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TIVISTELMA

Ohjaus on olennainen osa hoitgjien ammatillista toimintaa ja térked osa potilaiden hoitoa. Hyvin
onnistuessaan ohjauksella on vaikutusta potilaiden ja heidan omaistensa terveyteen ja sitd edistavaan
toimintaan seka kansantalouteen. Lyhyet hoitogjat ja osin puutteelliset ohjausresurssit asettavat
haasteita ohjauksen toteuