseen. (Diabetesliitto 2012.) Kannustava ja rohkai-
seva ymparistd motivoivat paremmin ohjattavaa. Ohjattavan ja ohjaajan vélisen
ilmapiirin pitdd myos olla rohkaiseva, jotta tuloksia voidaan saavuttaa. (Kalliola
ym. 2010, 56.)
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6 DIALOGINEN TYOSKENTELY

Ensimmainen tavoite hoidossa on dialogin synnyttdminen seka eri ihmisten valil-
le, ettd potilaan erilaisten siséisten &énten valille. Ongelman ymmartdminen uudel-
la tavalla edellyttdd aina dialogista pohdintaa. Hoitotydssé olevilla ammatti-
ihmisilla tulisi olla taitoa dialogisen keskustelun synnyttamiseen. Asiantuntemus
saa parhaan merkityksen dialogisessa prosessissa. Muutos potilaan oireissa seké
kayttdytymisessa samoin kuin perheessa tapahtuu véistamatta tdmén prosessin ai-
kana. (Seikkula & Alakare 2004.)

Dialogisessa tydskentelyssa ei pyrita tulkitsemaan potilaan tai perheen kayttayty-
mistd. Sen sijaan, ettad jonkin havaitseman ilmidn perusteella sanottaisiin, mista on
kysymys, keskitytadn perheen kielen kuuntelemiseen ja seuraamiseen sellaise-
naan. Dialoginen keskustelu edellyttad erilaisuutta, etenkin eri ndkdkulmia. Poti-
laan hoito tulee sitd monidanisemmaksi ja rikkaammaksi, mitd enemman nako-
kulmia esitetdan. Monidéanisyydessa asuvan voimavaran kayttd edellyttaa sita, etta
hoitava tydryhma pystyy ja osaa kuulla ndma erilaiset &anet osana samaa kerto-
musta ja rakentamaan siltaa eri ndkdkulmien ylitse. Potilas ja hdnen ldheisensa
saavat enemman nakokulmia ja vaihtoehtoja sek& voimaa omaan eldméénsa kes-
kustelemalla ongelmista. Jokaisen mielipide on yhta arvokas ja yhta tarkeda, oi-
keudellisuudesta puhumattakaan. (Seikkula & Alakare 2004.)

Ohjauksellisia dialogisia kohtaamisia uutta luovina tiloina voidaan lahestya kol-
mannen tilan (engl. third space) avulla. Bhabha (1994; ks. myds Benson 2010)
kayttdd kyseistd termid viitatessaan “tilaan”, jossa tutkitaan avoimesti minuuden ja
identiteetin mahdollisuuksia. Tallainen tila luo vastaavasti perustaa uusille identi-
teettiorientaatioille, luovalle yhteistoiminnalla seké kriittisille huomioille. Kolmat-
ta tilaa voidaan kayttdd kuvattaessa kahden erilaisen ndkdkulman kohtaamisessa
mahdollistuvaa oman tai yhteisen ymmarryksen muuntumista. (Korhonen & Puu-
kari 2013, 106.)
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6.1 Avoimen dialogin hoitomalli

Avoimen dialogin hoitomallissa keskeisinta on valiton reagointi avunpyyntoon,
ryhmaétydskentely ja verkoston mukaan ottaminen hoidon voimavaraksi (Seikkula
& Alakare 2004). Onnismaa on samaa mielta Seikkulan & Alakareen kanssa siitd,
ettd ryhmatydskentely on kaikkein keskeisin osa dialogisessa tydskentelyssa, silla
dialogin osapuolet ovat jatkuvasti avoimia toistensa vaikutuksille. Liettualaissyn-
tyinen filosofi Emmanuel Lévinas (1906-1995) on esittényt, ettei yhteytta toiseen
ihmiseen tarvitse ajatella tietona vaan laheisyytend, kasvokkain olona seka siirty-
misend osaksi yhteisfd. Kasvojen kohtaaminen ja kurottuminen toista kohtaan
ovat sosiaalisuutta. (Onnismaa 2011, 43-44.) Avoimen dialogin yksi perusajatus
on, ettd keskustelu alkaa kaikkien lasna ollessa ilman ennakkoon tehtya suunni-
telmaa mahdollisesta keskustelun kulusta (Seikkula & Arnkil 2005, 117). Muita
tarkeitd periaatteita ovat liikkuvuus ja joustavuus, vastuullisuus, psykologinen jat-
kuvuus, epdvarmuuden sietdminen ja dialogi kaikkien hoitoon osallistuvien kes-
ken. Hoitokokous on hoidon perustapahtuma, johon kutsutaan potilaan lisaksi héa-
nen laheisensd, asiaan osallistuneet viranomaiset seka hoitava tyéryhma. Hoitoko-
kouksien tavoitteena on avoin keskustelu, jossa tarkoituksena on luoda uutta ym-
marrystd. Hoitokokouksissa pyritdan integroimaan yhteen kaikki kaytettavissa
olevat hoitomuodot, lddkitys mukaan luettuna. Yhteisend tavoitteena on ottaa
kayttoon niin potilaan kuin hanen laheistensékin voimavarat akuutista Kriisista
selvidmisen tueksi. (Seikkula & Alakare 2004.)

Tekninen osaaminen ei ole keskeisintd dialogisuudessa vaan suhtautumistapa, pe-
rusasenne ja ajattelutapa. Dialogeja ei oikein pysty edistdimaan monologisilla kei-
noilla koettamalla maaritella toisille, kuinka asioiden pitdisi néayttaytya heille.
(Seikkula & Arnkil 2005, 15.)

6.2 Tasavertaisen yhteistydsuhteen merkitys hoitotydssa

Hoitaminen on vuorovaikutusta. Se perustuu yhteistoimintaan. Kaiken ldhtokoh-
tana on humanistinen ihmiskasitys, jonka mukaan yhteistyésuhteen osapuolet ovat
ainutlaatuisia ihmisié ja subjekteja. Yhteisty6 on siis kahden subjektin vélista vuo-

rovaikutusta, johon seka potilas etta hoitaja osallistuvat aktiivisesti. Tasavertainen
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ja aito yhteistydsuhde perustuu ihmisen vapauden ja itsem&dradmisoikeuden kun-
nioittamiseen sekd vastavuoroisuuteen. Itsemadradmisoikeuden kunnioittaminen
ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettd hoitaja olisi vélinpitdimaton eiké vastaisi potilaan
avuntarpeeseen. (Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola &
Hietala 2006, 49.)

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen on aina eettinen ja kulttuurisidonnainen tapah-
tuma. Kulttuurieroja syntyy, kun hoitaja ja potilas ovat eri sukupuolta, eri-ikéisia
tai kuuluvat eri kulttuuriryhméén. Yhteinen kieli on ehdoton hoitosuhteen onnis-
tumiseksi, silla kieleen vaikuttavat esteet vaikeuttavat hoitosuhdetta. Hoitajilla
tulee olla valmiuksia monikulttuurisuuden kohtaamiseen sek& ymmaértdmiseen,
jotta han onnistuu ottamaan huomioon paremmin potilaan yksiléllisyyden. Tamén
katsotaan kuuluvan kaikkien hoitotyota tekevien velvollisuudeksi, hyvan ammatil-
lisen hoitamisen yhdeksi kriteeriksi ja eettisesti tasokkaan hoitotydn osoitukseksi.
(Kassara, Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola & Hietala 2006, 49.)
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7 VASTAVUOROISUUS HOITOSUHTEESSA

Vastavuoroisuus koostuu molemmanpuoleisesta jakamisen kokemuksesta vuoro-
vaikutussuhteessa. Vastavuoroisessa suhteessa hoitaja ja potilas tekevat havainto-
ja, ajattelevat ja tuntevat. He oppivat tiedostamaan ja tuntemaan toistensa erityis-
laadun. He kohtaavat toisensa sek& kaikki ne tunteet, jotka he tuovat mukanaan
hoitosuhteeseen. Yhteistyd on hoitosuhteessa kiinnostuksen osoittamista, asiaan
paneutumista yhdessd seké jatkuvuudesta huolehtimista. (Makeld, Ruokonen &
Tuomikoski 2000, 16, 22.)

7.1 Vastarinta, vastatunteensiirto ja taydentavat tunnereaktiot

Hoitosuhdetydskentelya syvimmin vaikeuttava tekija on potilaan asettama vasta-
rinta. Kaikki potilaat eivét itse valttamétta halua hoitoa. He vastustavat hoitosuh-
teen muodostumista kaikin keinoin, esimerkiksi vaikenemalla tai poistumalla pai-
kalta. Vastarinnan tunnistaminen ja ymmartdminen helpottavat ammatillisen asen-

teen séilyttamistd hoitosuhteessa. (Mékela ym. 2001, 24.)

Vastatunteensiirto estdada hoitosuhdetydskentelya, jossa on kyse hoitajan tunteista
potilasta kohtaan. Hoitaja pyrkii toistamaan aikaisempia ihmissuhteitaan hoitosuh-
teessa tiedostamattaan. Tallaisesta hoitosuhteesta voi olla potilaalle enemmén
haittaa kuin hyotya, jos vastatunteensiirtoa ei késitella tydnohjauksessa. Hoitajan
tulee olla herkka omille tunteilleen ja hanen on kyettdva erottamaan itsessaan
omat tunteensa seké potilaan aktivoimat tunnetilat. Hoitajan omien tunteiden tar-
kastelu ja potilaan hoitajassa herattamat vastatunteet eli tdydentavét tunnereaktiot
paljastavat potilaan salattua maailmaa hoitajalle. Ndiden tunteiden kasittely tyon-
ohjaussuhteessa antaa hoitajalle syvemman ymmarryksen potilaan kokemasta.
Taydentdvat tunnereaktiot ja vastavuoroisuus tulee erottaa toisistaan. Taydentévat
tunnereaktiot ovat asiallinen reaktio potilaan tunteisiin. Talléin hoitaja on saman
tunteen vallassa kuin potilas ja saa tat4 kautta uutta ymmarrysta potilaan tilantee-
seen. Potilaan tunteensiirto on samanlainen ilmi6 kuin hoitajan vastatunteensiirto.
Mutta hoitajan vastatunteensiirto pyrkii péinvastoin kuin tunteensiirto, hairitse-

maan hoitosuhdetydskentelya. (Makelda ym. 2001, 25.)
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7.2 Ensivaikutelma ja kuuleminen

Ensivaikutelmalla on erittdin suuri merkitys luotaessa hyvaa vastavuoroisuutta.
Ensivaikutelma ohjaa meitd nakeméén ja toimimaan sekd olemaan tarvittaessa va-
ruillaan tai rohkeana, ikévana tai ystavallisend. Ensivaikutelma johtaa siihen, etta
emme muuta kasityksia mielellamme ja suuntaamme suurimman osan huomios-
tamme kohtiin, jotka vahvistavat jo entuudestaan syntyneitd kasityksidmme. Ensi-
vaikutelman voi luoda ainoastaan yhden kerran. Ensi kohtaaminen kannattaa pyr-
kia aina tekeméan myonteiseksi. (Keskinen, Kaaridinen, Oravisto, Pitkdanen & Tu-
kiala 2011, 4-5.)

Hoitajan pitdd auttaa potilasta ndkemaan kokonaisuudesta tarkeimmat ja ensim-
maiseksi hoidettavat asiat. Potilaan asioiden, jotka eivat ole murehtimisen arvoisia
juuri talla hetkelld, kannattaa jattda odottamaan. Asiat on hyva késitelld vasta sit-
ten, kun potilas itse on siihen valmis. (Keskinen, K&aridinen, Oravisto, Pitkdnen &
Tukiala 2011, 6.)

Inhimillisen kanssakaymisen ensimmadinen ja tarkein elementti on kuulluksi tule-
minen. Kun ihminen oikeasti tulee kuulluksi, oman eldmansa tilanteessa, se luo
pohjan myos vastaanottamiselle. Kuuleminen luo mahdollisuuden muutokselle.
(Keskinen, K&éaridinen, Oravisto, Pitkdnen & Tukiala 2011, 8.)
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8 OHJAUKSEN MERKITYS HOITOTYOSSA

Ohjauksella tarkoitetaan tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistd rakentamista, jos-
sa ohjaaja ja ohjattava kohtaavat tasavertaisina vuoropuhelussa (Eloranta & Virkki
2011, 19). Hoitotyon auttamismenetelmiin lukeutuu ohjaus, jossa hoitaja tukee
potilaan oma-toimisuutta, itsendisyytta ja toimintakykya vuorovaikutuksen avulla.
Sairaanhoitaja Florence Nightingale on korostanut ohjauksen merkitysta potilai-
den perustarpeiden hoidossa jo vuodesta 1800 (Kaaridinen 2007, 21). Menetelmé-
n& ohjaus on haasteellinen, koska ohjaus ja keskeinen tietotaito taytyy hallita. Oh-
jauksessa tarvitaan monenlaista osaamista, koska se on suunnitelmallista ja muu-
tokseen téhtddvaa tyota. Ohjauksen tarpeellisuus tulee kyetd perustelemaan. Kei-
noja perusteluun ovat tavoitteiden asettaminen ohjattavan kanssa, ohjattavan mo-
tivointi seka tavoitteiden saavuttaminen. Ohjaajan on pyrittdvd nakemé&an koko-
naisuus, tulevaisuus sekd tamé& hetki samanaikaisesti. Potilaiden vastuu omasta
hoidostaan lisdantyy hoitoaikojen lyhentymisen ja hoitajaresurssien niukkuuden
johdosta. Ohjaajan pitéisi pyrkiad tukemaan potilasta ottamaan omasta hoidosta
vastuuta. (Eloranta & Virkki 2011, 7-8.) Koivusen, Lukkarisen ja Isolan (2003,
63) tekemén tutkimuksen mukaan ohjauksen suunnittelussa tulisi ottaa huomioon

yksilolliset tarpeet, sukupuolten erilaisuus seka perheen tuen yhteys.

Potilailla on yhtéldiset oikeudet eettiseen nakemykseensa kuin hoitajillakin. Eetti-
nen nédkemys ilmenee erityisesti ohjauksen vuorovaikutustilanteessa. Tdmén poti-
laan eettisen ndkokulman huomioimatta jattdminen ohjauksessa koko terveyden-
huollon toiminnan tehtdvan sivuuttamista: terveydenhuollon tehtdvana on nimen-
omaan potilaan hyvinvoinnin turvaaminen sek& siitd huolehtiminen. (Lahtinen
2008, 8.)

8.1 Ohjaus maaraytyy laissa

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadéanto, erilaista toimintaa ohjaavat hoito- ja
laatusuositukset, seka hyvinvointi- ja terveysohjelmissa ovat perusta ohjaukselle.
Laeissa ja asetuksissa ei suoranaisesti mainita ohjausta, mutta silti on potilaalle
annettava ymmarrettavalla tavalla riittdvasti tietoa omista oikeuksistaan. Laki po-

tilaan asemasta ja oikeuksista, pykaldassdé 5 Kkasittelee potilaan tiedon-
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saantioikeutta. Ohjaus tulee toteuttaa potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryk-
sessd potilaan kanssa. Potilaan itsemadradmisoikeutta, ihmisarvoa, yksityisyytté ja
vakaumusta tulee kunnioittaa ohjauksessa. Etiikka on tdrked osa ohjausta, koska
se tutkii perimmaisia kysymyksid ihmisend olemisessa (mika on hyvaa, oikeaa,
hyvaksyttavad, huonoa, vaarad ja moitittavaa?). Ohjauksen perustan luo etiikka,
lainsd&danto ja toimintaa ohjaavat suositukset yhdessa. Terveydenhuollon eettiset
periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattilaisia. N&ita periaatteita ovat yhteis-
ty6 ja keskinainen arvonanto, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri,
oikeudenmukaisuus, oikeus hyvdan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus ja itsemé&é-
rédmisoikeus. Hyvén hoidon eettisiin periaatteisiin kuuluu my6s ohjaus. Valinto-
jensa ja paatostensa tueksi potilaan saadessa riittavasti tukea toteutuu itsemaaraa-
misoikeus ja oikeudenmukaisuus. Hyvia ohjaustaitoja edellyttdd hyva ammattitai-
to. Keskindinen arvonanto ja yhteisty6 tayttyvat, koska ohjaussuhde on yhteistyo-
t4 ja se perustuu keskindiseen arvonantoon. (Eloranta & Virkki 2011, 11-13;
L17.8.1992/785.)

Ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin voidaan vaikuttaa laajasti myonteisella
ohjauksella. Se mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan péaatoksentekoon,
joka liittyy h&nen hoitoonsa. Ohjattava tarvitsee riittdvdn maarén tietoa, joka
mahdollistaa p&aatoksenteon. Riittdvan tiedon liséksi saatu tieto tulee ohjattavan
ymmartaa ja siten elaméassadn hyodyntaa sitd. ltsendinen selviytyminen kotona
mahdollistuu, kun ohjattavan valmiuksia itsensa hoitamiseen edistetdan ohjauksen
avulla. Ohjauksella voivat parantua potilaan elaméanlaatua ja hyvinvointi seka po-
tilaan tyytyvaisyytta hoitoon voidaan edistda. (Eloranta & Virkki 2011, 15.)

8.2 Ohjauksen toteutuminen

”Hoitoisuuden yhteys potilaiden arvioihin ohjauksesta erikoissairaanhoidon ai-
kuis-poliklinikalla” -tutkimuksessa on todettu, ettd ohjauksella on positiivisia vai-
kutuksia hoitoon ja sairauteen liittyvan tiedon ymmartdmiseen, kivun hallintaan,
hoitoon sitoutumiseen ja itsehoitoon, sek& arkipaivasta selviytymiseen (Palonen,
Aho, Koivisto & Kaunonen 2012, 116). Rautavan-Nurmen ym. (2012, 29) mu-
kaan ohjaajan toimintaa saatelevat ihmiskasitys, mindkuva ja ohjaajan persoonal-

lisuus. Potilasohjaus ei aina toteudu kaikista mahdollisuuksista huolimatta. Hyoty
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jaa usein vahaiseksi, sen sisélto vaihtelee, saattaa olla ristiriitaista ja riittdméatonta.
Se ei ole oikean mittaista eika hetki sen annolle ole oikea (esim. kotiinldhto). Oh-
jauksen saantiin potilaiden mukaan vaikuttavat henkilokunnan véhyys ja Kiire.
Ohjauksen onnistumisen mahdollisuutta heikent&dd kaavamaisuus. Potilaiden odo-
tukset liittyvat informaation saamiseen sairauksista, erilaisista hoitomuodoista,
tutkimuksista, toimenpiteisiin liittyvistd asioista, toipumismahdollisuuksista, sai-
rauden kanssa eldamisesté (elamantavat, rajoitukset). Ohjauksen antajalta odotetaan
koulutusta, tydssaan patevyyttd, vastuullisuutta, herkkyytta (potilaan yksilolliset
tarpeet), laheistd ja myonteistd suhtautumista vuorovaikutustilanteeseen. Mahdol-
lisuutta osallistua oman hoitonsa péaatoksentekoon pidetédén tarkedand. Potilaat toi-
vovat vuorovaikutusmahdollisuutta hoitajan kanssa heti hoidon alussa ja tiedon-
saannin parantamiseksi seka laakarin ettd omahoitajan nimeamista. Epaselviksi
jaaneisté asioista koetaan tarkeéksi saada keskustella hoitajana kanssa. (Eloranta
& Virkki 2011, 16.)

8.3 Ohjauksen laatuun vaikuttavat tekijat

Laadukkaan hoidon ytimena ovat potilaan kokemukset, joiden avulla muodoste-
taan hoitosuhde. Laadun ja jatkuvuuden avulla parannetaan potilaan mahdollisuut-
ta saada parasta mahdollista hoitoa. (Staniszewska & Bullock 2012, 99.) Onnis-
tuuko ohjaus-kirjan mukaan ohjaajan minékuva saattaa rakentua vain omien hyvi-
en puolien tunnistamiselle, jolloin ohjaajan muistijaljissé tiedostamattomina vai-
kuttavat pahat, haavoitetut ja avuttomat puolet heijastuvat ohjaustoimintaan. Kun
ohjaaja tunnistaa itsessdédn myds omia varjopuoliaan, niin seké ohjaaja etté ohjat-
tava voivat ohjaustilanteessa virittyd yhteiseen tyoskentelyyn, ettd ohjattavan rea-
listinen kohtaaminen sek& tutkiminen ovat mahdollista. (Vanskd, Laitinen-
Véénanen, Kettunen & Maékeld 2011, 13.) Osa potilaan hyvaa ja asianmukaista
hoitoa on laadukas ohjaus. Potilaiden moniongelmaisuus ja heterogeenisuus ovat
lisd&ntyneet, joten potilaan autonomisen eldman edellytysten tukemiseksi ohjauk-
seen panostaminen on tarke&d. Ohjauksen laadun toteuttamiseen luo haasteensa
ostopalvelut, sek& erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen hoito-
ketju. Naiden lisaksi potilaan ohjaamisen resurssit ovat joiltain osin puutteelliset.

Potilaiden ja heiddn omaistensa terveyteen olisi onnistuneella ohjauksella vaiku-
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tusta, joten olisi kansantaloudellisesti tarked panostaa ohjaukseen. Potilaan valin-
tojen edistdminen on laadukasta ohjausta, joka perustuu hoitajan ammatilliseen
vastuuseen. Eettisten ja filosofisten lahtékohtien pohdinta edellyttaa hoitajalta hy-
via ohjausvalmiuksia sekd ammatillista vastuuta. Filosofisia lahtokohtia ovat poti-
laan yksilollisyyden kunnioittaminen, yksityisyys ja itsemadraamisoikeus. (Kaa-
ridinen 2008, 10-11.)

Vastuu omista valinnoista ja toiminnasta annetaan lahtokohtaisesti potilaalle. En-
sisijaisena pidetdén potilaan toimintaa ja paatoksentekoa. Oikeus paattaa hoidosta,
ohjauksen haluamisesta ja ohjauksen pohjalta toimiminen on potilaalla. Potilaalle
tulee antaa riittavat taustatiedot, jotta han voi tehdé itsendisia paatoksia ja toimia
itsendisesti. Eettiset lahtokohdat ohjaukseen ovat mahdollisten ennakkoluulojen,
ammatillisen, henkil6kohtaisten kokemusten ja uskomusten tarkastelu. Néaiden
ilmeneminen tapahtuu hoitajan ohjaamiseen asennoitumisessa. Hoitajan ammatil-
liseen perusosaamiseen ja osaamisvaatimusten ydinalueena pidetd&dn ohjaus-
valmiuksia. (Kéaaridinen 2008, 10-11.)

Salminen-Tuomaalan, Kurikan, Korkiamden & Paavilaisen (2008, 261-262) te-
kema tutkimus potilaiden saattajien ohjauksen tarpeesta paivystyspoliklinikalla
kertoo, ettd riittavasti tietoa potilaan sairaudesta hoitohenkilékunnalta sai 71 %
saattajista. Saman verran saattajista piti ohjausta riittdvand, koska sai tarpeeksi
tietoa potilaalle tehtavista tutkimuksista ja toimenpiteista Saattajat toivoivat kirjal-
lisia jatkohoito-ohjeita optimaalisen kotona selviytymisen tueksi. Potilaan jatko-
hoidosta saattajat halusivat Kirjallista ja suullista ohjausta. (Salminen-Tuomaala
2008, 261-262.) Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002, 7) ovat yhtd mielt4 siit,
ettd kirjallinen ohje tukee hyvin suullista ohjausta. Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen
suullisen ohjauksen lisdksi silloinkin, kun hoitohenkilékunnalla on riittdvasti ai-

kaa ohjauksen antamiseen.

Kotona selviytymisen edistamiseksi pidettiin valttdmattomana kirjallisia ohjeita.
Kirjalliset ohjeet haluttiin mm. ladkehoidosta, kivun hoidosta ja jatkohoidosta.
Kyseisessé tutkimuksessa odotettiin enemman konkreettista tietoa hoitajilta, esim.

saako potilas syodd, juoda tai kdyda wc:ssé odotusaikana. Akuutissa tilanteessa on
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keskeistd potilaan ja saattajan tilanteen hallinnan tukeminen. (Salminen-
Tuomaala, Kurikka, Korkiaméaki & Paavilainen. 2007, 258-264.)

8.4 Kasvu osaavaksi ohjaajaksi

Miten ihmisesté tulee osaava ohjaaja? Millaiset vaiheet pitaa lapikayda, jotta voi
kasvaa ohjauksen asiantuntijaksi? Ehka tunnetuin ammatillisen osaamisen kehit-
tymisenmalli, jota on k&ytetty esimerkiksi hoitotydssé toimiville, on alun perin
Dreyfusin (1986) esittdma ja myohemmin Bennerin (1989) hoitajan tyohon sovel-
tama noviisi-ekspertti-malli. Kyseisessa mallilla ammatillisen osaamisen nahdaén
kehittyvén jatkumona viiden eri vaiheen kautta. (Vanska ym. 2011, 140.) Hoitajan
persoonalliset taidot ja luovuus korostuvat ohjauksessa. Kaiken kiireen keskelld,
voi potilasohjauksesta tulla pelkké vélttdmaton rutiini. Hoidon laatuun ja potilas-
tyytyvaisyyteen on kiistatta vaikutusta potilasohjauksella. Sairauksien mukanaan
tuomaa epévarmuuden tunnetta, ahdistusta ja pelkoa voidaan véhentad hyvassa

vuorovaikutuksessa tapahtuvalla ohjauksella. (Ohtonen 2006.)

Ensimmainen vaihe kohti osaavaan ammattilaista on noviisivaihe, jolloin ammat-
tilainen on esimerkiksi juuri valmistunut, eika hénella ole vield kdaytannon koke-
musta, kaikki uudet tehtavét ovat paéasiassa ongelmien ratkaisua ja hén tarvitsee
ty6ssddn paljon ohjasta. Vaiheista toinen on edistyneen aloittelijavaihe. Tassé vai-
heessa tyOntekija osaa soveltaa tietojaan ja taitojaan tavallisessa arjessa, mutta han
tarvitsee edelleen tukea ja ohjausta. Kolmatta vaihetta kutsutaan osaavan suositta-
jan vaiheeksi, jolloin tyontekija suoriutuu tehtdvdkokonaisuuksista ja pystyy
suunnittelemaan omaa tyotaan. Kuitenkin han tarvitsee edelleen ohjausta omassa
tyossaan. Neljattd vaihetta kutsutaan taitavan suorittajan vaiheeksi. Taitava suorit-
taja hahmottaa tyotilanteet kokonaisvaltaisesti, pystyy analysoimaan asioita ja
muuttamaan toimintaansa tilanteen mukaan. Neljdnnen vaiheen suorittaja luottaa
my0s oman kokemuksensa tuomaan tietoon. Viides ja viimeinen vaihe on nimel-
tdén eksperttivaihe. Ekspertill4 on laajasti ongelmanratkaisutaitoja seké& herkkyyt-
t4 ymmartéaa ja analysoida tilanteita. Ekspertti pystyy tyoskentelemé&an joustavasti
sekd ohjaamaan muita. (Vanska ym. 2011, 140-141.)
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Tutkimuksen mukaan potilasohjauksen avulla voidaan vahentéa potilaan tuntemaa
kipua (Gammon & Mullholl), auttaa potilasta sitoutumaan hoitoonsa (Nanto-
Salonen & Ruusu 2007), vélittaa potilaalle tietoa (Lin, Lin & Lin 1997), mahdol-
listaa potilaan itsehoito (Peltoniemi 2007), véhentaa potilaan pelokkuutta tai ah-
distuneisuutta ja nopeuttaa potilaan toipumista (Gammon & Mullholland 1996a)
sekd varmistua hoidon jatkuvuudesta (Pelttari 1997; Heino 2005). (Jaakonsaari
2009, 9).
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9 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITEET JA TUTKI-
MUSONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd ohjauksen toteutumista kaytannossa seka
tuoda esiin mahdollisia kehittdmistarpeita. Tutkimuksella pyrittiin myos selvitta-
maan millaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on toteuttaa ohjausta seka kartoit-

taa samalla hoitohenkilokunnan koulutuksen ja ohjauksen tarve aiheesta.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuoda esiin ohjauksen térkeys ja merkitys nykyajan
hoitotydssa. Talla tutkimuksella halutaan herattad keskustelua aiheesta niin hoito-
henkilékunnan kuin muidenkin tyéhémme tutustuvien ihmisten kesken. Tutki-
muksen tarkein tavoite oli tuottaa k&yttokelpoista tutkimustietoa, jota hoitohenki-
Iokunta pystyy hyddyntdaméan tehdessddn hoitoty6té ja etenkin ohjatessaan poti-

laita.
Tutkimuksen tutkimusongelmat ovat seuraavat:
1. Saavutetaanko yksikossa potilasohjaukselle asetetut tavoitteet?

2. Riittdvatko nykyiset henkilokunta-, aika- ja tilaresurssit laadukkaan oh-

jaamisen toteuttamiseen?

3. Onko hoitohenkilokunta motivoitunut ja tarvitaanko lisdé tietotaitoa oh-

jaamisen toteuttamiseen?
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10 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tassa luvussa kerrotaan kuinka Seindjoen keskussairaalan korva-, nené-, ja kurk-
kutautien poliklinikalle tehty tutkimus toteutettiin. Ensimmadiseksi valittiin sopiva
kohderyhmaé. Sen jalkeen pohdittiin kuinka tutkimuksen aineisto keréataan ja misté
tarvittava teoriatieto etsitddn. Aineistokeruumenetelmané toimi poliklinikalle viety
kyselylomake, joka analysoitiin niin tilastollisella menetelmalla kuin aineistoléh-

toisellakin mallilla.
10.1Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména olivat Seingjoen korva-, nend- ja kurkkutautien poli-
klinikan hoitohenkildkunta. Hoitohenkilokunnalla tarkoitetaan sairaanhoitajia (8
hl64), sijaisia (3 hl6d), perushoitajia (2 hl6d), kuulontutkijoita (4 hldad) seka kun-

toutusohjaajia (2 hloa).
10.2 Tiedonkeruumenetelmat

Aineisto kerattiin kyselytutkimuksella. Tutkimus suoritettiin kvalitatiivisena eli
laadullisena sekéd kvantitatiivisena eli maaréllisena kyselytutkimuksena. Kysely-
lomake koostui strukturoiduista ja avoimista kysymyksistd. Kyselylomakkeessa
oleva strukturoitu aineisto analysoitiin Microsoft Office Excel-ohjelmalla. Avoi-
met kysymykset puolestaan analysoitiin sisallonanalyysin mallilla, Kyselylomak-
keiden palauttaminen ensimmaisen aineistonkeruun yhteydessa katsottiin tietoisen
suostumuksen antamiseksi. Tutkimukseen osallistujille kerrottiin tutkimuksesta ja
sen tarkoituksesta saatekirjeessd. Tutkittavalta organisaatioilta toivottiin aikaa ky-

selyyn vastaamiseen.

Kyselylomake koostui 17 kysymyksestd, joista 8 oli strukturoituja kysymyksié.
Strukturoiduista kysymyksista viisi oli monivalintakysymyksid. Avoimia Kkysy-
myksiéd oli 9. Vastaajien taustatietoja Kkartoitettiin neljassad ensimmaisessa kysy-
myksessé. Niissa selvitettiin vastaajan ikd, sukupuoli, ammatti ja tydvuosien maa-
ré hoitotyossd. Kysymykset, joissa mitattiin vastaajan omaa mielipidett4 ja osaa-
mista sekd kokemusta ohjauksen toteuttamisesta sisalsivat seka valmiita vastaus-

vaihtoehtoja ettd avointa tilaa, johon vastaaja sai tuoda esille omat mielipiteensa.
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Kyselylomakkeen viimeinen kohta sisdlsi monivalintakysymyksi4, joissa oli an-
nettu valmiit vastausvaihtoehdot 1-5. Avoimissa kysymyksissé ei ollut valmiita

vastausvaihtoehtoja, vaan vastaaja sai vapaasti tuoda esiin omat ajatuksensa.
10.3 Tiedonhaku

Sahkoinen tutkimustiedon haku tapahtui eri hakukoneiden avulla kéyttden haku-
sanoja: ohjaus hoitoty0ssd, ohjaus, potilaan motivointi, dialoginen tydskentely,
vastavuoroisuus seka vuorovaikutus. Apuna kaytettiin Nelli-portaalia, hoitotieteel-
lisia tutkimuksia seka terveysportin kautta 10ytyvaa materiaalia ja viitteitd. Haulla
keskityttiin kasitteisiin ohjauksen merkitys ja ohjauksen toteuttaminen hoitoty6s-
sé. Kirjallisuus-haku tapahtui kéyttaen eri kirjastojen tietokantoja.

10.4 Aineistokeruumenetelmat

Kyselylomakkeet vietiin Seindjoen keskussairaalan korva-, nena- ja kurkkutautien
poliklinikalle. Tutkimuksesta pidettiin esitelma osastotunnin yhteydessa. Osasto-
tunnilla oli 1&snd suurin osa poliklinikan henkilékunnasta. Kyselylomakkeita vie-
tiin vastattavaksi 22. Henkilokunnalla oli aikaa vastata kyselyyn 2 viikkoa. Tut-
kimukseen osallistujat tekivat tutkimuksen nimettdmasti ja taysin vapaaehtoisesti.
Kyselylomakkeet palautettiin poliklinikalla suljettuun palautuslaatikkoon. T&llgin
vastaaja saattoi olla varma tietosuojastaan. Kyselylomakkeesta pyrittiin tekemaan
mahdollisimman yksinkertainen ja selked, johon on sekd nopeaa ettd vaivatonta
vastata tyopdivan aikana. Kyselylomakkeesta haluttiin kuitenkin tehd& niin laaja,
ettd saataisiin mahdollisimman todenperdinen kuva ja paljon tietoa tutkittavasta

asiasta.
10.5 Analysointitapa

Strukturoidut kysymykset analysoitiin tilastollisella menetelmalla. Tutkimus on
induktiivinen ja se analysoitiin aineistolahtoiselld mallilla. Tilastollisella ana-
lyysimenetelmalla tulokset kuvattiin prosenttien avulla. Tilastolliset analyysit tut-
kimusaineistosta tehtiin Microsoft Excel-ohjelman avulla ja samalla luotiin tulok-

sista taulukot Wordiin.
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11 TUTKIMUKSEN EETTISYYS

Eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin tutkimuksessa. Tutkimusetiikka on
kehittynyt alun perin erityisesti ladketieteen kysymysten parissa, mika on ymmar-
rettavad, silla laaketieteen tutkimuksen osallistujat ovat padasiassa ihmisia. Tut-
kimusetiikka luokitellaan yleensa normatiiviseksi etiikaksi, joka pyrkii vastaa-
maan kysymykseen oikeista sdéédnndista, joita pitdd noudattaa tutkimuksessa. Erin-
omaisen pohdintaperustan tutkija saa Pietarisen (2002) esittdman kahdeksan eetti-
sen vaatimuksen listan avulla. Listan ensimmainen vaatimus on alyllisen kiinnos-
tuksen vaatimus, jolloin tutkijan on oltava aidosti kiinnostunut uuden tiedon
hankkimisesta. Toisena eettisen vaatimuksen listalla on tunnollisuuden vaatimus,
jonka mukaan tutkijan on paneuduttava tunnollisesti alaansa, jotta hanen hankki-
mansa tieto olisi niin luotettavaa kuin mahdollista. Kolmantena rehellisyyden vaa-
timus eli tutkija ei saa syyllistyd vilpin harjoittamiseen sek& vaaran eliminoimi-
nen, tutkijan pitaa kieltaytya sellaisesta tutkimuksesta, joka voi tuottaa kohtuuton-
ta vahinkoa. Listan viidentend vaatimuksena on ihmisarvon kunnioittaminen. Tut-
kimuksen tekeminen ei saa loukata ihmisarvoa yleisesti eikd ihmisryhman moraa-
lista arvoa. Sosiaalinen vastuu vaatii tutkijan osaltaan vaikuttamaan siihen, ettd
tieteellistd informaatiota kéytetadn eettisten vaatimusten mukaisesti. Seitseménte-
na on ammatinharjoituksen edistdminen eli tutkijan tulee toimia tavalla, joka edis-
taa tutkimuksen tekemisen mahdollisuuksia. Viimeinen listan eettinen vaatimus
on kollegiaalinen arvostus, jonka mukaan tutkijoiden tulee suhtautua toisiinsa ar-
vostavasti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172.)

11.1 Eettiset ohjeet ja lainsdadanto

Tutkimuksen eettisyys on sitouduttu turvaamaan Helsingin julistuksen (1964)
mukaisesti Suomessa. Helsingin julistus on tutkimusetiikan ohjeistus, joka on hy-
vaksytty kansainvélisestikin. Sen uusi suomennos hyvéksyttiin Suomen Laakéri-
liiton hallituksessa 10.5.2001. Kyseinen julistus on laadittu ladketieteellisen tut-
kimuksen tarpeisiin, mutta se sopi hyvin myos hoitotieteellisen tutkimuksen etii-
kan ohjeeksi. Julistuksessa todetaan muun muassa perusteluja tutkimustyohon:

Jotta l&&ketiede voisi edistyd, on tehtdvd myods ihmiseen kohdistuvia tutkimuksia.
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Tutkittavan hyvinvointia on pidettavé tdrkedmpané kuin tieteen ja yhteiskunnan
etua. Julistuksessa otetaan kantaa my0ds haavoittuviin ryhmiin sekd méaéritellaan
milla tavalla tutkimussuunnitelma tulee arvioittaa eettisessd toimikunnassa. Hel-
singin julistus antaa ohjeita seké potilaan turvallisuudesta, ettd oikeuksien turvaa-
misesta tutkimustyossa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 173-174.)

Kansallinen lainsdadanto ja erilaiset ohjeet ohjaavat hoitotieteellista tutkimusta.

Keskeisimpid lakeja ovat:

— Laki laéketieteellisestéd tutkimuksesta (488/1999)

— Asetus laaketieteellisesté tutkimuksesta (986/1999)
— Henkilotietolaki (523/1999)

— Laki (556/1989) ja asetus (774/1989) terveydenhuollon valtakunnallisista henki-

I6rekistereista
— Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992)
— Potilasvahinkolaki (585/1992)

— Asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisestd neuvottelukunnasta
(494/1998)

— Asetus valtakunnallisesta terveydenhuollon eettisesta neuvottelukunnasta anne-

tun asetuksen muuttamisesta (309/2000) ja

— Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (559/1994) (Kankkunen & Vehviléi-
nen-Julkunen 2009, 175.)

Tutkimuseettinen lautakunta perustettiin vuonna 1991 késittelemé&an tieteelliseen
tutkimukseen liittyvia eettisia kysymyksid. Lautakunnan tehtdvdnd on muun mu-
assa tehda esityksia ja antaa lausuntoja viranomaisille tutkimuseettisista lainsaé-
danto- ja muista kysymyksisté, toimia asiantuntijana tutkimusongelmien selvitta-
misessa ja edistdd tutkimuseettista keskustelua. My0s aloitteiden tekeminen tut-

kimusetiikan edistamiseksi kuuluu tutkimuseettisen lautakunnan toimenkuvaan.
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Tutkimuseettinen lautakunta on hyvaksynyt korkeakoulujen yleisesti k&yttdmat
kaytannon menettelyohjeet. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 175.)

11.2 Hoitotieteellisen tutkimuksen eettiset ohjeet

Helsingin julistus ohjaa myos hoitotieteellista tutkimusta, tdamén lisdksi American
Nurses Association (ANA) julkaisi vuonna 1995 hoitotieteellisen tutkimuksen eet-
tiset ohjeet. Ohjeissa kuvataan periaatteita, joita tutkijan tulisi noudattaa. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.) Ohjeet ovat sisélloltaan melko saman-

laisia kuin Pietarisen (2002) esittdamén kahdeksan eettisen vaatimuksen lista.

Viime aikoina on korostettu tutkimusaiheen valintaa, silld jo se on tutkijan tekeméa
eettinen ratkaisu. Tutkijan tulee pohtia, mik& on aiheen merkitys yhteiskunnalli-
sesti ja myos erityisesti tutkimuksen vaikuttavuutta siihen osallistuviin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176.)

11.2.1 Hydodyllisyys

Tutkimusetiikan periaatteena ja tutkimuksen lahtokohtana on sen hyoddyllisyys.
Hyoty ei kohdistu aina tutkittavaan henkiléon, vaan tutkimustuloksia voidaan toi-
sinaan hyddyntaa vasta tulevaisuudessa uusiin potilaisiin tai asiakkaisiin. Tutki-
mussuunnitelmassa tutkijan tulee arvioida millg tavalla tutkimuksessa tuotettava
tieto voitaisiin hyédyntdd laadun kehittdmisessa. (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 176-177.) Téalla opinndytetyolla pyrittiin tuottamaan kayttokel-

poista tietoa hoitohenkilokunnan kayttoon.
11.2.2 Haittojen minimointi

Tutkimusetiikan mukaan tutkijan on pyrittdvd epdmukavuuksien riskien mini-
mointiin. Haitat voivat olla emotionaalisia, fyysisié, sosiaalisia tai taloudellisia.
Hoitotieteellisessa tutkimuksessa ollaan yleensd kiinnostuneita sensitiivisista ai-
heista, joiden kasittely voi aiheuttaa tutkijassa hyvin negatiivisiakin tunteita. Téal-
[6in tutkijan on jo tutkimussuunnitelmaa laatiessaan arvioitava mahdollisia haitto-

ja ja ongelmia seka kuvata milla tavalla esimerkiksi voimakkaasti reagoivien tut-
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kimuksen osallistujien tasapaino voidaan turvata. (Kankkunen & Vehviléinen-
Julkunen 2009, 177.)

11.2.3 ltsemaaraamisoikeus

Yksi tutkimukseen osallistumisen ldhtékohdista on potilaiden itsemaaraamisoike-
us. Osallistumisen vapaaehtoisuus ja mahdollisuus kieltadytya tutkimuksesta on
pidettdvd mielessd koko tutkimustoiminnan ajan. Hoitotieteellisen tutkimuksen
kohteena ovat yleensa asiakkaat tai potilaat, jotka saattavat kokea tutkimuksen
osallistumisen ”pakollisena” meneilld olevan hoitosuhteensa vuoksi. On siis erit-
tain tarkedd korostaa tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuutta kaikessa tut-
kimustoiminnassa. Tutkittaville on myds annettava mahdollisuus esittdd kysy-
myksid, kieltdytya antamasta tietojaan seké keskeyttda tutkimus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 177.) Kyselylomakkeiden viennin yhteydessé pide-
tylla osastotunnilla informoitiin henkilokohtaisesti tutkimukseen osallistujia tule-
vasta tutkimuksesta. Kyselylomakkeeseen liitettiin myos saatekirje, jossa tuotiin
esille tutkimuksen kulku, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimuk-
sen eettisyyden ja vastaamisen kannalta oleelliset asiat, tutkimuksen tekijoiden

seka ohjaavan opettajan nimet.
11.2.4 Oikeudenmukaisuus

Oikeudenmukaisuus tutkimustydssé tarkoittaa, ettd tutkittavat ovat keskenéén ta-
sa-arvoisia. Otos ei siis saa perustua tutkittavan korkeaan virka-asemaan tai esi-
merkiksi haavoittuvuuteen. Tdmé on erittdin tarkedd muistaa hoitotieteellista tut-
kimusta tehdessa. Tutkijan pitdd muistaa myos, ettei ei-toivottuja mahdollisia tut-
kittavia suljeta otoksen ulkopuolelle. Erityisesti tdmé on syytd muistaa silloin kun
otos ei ole satunnainen vaan péaatokseen tutkimukseen osallistumisen kutsumisesta
tekee joku henkild. Esimerkiksi potilastyytyvaisyytta tutkittaessa voi olla vaarana,
ettd tutkimukseen kutsutaan vain ne potilaat, jotka ovat helppoja hoidettavia ja
vaikuttavat muutoinkin tyytyvaisiltd saamaansa hoitoon. Tall6in aineiston ulko-
puolelle jaavat ne, jotka saattavat olla tyytymattémia ja joilla saattaisi olla arvo-
kasta tietoa hoitotyon kehittdmisen kannalta. Oikeudenmukaisuuteen kuuluu myos
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tutkittavien kulttuuristen uskomusten ja elamantavan kunnioittaminen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.)

11.2.5 Anonymiteetti

Anonymiteetti tarkoittaa sitd, ettei tutkimustietoja luovuteta kenellekdaan tutki-
musprosessin ulkopuoliselle. Aineisto tulisi sailytta lukitussa paikassa ja tietoko-
neessa salasanalla suojattuna. Mikali aineisto on pieni, anonymiteetti voidaan tur-
vata kuvaamalla heidan taustatietonsa keskiarvoina, ei vaihteluvaleind. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179.)

Taulukon tekemista pelkastaan kuulotutkijoiden vastauksista pohdittiin, mutta aja-
tus hylattiin, koska kuulotutkijoita oli ma&rallisesti niin vahan. Talléin anonymi-
teetti olisi ollut vaarassa paljastua, jolloin tutkimus ei olisi noudattanut eettisia
ohjeita ja sen luotettavuus olisi heikentynyt. Anonymiteetti olisi karsinyt myos

vastaajien jaottelussa ammattiryhmiin.
11.2.6 Plagiointi

Plagiointi voi tarkoittaa seké toisen henkilon kirjoittaman suoraa lainaamista il-
man lahdeviitteitd sekd omien tulosten toistamista. Tutkijan tulee muistaa, ettd
asiasisaltoihin viitatessa kaytetadan lahdeviitemerkint6ja. Suoria lainauksia otetta-
essa lainaus sijoitetaan sitaattimerkkien sisdan. Omien tulosten plagiointi tarkoit-
taa Hirsjarven ja kollegojen (2007) mukaan sitd, ettd tutkija muuttaa tutkimukses-
taan vain osan ja raportoi tulokset aina uutena tutkimuksena. (Kankkunen & Veh-
vilainen-Julkunen 2009, 182.) Tutkimuksesta saadut tulokset on kerrottu totuuden
mukaisesti, eikd asioita ole vaaristelty. Tutkimuksen eettisyyden kannalta on
olennaisen tarke&d, ettd tutkimuksen heikkoudet tuodaan julki. Tutkimuksessa ei
ole kaunisteltu mitdan tuloksia, eika siihen ole lisatty olemattomia tuloksia. L&h-
demerkinnét on pyritty tekemaan oikein ja mahdollisimman tarkasti, jotta voidaan
erottaa oman ja lainatun tekstin ero. Lisaksi pyrittiin kdyttdmaan sellaisia sahkoi-

sié lahteitd, joiden arvioitiin pysyvan saatavilla pitkaan Internetissé.
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11.2.7 Tulosten sepittdminen ja toisten tutkijoiden vahattely

Sepittdminen (fabrication) viittaa siihen, ettd saadut tulokset ovat tekaistuja. Tél-
I6in voidaan paatelld, ettd tutkijalla ei ole esimerkiksi lainkaan aineistoa tulostensa
perusteeksi tai han saattaa kaunistella tai muuttaa saamiaan tuloksia. Toisten tutki-
joiden vahattely tarkoittaa esimerkiksi, ettd tutkimusryhman yksi jasen ikdaan kuin
omii tulokset itselleen ja julkaisee tuloksia vain omissa nimissééan. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 183.)

11.3 Tutkimustulosten merkitys

Tassa tutkimuksessa esitellyt tulokset tarjoavat tietoa Seindjoen keskussairaalalle
korva-, nené-, ja kurkkutautien poliklinikan hoitohenkilékunnalle ohjauksen ta-
man hetkisesta tilanteesta seka kehittamistarpeista. Tuloksista voidaan huomata,
ettd vastaajat ovat todella perehtyneet aiheeseen ja pohtineet kysymyksia. Vasta-
usten hajonnan perusteella voidaan ajatella vastaajien olleen rehellisid, koska he
eivat ole vastanneet samalla tavalla, vaan tuoneet rohkeasti esille omia mielipitei-
tdan. Ohjauksen laadukas toteuttaminen lyhyessa ajassa ja joidenkin potilaiden
motivoiminen osallistumaan omaan hoitoonsa koettiin vaikeimmiksi asioiksi.

Kaikki vastanneet kokivat saaneensa riittavat valmiudet ohjauksen toteuttamiseen.
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12 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Tutkimuksen vastausprosentti oli 68,4, jota voidaan pitadé varsin hyvana ja tutki-
muksen luotettavuuden kannalta riittdvana, koska tutkimuksen vastausjoukko on
melko pieni. Tulosten kattavuutta kasvattaa osaltaan my0s vastaajien eri iké&luokat
ja tyévuosien maaré. Seindjoen keskussairaalan korva-, nend-, kurkkutautien poli-
klinikka oli pelkastaan kohderyhména, jonka vuoksi tuloksia ei voida yleistaa val-
takunnallisesti. Tutkimuksesta saatiin vastaukset tutkimusongelmiin, mika liséa

tutkimuksen luotettavuutta.

Aineistonkeruumenetelménd tutkimuksessa kaytettiin kyselylomaketta. Kysely-
lomakkeeseen siséllytettiin strukturoituja, avoimia kysymyksia seka monivalinta-
kysymyksia. Avoimissa Kysymyksissad vastaaja sai omin sanoin tadydentaa vastaus-
ta. Tall4 tavoin taattiin vastaajan ymmarrys kysymyksid kohtaan. Né&in pois suljet-
tiin tyhjat vastaukset. Tall4 tavoin parannettiin tutkimuksen luotettavuutta.

Kyselykaavakkeet esitestattiin kuuden henkilén kohderyhmalla, johon kuului hoi-
toalalla tydskentelevida. Kohderyhman valinta edesauttoi kyselylomakkeen ym-
marrettdvyyden varmistamisessa. Tutkimuksen reliabiliteettia liséttiin osaltaan

esitestauksella.

Saatekirje liitettiin mukaan kyselykaavakkeeseen, jossa kerrottiin tutkimuksen
tarkoitus ja tavoitteet sekd tutkimuksen tekijoiden nimet. Valmiita kyselylomak-
keita varten tehtiin suljettu laatikko, jolloin lomakkeet pysyivat salassa sivullisilta
eivétka vastaajat pystyneet lukemaan toistensa vastauksia. Tdman johdosta vastaa-
jat pystyivét luottamaan anonymiteettinsa sailymiseen ja antamaan mahdollisim-
man rehellisen vastauksen. Koko tiedonkeruun ajan laatikko pysyi sinetdityna ai-
na hakemiseen asti. Saatuja vastauksia kasiteltiin luottamuksellisesti, tietoja vaa-

ristelematta.

Aikaa kyselyn vastaamiseen oli 2 viikkoa. Kohtuullisen pitkalla vastausajalla py-
rittiin varmistamaan, ettd kaikki halukkaat ehtivat vastaamaan kyselyyn. Osasto-
tunnin yhteydessé pidettiin lyhyt, mutta kattava esittely tutkimuksesta ja annettiin

tuleville vastaajille mahdollisuus esittdd myos kysymyksia koskien tutkimusta ja
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ehdotuksia tulevaan tyohon. Samalla kertaa kyselylomakkeet jatettiin poliklinikal-
le. Tutkimuksen tarkoitusta pyrittiin selventdm&én hoitohenkilokunnalle ja mah-
dolliset hairidtekijat minimoimaan tiedonkulussa ja tutkimusaineiston kerdédmises-

Sa.

Kyselylomakkeen ulkoasusta pyrittiin tekem&an asiallinen, selked ja helposti ym-
marrettavd. Kyselylomakkeessa oli kolme sivua, joista ensimmaéinen sivu sisélsi
saatekirjeen ja yksi sivuista oli kaksipuolinen. Kokonaisuudessaan kyselylomake

sisalsi kolme sivua.

Kyselytutkimukseen osallistujat vastasivat tyGaikana kyselyyn, mik& saattoi hei-
kent&& luotettavuutta. Talloin vastaajan ollessa Kiireinen tai vasynyt tai rauhatto-
muus vastausymparistosséd saattoivat vaikuttaa negatiivisesti vastausmotivaatioon
sekd huolellisuuteen. Voidaan ajatella, ettd luotettavuutta lisasi se, etté tutkittavat

kokivat aiheen erittain tarkeaksi.

Voidaan pitdd mahdollisena, ettd kaikki tutkimukseen vastanneet eivét kertoneet
rehellista mielipidettansd. Mahdollisesti myds vastaajista joku on voinut késittaa
kysymykset vaarin. Tulosten luotettavuutta saattaa heikentéa sisallénanalyysi, jo-

ka on tutkijan oma tulkinta vastauksista.
12.1 Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa voidaan arvioida tar-
kastelemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetilla viitataan
siihen onko tutkimuksessa mitattu juuri sitd, mita oli tarkoituskin mitata. Kéytén-
ndssa tamé tarkoittaa siis sitd, ettd onko teoreettiset kasitteet pystytty luotettavasti
operationalisoimaan muuttujiksi. Ulkoinen validiteetti (external validity) viittaa
siihen, kuinka hyvin saadut tulokset voidaan yleistédd tutkimuksen ulkopuoliseen
perusjoukkoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.) Tutkimuson-

gelmien avulla pystyimme varmistamaan tyomme validiteetin.

Reliabiliteetti (reliability) viittaa puolestaan tulosten pysyvyyteen. Reliabiliteetti
mittaamisen ndkokulmasta katsottuna tarkoittaa mittarin kykyd tuottaa ei-

sattumanvaraisia tuloksia. Tata voidaan arvioida esimerkiksi mittaamalla samalla
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mittarilla tutkimusilmioita eri aineistoissa. Mikéli tulokset ovat samansuuntaisia,
mittaria voidaan pitdé reliaabelina. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 20009,
152.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida mittaamisen lisaksi tulosten luotetta-
vuuden kannaltakin, jolloin tarkastelun kohteina ovat sek& sisdinen, etta ulkoinen
validiteetti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 157-158.)

12.2 Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden systemaattiseen arviointiin on esitetty
tutkijoiden tueksi omia lahtokohtia seké erillisia suosituksia, vaikka myos joissa-
kin menetelmékirjoissa luotettavuuden yhteydessd puhutaan validiteetista ja re-
liabiliteetista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160.)

Uskottavuus (credibility) edellyttda tulosten kuvaamista niin selkeésti, etta lukija
ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen rajoitukset ja vah-
vuudet. N&in toisaalta tarkastellaan analyysiprosessia ja toisaalta tulosten validi-
teettia. Yleensd kasitteiden siséltdja kuvataan alakategorioilla, joiden muodosta-
minen vaatii tutkijalta kahdenlaista kiinnittymista: kiinnittymista empiiriseen ai-
neistoon seka kasitteelliseen ajatteluun. Uskottavuus kuvaa myos sitd, ettd miten
hyvin tutkijan muodostamat luokitukset tai kategoriat kattavat aineiston. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 160.) Tutkimuksen tulokset ja tuloksista
muodostetut diagrammit ja kuviot on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selke&s-
ti, jotta asiaan perehtyméton henkild pystyy ymmartdmaan tulosten merkityksen,

mika lisda tutkimuksen uskottavuutta.

Siirrettdvyyden (transferability) varmistamiseksi edellytetddn aina huolellisesti
tutkimuskontekstin kuvausta, osallistujien taustojen ja valinnan selvittdmista seka
aineistojen keruun ja analyysin seikkaperdistd kuvausta. Tama siltd varalta, etta
toinen tutkija haluaa seurata prosessia. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009, 160.)
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13 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tassa luvussa tuodaan esiin tutkimuksen tulokset kuvaamalla kyselyyn osallistu-
nutta tutkimusjoukkoa sekéd kaymalla 1api kysymysten vastauksia seka vastausten
hajontaa. Tutkimustulokset jaoteltiin prosentuaalisesti sekd kappalemaarien mu-
kaan.

13.1 Tutkimusjoukon kuvaus

Kyselyn vastausprosentiksi muodostui noin 68, silla 19 viedysta kyselylomak-
keesta 13:een vastattiin. Vastausprosenttia voidaan pitdd melko hyvané, otettaessa
huomioon, etta otos on varsin pieni, koska kysely tehtiin vain yhden poliklinikan
hoitohenkilokunnalle. Tutkimukseen osallistui 13 hoitajaa, joista kaksi oli pe-

rushoitajaa, kahdeksan sairaanhoitajaa ja kolme kuulotutkijaa.

Kyselyyn vastanneet hoitajat olivat ialtddn 32-62-vuotiaita. lkdvuodet olivat
avoimena kysymyksend kyselylomakkeessa. lat jaoteltiin kolmeen ik&luokkaan
raportointi-vaiheessa seuraavanlaisesti: 32-41 vuotta, 42-51 vuotta ja 52-62 vuot-

ta.

Kyselylomakkeeseen vastaajista kuusi oli 52-62-vuotiaita ja heita oli eniten, n. 46
%. Seuraavaksi eniten oli 32-41-vuotiaita. Heité oli vastaajista viisi kappaletta eli
prosentuaalisesti noin 39 %. 42-51-vuotiaita vastaajia oli véhiten, kaksi kappaletta
eli 15 % . (Kuvio 1.)
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Vastaajien ika

M 32-41 vuotta
M 42-51 vuotta

W 52-62 vuotta

Kuvio 1. Vastaajien ika

Vastaajan ikaa késittelevan kysymyksen jalkeen kyselylomakkeessa selvitettiin
vastaajan sukupuoli. Kaikki vastaajista olivat sukupuoleltaan naisia. Sen jéalkeen
haluttiin tietdd vastaajan koulutustausta. Koulutustaustakysymys oli avoin ja vas-
taaja sai siis itse kirjoittaa ammattinimikkeensa sille varattuun tilaan. Vastaajista
61,5 % eli kahdeksan kappaletta oli sairaanhoitajia. Perushoitajia oli kaksi kappa-
letta eli 15,4 %. Kuulo-tutkijoita vastaajista oli kolme eli prosentuaalisesti 23,1 %.
(Kuvio 2.)
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= Kuulotutkijat

20,00 % -

10,00 % -

0,00% -
Vastaajien koulutustausta

Kuvio 2. Vastaajien koulutustausta

Hoitotyévuosille ei annettu mitddn vastausvaihtoehtoa vaan vastaaja sai itse tayt-
taa tyhjalle viivalle tydvuosien maarén. Vastaajien tydvuodet sijoittuivat vélille 1-
yli 40 vuotta. Vastaajista kolmella hoitajalla oli tydkokemusta alalta alle 16 vuot-
ta. Kaksi vastaajaa oli tyoskennellyt hoitotydssa alle 30 vuotta. Yli 30 vuotta

tyoskennelleité oli nelja kappaletta.
13.2 Ohjauksen riittavyys hoitajien nakékulmasta

Kysymyksessé viisi selvitettiin hoitajan omaa ndkemysta siit4, annetaanko ty6pai-
kalla riittavasti ohjausta potilaalle. Vastaajista 12 eli suurin osa oli sitd mieltg, etta
ohjausta annetaan riittavasti potilaalle. Yhden vastaajan mielesté asiaa pitdisi ky-
sya potilailta itseltddn. Kyseinen vastaaja oli myos sitd mieltd, ettd ajanvaraukses-
sa ei oteta huomioon ohjaukseen tarvittavaa aikaa. Ajanvarauksessa varataan vain
l&8kérin vastaanottoaika ja ohjauksen pitéisi siis sisdltyd tdéh&n samaan aikaan.
Kysymyksessd kuusi haettiin syitd ohjauksen riittamattdmyydelle. Vastaajat si-
vuuttivat tdaman kysymyksen, koska se oli tarpeeton. Jos vastaaja vastasi edelli-

seen kysymykseen kielteisesti, edellytettiin vastaamaan kysymykseen kuusi.



47

13.3 Omaisten lasndolo ohjauksessa

Kysyttéessd auttaako omaisten lasn&olo ohjauksen toteuttamisessa, seitseman vas-
tasi myontévasti. Vastaajien mielestd potilaat saattavat jannittad niin paljon vas-
taanotolla, ettd eivat huomaa tai muista itse kysya epéselvista asioista tutkimusti-
lanteisiin liittyen. Jannitystila saattaa vaikuttaa siind mielessa negatiivisesti, ettei-
vat asiat pysy kunnolla mielessa eiké potilas pysty vastaanottamaan uutta tietoa.
Seikkulan ja Alakareen (2004) mukaan keskeisintd avoimen dialogin hoitomallis-
sa on avunpyynto, ryhmatyodskentely ja verkoston mukaan ottaminen hoidon voi-
mavaraksi. Useamman vastaajan mielestd jokaisen potilaan on saatava yksil6llista
ohjausta, omaisten kanssa keskusteleminen koettiinkin auttavan potilaiden yksilol-
listen tarpeiden huomioimisessa. Omaisten osuus on merkittdva. He auttavat vie-
maan tiedon perille varsinkin vanhojen ja huonokuntoisten potilaiden kohdalla.
Né&iden seitseman vastaajan mielestd “lisdkorvat” ovat aina tarpeen ohjaustilan-
teessa. Tassd tapauksessa “lisdkorvilla” tarkoitetaan potilaiden omaisia/saattajia.
Lapsipotilaiden kohdalla todettiin, ettd omaisten tai vanhempien lasndolo on vélt-
tdmatontad. Tyoskentely dementiapotilaiden kanssa on erittdin haastavaa ja sen
vuoksi omaisten lasndolo on tarkeéd, jotta ohjauksessa annetun informaation hyo-

ty olisi mahdollisimman suuri.

Hoitokokous on hoidon perustapahtuma, johon kutsutaan potilaan liséksi hanen
ldheisensd, asiaan osallistuneet viranomaiset seka hoitava tydéryhmé. Hoitokoko-
uksien tavoitteena on avoin keskustelu, jossa tarkoituksena on luoda uutta ymmar-
rystd. Hoitokokouksissa pyritddn integroimaan yhteen kaikki kaytettavissé olevat
hoitomuodot, l&akitys mukaan luettuna. Yhteisend tavoitteena on ottaa kayttoon
niin potilaan kuin hénen laheistensdkin voimavarat akuutista kriisista selvidmisen
tueksi. (Seikkula & Alakare 2004.) Potilaan lahtokohtia ja valmiuksia sekd arki-
péivan toimintaa ohjaavia tekijoité tulee tarkastella pyrittdessé tukemaan potilaan
omahoitoa (Diabetesliitto 2012). Esimerkiksi dementoituneen potilaan omaiset
ovat usein ymmaélld&n l&heisensa sairastamisen myo6téeldjind. Hoitohenkilokunta
saattaa joutua vaikeisiin tilanteisiin omaisten hddan ja tiedonpuutteen vuoksi.
Omaisten kanssa tulisi jarjestdd hoito-neuvotteluja. Arkipdivan kuuleminen ja

omaisten aito hyvéksyminen osaksi hoitosuhdetta ovat laadukkaan hoitotyon ele-
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menttej&. Jokaisen hoitajan olisi pyrittavd tdhan hyvan hoitosuhteen luomiseksi.
(Palomaki 2004.)

Vastaajista kuusi oli sitd mieltd kysymyksessa seitsemén, ettd omaisten lasnéolo ei
auta ohjauksen toteuttamisessa. Vastaajat totesivat, ettd omaisista on joskus jopa
harmia tilanteissa, joissa he sekoittavat omia kokemuksiaan tai sairauksiaan poti-
laan ohjaustilanteeseen, jolloin potilas saattaa menna hyvinkin ymmélleen. Omai-
set puuttuvat liikaa ohjaukseen, jolloin lopputuloksena on vain asioiden sekoitta-
minen ja potilaan asia unohtuu. Omaisista koettiin olevan harmia, koska he eivét
malta aina kuunnella. Potilaan keskittymiskyky on vastaajien mielestd usein pa-
rempi, kun potilas on ohjaustilanteessa yksin ja hairiétekijoité ei ole. (Kuvio 3.)

Auttaako omaisten lasndaolo ohjauksen

toteuttamisessa

| Kylla

mEi

Kuvio 3. Omaisten lasndolo potilaan ohjauksessa
13.4 Riittavat valmiudet ohjauksen toteuttamiseen

Kahdeksannessa kysymyksessa selvitettiin ovatko hoitajat saaneet omasta mieles-
taan riittdvat valmiudet ohjauksen toteuttamiseen. Vastaajat olivat yhta mielta sii-
t4, ettd he olivatt saaneet riittavat valmiudet toteuttaakseen ohjausta. Kysymykses-
s& yhdeksén piti miettid parannuskeinoja ohjauksen toteuttamiseen. Tamé kysy-
mys kuitenkin sivutettiin, koska vastaajat vastasivat edelliseen kysymykseen kyl-

l4. Kysymystd yhdeksén voidaan pit4a turhana téssa tilanteessa.
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13.5 Haasteelliset ohjaustilanteet

Kysymyksessé 10 haluttiin tietdd millaiset ohjaukseen liittyvét tilanteet koetaan
haasteelliseksi. Kysymys oli avoin eli valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Vas-
taajat kokivat, ettd haasteelliseksi ohjaustilanteen tekee potilaiden kuuntelematto-
muus. He antavat ymmartad, ettd tietavat jo kaiken eivatka sen vuoksi halua
kuunnella ohjeita. Haasteellisuutta ohjaustilanteisiin toivat myos potilaiden jannit-
tyneisyys, aggressiivisuus, muistamattomuus (dementoituneet potilaat) seka erit-
tain huono-kuntoiset ja yksin asuvat, vanhat potilaat. Kaikki potilaat eivat ole
valmiita vastaanottamaan ohjausta. Kaikista haasteellisimmaksi asiaksi ohjaukses-
sa nousi kiire eli ohjausajan riittdmattomyys.

Vastaajat kuvailevat erilaisia tilanteita, joissa ohjaaminen koettiin haasteelliseksi.
”...Vakavan diagnoosi saaneet potilaat, tulisi pystyd antamaan enemmdn aikaa.”
”Liian vihdn aikaa, potilas joko ei ole kiinnostunut, eikd keskity.”

“Tilanteet, jossa asiakas ja omaiset tarvitsevat keskustelua/kriisiapua diagnoosin
saadessaan. Joten muiden asioiden ohjaus kriisitilanteissa on haasteellista. Poti-
las ja omaiset tarvitsevat ensin aikaa sulatella ja keskusteluapua ennen varsinais-

ta ohjausta.”
13.6 Tarkeiden asioiden korostaminen potilasohjauksessa

Kysyttéessa potilasohjauksen korostamisen aiheita, vastaajat nostivat esille poti-

laslahtoisyyden, yksil6llisyyden seka kivunhoidon ohjaustilanteissa.

Ohjauksessa on edettava potilaan ymmarryksen mukaan eli hoitajan on taattava,

etta potilas on varmasti ymmartanyt saamansa tiedon.

”’Mennd’ potilaan ’tasolle’ — 'ndhdd’ potilas ja havaita ymmartaakoé han annetut
ohjeet, muistaa, ettd mika on meille rutiinia onkin potilaalle eka kerta ja tuntema-

ton asia.”



50

Vastaajat pitivat tdrkeénd potilaan arjessa parjaamista, jota tuetaan antamalla poti-
laalle hyvét kotihoito- ja jatkohoito-ohjeet sek& suullisesti etta kirjallisesti. Poti-
laalle tulisi antaa mukaan myds hoitopaikan yhteystiedot ongelmatilanteiden ja
kysymysten varalta. Ohjauksessa korostuu itsehoidon téarkeys, jolla turvataan poti-
laan selviytyminen kotona arjessa. Vastaajien mielestd ohjauksessa tulisi kertoa
paaasiat eli ohjauksen kannalta oleellisimmat asiat. Vastaajat painottivat myas,
ettd ohjaustilanteessa ei tulisi kertoa liikaa eika hoidon kannalta epéoleellisia asi-

oita.
13.7 Ohjauksen suhteuttaminen potilaan tarpeiden mukaan

Kysymyksessé 12 selvitettiin kuinka vastaajat suhteuttavat ohjauksensa potilaiden
tarpeiden mukaan. Heita pyydettiin my6s havainnollistamaan ohjaustilanteita esi-

merkkien avulla.

Vastaajista nelja painotti ohjauksessa rauhallista etenemisté. Jos potilas ei tieda
entuudestaan kyseisesté asiasta mitdan, ohjataan perusteellisemmin. Mikali potilas
ei siltikdan ymmarré, toistetaan sama asia niin monta kertaa, ettd varmistutaan sii-
t4, ettd potilas on todella ymmartanyt ohjauksen merkityksen. Asioita kerrataan
ohjauksessa riittdvan monta kertaa. Yksi vastaajista suhteuttaa ohjauksensa poti-
laan tarpeiden mukaan, siten ettd potilaalle, joka pystyy vastaanottamaan tietoa,

annetaan ohjausta laajemmin.

Seitseman vastaajaa kertoi etenevénsd ohjauksessa potilaan i&n ja kehitystason
mukaisesti. Lapsen ohjauksessa korostuu leikinomaisuus ja vanhempien lasnéolo.
Muistiongelmallisten ohjauksessa tulee kayttdd yksinkertaista ilmaisua seké sel-
keitd kirjallisia perusohjeita. Muistiongelmallisten kohdalla ei voida mydskéaan
kertoa kaikkea tietoa yhdelld kertaa. Vastaajat korostivat niin lapsien, idkkaiden
kuin muistiongelmaisten kohdalla saattajan/ tukihenkilon térkeyttd. Kotihoito-
ohjeet voidaan talléin antaa myds saattajalle. Jos potilas saa erittéin raskaan diag-
noosin, ohjauksessa pyritd&dn antamaan enemman aikaa, jolloin ei-kiireelliset ta-

paukset voivat odottaa. Aina tdmé ei kuitenkaan kovan kiireen vuoksi onnistu.
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13.8 Monivalintakysymykset

Viimeisend kyselylomakkeessa olivat monivalintakysymykset, joita oli viisi kap-
paletta. Vastaajille oli annettu valmiit vaihtoehdot 1-5, joista heidén piti ympyroi-
da lahinnd omaa mielipidettd oleva véittdma. Vastaajille annettiin valittavaksi

numeeriset vaihtoehdot valilta 1-5 (1= taysin eri mielt&, 5= tdysin samaa mieltd).

Ensimmaéisessd monivalintakysymyksessa selvitimme potilasohjauksen térkeytta
osana hoitotyotd. Kaikki vastaajat ympyroivat vaittaman viisi ja pitivat potilasoh-

jausta tarkeand osana hoitotyo6ta.

Vastaajista kahdeksan eli 65,1 % oli jokseenkin samaa mielta siitg, etta potilas on
helppo motivoida osallistumaan omaan hoitoonsa. Prosentuaalisesti 23,1 % eli
kolme vastaajaa oli tdysin samaa mieltd ja kaksi vastaajista eli 15,4 % olivat jok-

seenkin eri mielta vaittamasta. (Kuvio 4.)

Potilas on helppo motivoida
osallistumaan omaan hoitoonsa

0,00 %

B Taysin eri mielta
M Jokseenkin eri mieltd
En osaa sanoa
M Jokseenkin samaa mielta

B Taysin samaa mieltd

Kuvio 4. Potilaan motivointi osallistumaan omaan hoitoonsa

Kolmannessa monivalintakysymyksessa véitettiin, ettd ohjaukseen on riittavasti
aikaa. Vastausten hajonta oli erittdin suuri. Viisi vastaajista oli jokseenkin eri
mieltd ja nelja vastaajaa oli jokseenkin samaa mieltd. Vastaajista kaksi ei osannut
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sanoa. Kaksi vastaajista valitsivat vaittamien aaripaat eli toinen oli taysin eri miel-

t4 ja toinen taysin samaa mielta.

Torkkola, Heikkinen & Tiainen (2002, 7) toteavat, ettd potilaan suulliseen ohjauk-
seen on nykyadn yha entistd vdhemmaén aikaa muuttuneiden hoitokéytantojen
vuoksi. Potilaiden hoitojaksot ovat lyhentyneet entiseen nahden, jonka vuoksi oh-

jauksen merkitys on kasvanut. (Kuvio 5.)

Ohjaukseen on riittavasti aikaa

45,00 %

38,46 %

40,00 %

0,
35,00 % 30,77 %

30,00 %

25,00 %

20,00 %

15,00 %
10,00 % 7,699

5,00 % .
0,00 %

Taysin erimielta  Jokseenkin eri En osaa sanoa Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mieltd

Kuvio 5. Ajan riittdvyys ohjaukselle

Erds vastaajista oli Kirjoittanut vaittdmén ympyrdimisen lisdksi vapaamuotoista
tekstid, jossa han selventdd ohjaukseen kaytettavan ajan riittavyyttd. Vastaaja
kayttadd esimerkkiné haastatteluhoitajaa ja vastaanotolla olevaa hoitajaa. Haastatte-
luhoitajan tarvitsema aika ohjaukselle riittdd, koska aika on varattu pelkéstdén oh-
jauksen antamiselle. Poliklinikan tutkimushuoneessa hoitaja joutuu antamaan oh-
jauksen niin sanotusti ”lennossa”. Tdma ohjaus tapahtuu siis silloin kun potilas on
Jo poistumassa huoneesta. Lisdohjauksen tarve tapahtuu kéytavalla. Aikaa ohjauk-

selle ei ole paljon, koska l&d&kéri odottaa jo seuraavaa potilasta.
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Neljannessé monivalintavaittdmassa 10 vastaajaa oli tdysin samaa mielta siitg, ettd
potilas tarvitsee ohjeet myos kirjallisena. Kaksi vastaajista oli jokseenkin samaa

mielta ja yksi vastaajista ei osannut sanoa.

Torkkola ym. (2002, 7) mukaan Kkirjallinen ohje tukee hyvin suullista ohjausta.
Kirjalliset ohjeet ovat tarpeen suullisen ohjauksen liséksi silloinkin, kun hoitohen-
kilokunnalla on riittdvasti aikaa ohjauksen antamiseen. Kirjallisilla ohjeilla var-

mistetaan ohjauksen paras mahdollinen laatu. (Kuvio 6.)

Potilaat tarvitsevat ohjeet kirjallisena

90,0 %

80,0 % 76,9 %

70,0 %

60,0 %

50,0 %

40,0 %

30,0%
20,0 % 15,4%
10,0 % 7.7%

0,0 % 0,0 % -
0,0 %

Taysin erimieltd Jokseenkin eri  En osaa sanoa Jokseenkin Taysin samaa
mielta samaa mielta mieltd

Kuvio 6. Kirjallisten ohjeiden tarve

Kymmenen vastaajan mielesté eleiden ja ilmeiden tulkinta on keskeinen asia oh-
jauksessa. Jokseenkin samaa mielté oli kaksi vastaaja. Yksi vastaaja oli taysin eri
mieltd. (Kuvio 7.)
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Eleiden ja ilmeiden tulkinta on keskeinen
asia ohjauksessa

90,0 %

80,0 % 76,9 %

70,0 %
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20,0% 15,4 %
10,0 % 7.7 %

0,0% 0,0%
00% - N : :

Taysin erimieltd  Jokseenkin eri En osaa sanoa Jokseenkin samaa Taysin samaa
mielta mielta mielta

Kuvio 7. Eleiden ja ilmeiden tulkinta ohjauksessa
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14 JOHTOPAATOKSET

Johtopééatoksissa tulokset yhdistettiin johdannossa ja tietoperustassa esitettyihin
taustoihin ja todettiin paatulokset. Tulosten merkitysta pohdittiin monipuolisesti.
Lisaksi tutkittiin missd madrin ja milla tavalla tulokset vastasivat asetettuihin tut-
kimusongelmiin. Tuloksista tehdyt paatelmét osoittivat, mitd tietoa tutkimus tuot-
ti.

14.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimus suoritettiin Seingjoen keskussairaalan korva-, nena-, kurkkutautien po-
liklinikan yksikdssa. Taman vuoksi tutkimustulokset eivét ole yleistettavissa, vaan
ne kuvaavat pelkéastdan tamén yksikon tilannetta. Tutkimuksen tuloksia voidaan
kuitenkin verrata ohjauksesta tehtyjen samankaltaisten tutkimusten tuloksiin. Voi-
daan siis muodostaa kuva siit4, miten ohjaus onnistuu eri sairaanhoitopiirien sisal-

la.

Kaikki vastaajat yhtd lukuun ottamatta olivat sitd mieltd, ettd ohjausta annetaan
riittavasti potilaille, kuitenkin vain yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd ohjaukseen on
riittavasti aikaa. Syntyy siis olemassa oleva ristiriita vaittdmén ja kysymyksen va-
lilld. Voidaanko ohjausta antaa riittavasti, jos vastaajat kokevat, ettd siihen ei ole
kuitenkaan tarpeeksi aikaa? Vai annetaanko vastaajien mielesta laadukasta ohjaus-

ta riittavasti siihen kaytettavaan aikaan nahden?

Omaisten lasndolo ohjaustilanteessa jakoi vastaajien mielipiteitd. Kyselylomak-
keen vastauksista pystyy paatteleméaan, ettd omaisten lasnéolo on tarkeaa tilanteis-
sa, joissa ohjattavana on lapsi, muistisairas tai idké&s ihminen. Saattajan rooli koe-
taan tarpeettomaksi, kun ohjattava on yhteisty6haluinen, valmis kuuntelemaan

seka ottamaan vastuuta omasta hoidostaan.

Kolmen vastaajan mielestd potilasta on helppo motivoida osallistumaan omaan
hoitoonsa. Suurin osa vastaajista oli jokseenkin samaa mielt4, mutta kaksi vastaa-
jaa ei osannut sanoa ja yksi oli taysin eri mieltd. Kaikki vastaajat kokivat saaneen-
sa riittavat valmiudet ohjauksen toteuttamiseen, eika lisdakoulutukseen koettu ole-

van tarvetta. Monivalintakysymyksen perusteella voidaan todeta, ettd kaikilla vas-
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taajista voi olla ongelmia potilaan motivoimisessa. Tavoitteiden asettaminen, poti-
laan lahtokohtien selvittaminen, ulkoisten motivaatiotekijoiden hyddyntdminen,
terveydenhuollon ammattilaisten asennoituminen ja arviointi ovat hoidonohjauk-
sen elementtejd, joiden avulla potilaan motivoimista omahoitoon voidaan edistéa.
Tavoitteiden tulee olla ennen kaikkea realistisia sek& lyhyella aikavélill4 saavutet-
tavissa olevia. Hoitosuhteen kaikkein oleellisin asia on molemminpuolisen luot-
tamuksen saavuttaminen, jota voidaan edistdd esimerkiksi hyvaksymélla myods
epaonnistumisen mahdollisuus, vélttdmalla kritisointia, tuomitsemista, moralisoin-
tia ja uhkailua seka pyrkiméll& tasavertaisuuteen ja potilaan kunnioitukseen. (Dia-
betes-liitto). Eloranta ja Virkki (2011, 26-28) toteavat, ettd tavoitteiden realisti-
suus seké saavutettavuus yllapitavat motivaatiota ja sen vuoksi potilaan tavoitteet
kannattaa pilkkoa pieniin konkreettisiin helpommin saatettavissa oleviin valita-

voitteisiin.

Ohjaustehtavaansa motivoituneella ohjaajalla on ohjauksessa tarvittavat valmiu-
det, hdn toimii yhteisty0dssé potilaan kanssa tavoitteenaan saada potilas itse ratkai-
semaan ongelmiaan ja miettimdan keinoja niiden ratkaisemiseksi. Niin hoitajan
kuin potilaankin on luotettava ja uskottava ihmisen kykyyn ja henkiseen voimaan
toipua ja myos tahdottava sitd. Hoitajalla tulee olla ammattitaitoa luoda inhimilli-
nen yhteys esimerkiksi muistih&iridiseen ihmiseen sek& hanen omaisiinsa. Yhtey-
den ilmenemismuotoja ovat eleet, ilmeet, kosketus, puhe, hoivaaminen, huolehti-
minen seké vélittdminen, jotka vaikuttavat oleellisesti ohjauksen onnistumisessa.
Potilas-hoitajasuhteessa korostuu dialogisuus, jolla siis tarkoitetaan hoitajan vuo-
rovaikutusta, jolloin tavoitteena on tiedostava ja toimintakykyinen ihminen. (Rau-
tava-Nurmi 2012, 29.)

Vastaajista 10 oli samaa mieltg, ettd potilaat tarvitsevat ohjeet kirjallisena. Kaksi
oli jokseenkin samaa mieltd ja yksi ei osannut sanoa. Tutkimus potilaan saattajien
ohjauksen tarpeesta paivystyspoliklinikalla, 76 % vastaajista piti ohjeiden saamis-
ta kirjallisena véalttdmattomind kotona selviytymisessa. Potilaiden saattajat toivoi-
vat Kirjallisia jatkohoito-ohjeita oman muistinsa tueksi ja taatakseen jatkohoidon

optimaaliseen sujumiseen kotona. (Salminen-Tuomaala ym. 2008, 262.)
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Lahes kaikki vastaajat pitivat eleiden ja ilmeiden tulkintaa keskeisend asiana oh-
jauksessa, yksi vastaajista oli taysin eri mieltd. Kyngds ym. kuitenkin toteavat,
ettd sanaton viestintd pyrkii tukemaan, tdydentdmaan, painottamaan, kumoamaan
tai jopa kokonaan korvaamaan sanallista viestintad. IImeet, eleet, teot ja kehon
kieli ovat sanatonta viestintdd Kyngaksen ym. mukaan. Tiedostamattoman vies-
tinnan kontrollointi on vaikeaa, mutta se kuuluu my0ds sanattomaan viestintadn.
(Kyngés ym. 2007, 38-39.)

14.2 Tutkimusongelmien tarkastelua

Ensimmaéisen tutkimusongelman tarkoituksena oli selvittdd saavutetaanko yksi-
kossa potilasohjaukselle asetetut tavoitteet. Tutkimuksesta selvidg, ettd suurin osa
vastaajista oli sita mieltd, ettd potilaalle annetaan riittdvasti ohjausta, mutta ohja-
ukseen ei kuitenkaan ole riittavasti aikaa. Tutkimustuloksista voidaan tehda johto-
paatds tutkimusongelman perusteella, ettd potilasohjaukselle annetut tavoitteet
eivat voi kaikilta osin tayttya, koska ohjaukselle ei ole varattu erikseen aikaa.

Tutkimuksessa selvitettiin myds, riittdakd nykyiset henkilokunta- ja tilaresurssit
laadukkaan ohjaamisen toteuttamiseen. Tutkimustuloksien mukaan aikaresurssit
ovat riittaméattdmat. Joistakin vastauksista kavi ilmi, ettd joissakin tapauksissa
loppuohjausta suoritetaan jopa kaytavélla, josta voidaan ymmartaa, etta tilaresurs-

sit voivat olla riittdmattomat.

Viimeinen tutkimusongelma kohdistui siihen, onko hoitohenkilokunta motivoitu-
nut ja tarvitaanko lis&4 tietotaitoa ohjaamisen toteuttamiseen. Vain kolme vastaaja
oli sitd mieltd, ettd potilasta on helppo motivoida osallistumaan omaan hoitoonsa
ja kaksi oli jokseenkin eri mielta véittamastd. Onko hoitohenkilékunnalla todelli-
suudessa riittavasti karsivallisyytta ja tietotaitoa ohjata myds motivoitumattomia
potilaita. Hoitohenkilokunnan tydskennellesséa kiireen alaisena, jaakd enemman
huomiota ja ohjeistusta kaipaavat potilaat vahemmélle. Toisin sanoen siis panoste-
taanko heihin tarpeeksi vai tuleeko téssakin vastaan ajan riittdmattomyys ohjauk-

sen toteuttamisessa.
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Tutkimuksen mukaan kaikki vastanneista olivat saaneet riittdvat valmiudet ohja-
uksen toteuttamiseen. Td&mén hetkiseen tilanteeseen oltiin tyytyvaisia ja lisdkoulu-
tukseen ei koettu olevan tarvetta. Mutta kuitenkaan kaikki vastanneista eivat ko-
keneet potilaan motivoimisen olevan kovinkaan helppona. Tdssakin havaitaan

pieni ristiriita.
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15 POHDINTA

Taman tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuoda esiin ohjauksen
merkitys hoitotydssd, seka tutkia sen toteutumista kaytdnndssa. Tyo tehtiin kyse-
lylomakkeella Seindjoen keskussairaalan korva- nena- ja kurkkutautien poliklini-
kan yksikolle. Mielestamme ty0 onnistui odotusten mukaisesti. Tyén tekeminen
toi mukanaan haasteita, pelkéastadn jo sen vuoksi, etté toiselle tyon tekijalle opin-

naytetyon tekeminen oli ensimmaéinen kerta.

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, miten ohjaus toteutuu kaytannossa ja mi-
td kehittdmistarpeita ilmenee sekd millaiset valmiudet hoitohenkilokunnalla on
toteuttaa ohjausta. Tadma tavoite saavutettiin, sillé tulosten perusteella kaikki vas-
taajat pitivat ohjausta tarkedna osana hoitotyotd ja osa vastaajista oli sitd mielta,
ettd siihen pitaisi olla enemmén aikaa. Tutkimuksella pyrittiin myos selvittdmaan
hoitohenkilokunnan koulutuksen ja ohjauksen tarve aiheesta. Uskomme, ettd tyo
heréttdd henkilokunnassa uusia ajatuksia ja nakokulmia ohjauksen toteuttamises-
sa. Pyrimme tydllamme juuri siihen, ettd se laittaa ihmiset ajattelemaan térkeaa
asiaa ja kannustaa panostamaan ohjaukseen. Ohjaus on valtavan suuri osa potilaan
hoitoa, eiké sitd voida sivuuttaa missdan tilanteessa. Toivomme, ettd tutkimus an-
taa kayttokelpoista tietoa hoitohenkilokunnalle, jota he pystyvat hyédyntdmaan

kaytannossa.

Tulevaa tutkimusta esiteltiin osastotunnin yhteydessa ja samassa yhteydessa ker-
roimme kyselylomakkeen tayttdmisestd. Esitimme toiveen, ettd vastaajat voisivat
kertoa ajatuksiaan, mielipiteitdan, kehittamistarpeita sekd tuoda julki mahdollisia
kysymyksia kyselylomakkeen kaantopuolelle. Tamaé olisi ollut tarke&a lisdmateri-
aalia tutkimukseen. Tyon tulokset vastasivat suurimmalta osaltaan odotuksiamme.
Avoimissa kysymyksissa olisimme kuitenkin kaivanneet vastaajilta enemman
omaa, vapaata pohdintaa ja kommentteja, erityisesti kysymysten vaatimia peruste-

luja.

Opinnaytetyon tekeminen olisi pitanyt aloittaa aikaisemmin ja aikaa tyon tekemi-
seen olisi pitanyt varata enemman. Myds kyselylomake olisi saanut olla monipuo-

lisempi sekd kattavampi. Huomasimme kyselylomakkeen sisallén puutteellisuu-
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den vasta tutkimuksen analysointivaiheessa. Olisimme esimerkiksi voineet yhdis-
tella kysymyksia keskenadn, jolloin yhden kysymyksen vastauksesta olisi saanut
enemman laadukasta raportointia. Pyrimme tekemé&an taulukot niisté vastauksista,

jotka koimme ohjauksen kannalta tarkeimmiksi ja joissa oli suurin hajonta.

Opimme tyotd tehdessa myods monipuolista tiedonhankintaa. Tyon tekeminen
opetti etenkin lahteiden kayttamistd ja niiden sujuvaa merkitsemistd. Opinndyte-
tyén tekeminen on ollut oppimiskokonaisuus, jossa on harjoiteltu pitkékestoista
projektitydskentelya seka rajatun ongelman tiedonhankintaa. My®s itsekriittisyyt-
t4 olemme oppineet tyon ohella. Opinndytetyon tekeminen on kehittdnyt myos

rajojensietokykyé ja viestintataitoja.

Tutkimuksen tulosten mukaan ohjaus on tarked osa hoitotyota. Vastaajat kokivat,
ettd ohjauksen antamiseen ei kuitenkaan ole riittavéasti aikaa. Voitaisiinko ohjausta

kehitt44 ja sen laatua parantaa varaamalla ohjaukselle oma erillinen aikansa?

Kyselylomakkeen vastauksista pystyy péaattelemaan, ettd omaisten lasnéolo on
tarkeda tilanteissa, joissa ohjattavana on lapsi, muistisairas tai idkds ihminen. Saat-
tajan rooli koetaan tarpeettomaksi, kun ohjattava on taydessa ymmarryksessa ole-
va aikuinen. Meidan kehittdmisehdotuksemme olisi, ettd potilaan kutsukirjeeseen
voisi lisatd, ettd saattajan lasndolo olisi suotavaa, niiden potilaiden kohdalla, jotka
tarvitsevat enemman apua tai joille on kohtuuton taakka ottaa yksin vastaan kaikki

informaatio samalla kerralla (esimerkiksi muistisairas ihminen).

Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus ohjauksen toteutumisesta myo6s potilai-
den nédkokulmasta, mikéli se olisi mahdollista. Silla potilaita haastattelemalla saa-
taisiin mahdollisesti viel&kin todenmukaisemmat vastaukset. Olisi mielenkiintois-
ta verrata, miten ohjaajan ja ohjattavan (esimerkiksi potilaan) nékemykset ohjauk-
sen toteutumisessa eroavat. Samasta aiheesta voisi tehdd myos sellaisen jatkotut-
kimuksen, jossa keskityttéisiin enemman ohjauksen haasteellisuuteen. Tutkimuk-
sessa Vvoisi perehtya erityisesti sithen miten haasteellisuuden pystyisi k&&antdmaan
voimavaraksi ohjauksessa seka miten haasteellisuus saataisiin minimoitua niin

pieneksi, ettd ohjaus sujuisi ongelmitta ja ohjausaikaa sééstettaisiin.
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Tyo0ta tehdessd vasta sisdistimme kuinka tdrke&& laadukkaan ohjauksen toteutta-
minen hoitotydssa on. Ohjaus tunnistettiin jo 1800-luvun puolivalissé hoitohenki-
I6ston toimintaan kuuluvaksi, kun sairaanhoitaja ja tilastotieteilija Florence Nigh-
tingale korosti sen merkitystd potilaiden perustarpeiden hoidossa (Kaaridinen
2007, 21).
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Arvoisa kyselyyn vastaaja,

Olemme viimeisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Vaasan ammattikorkeakou-
lusta. Koulutukseemme kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinndytetydmme aihe

on ohjauksen merkitys ja toteutuminen hoitotydssé.

Tarkoituksenamme on selvittdéd ja kartoittaa haastattelulomakkeen avulla, miten
ohjaus hoitotyossa talla hetkelld toteutuu ja mita kehitettdvaa siing on. Kyselytut-
kimus tehddan Korva-, nené- ja kurkkutautien poliklinikan hoitajille. Opinndyte-
tyon avulla pyrimme selvittdmaan ohjauksen laatua, ongelmia ja kehittamistarpei-

ta.

Kerddmme opinndytetyon aineiston kyselylomakkeen muodossa. Pyyddmme si-
nua ystavallisesti vastaamaan oheisiin kysymyksiin. Vastaukset késitelld&n taysin
anonyymisti ja luottamuksellisesti. Ohjaavana opettajana tydssamme toimii Suvi

Kallio, suvi.kallio@puv.fi.

Palauta taytetty kyselylomake palautuslaatikkoon. Vastausaikaa on keskiviikkoon
6.2.2013 asti.

Kiitos kyselytutkimukseen osallistumisestasi!

Sairaanhoitajaopiskelijat

Elina Jarvi Jenna Vainio- Kaila
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KYSELYTUTKIMUS OHJAUKSEN LAADUSTA, ONGEL-
MISTA JA KEHITTAMISTARPEISTA.

Toivomme sinun vastaavan tahén kyselylomakkeeseen kirjoittamalla vastaus sii-
hen varattuun tilaan, rastittamalla tai ympyréimalla 1ahinnd mielipidettdnne oleva
vaittama. Kyselylomakkeen voit palauttaa sille varattuun palautuslaatikkoon
6.2.2013 mennessa.

1. Ikd _ vuotta

2. Sukupuoli Nainen_ Mies___

3. Ammatti

4. Montako vuotta olet ollut hoitotydssa? _ vuotta

5. Annetaanko tydpaikallasi mielestasi riittdvasti ohjausta potilaalle?

Ympyrdi vastaus.

Kylla Ei
6. Jos ei anneta riittdvasti ohjausta, niin mista se johtuu?
7. Auttaako omaisten ladsndolo ohjauksen toteuttamisessa?
8. Koetko saaneesi riittavéat valmiudet ohjauksen toteuttamiseen?

Ympyroi vastauksesi.

Kylla Ei
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9. Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin milla tavalla tilannetta voisi

mielestasi parantaa?

10. Millaiset ohjaukseen liittyvaét tilanteet koet haasteelliseksi?

11.  Mité potilasohjauksessa tulisi mielestési korostaa?

12.  Suhteutatko ohjauksesi potilaan tarpeiden mukaan? (Esim. kuulovammai-

sen potilaan ohjaus).

13.  Arvioi toteutunutta potilasohjausta tydpaikallasi, asteikolla 1-5. Ympyroi
vastauksesi.

1=taysin eri mielta
2=jokseenkin eri mielta
3=en osaa sanoa
4=jokseenkin samaa mielta

5=taysin samaa mielta

14. Potilasohjaus on tarked osa hoitoty6té 12345
15. Potilasta on helppo motivoida osallistumaan omaan

hoitoonsa 12345
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16.  Ohjaukseen on riittavasti aikaa 12345
17. Potilaat tarvitsevat ohjeet kirjallisena 12345
18.  Eleiden ja ilmeiden tulkinta on keskeinen asia ohjauksessa 1 2 3 4 5

Kiitos vastauksestasi!



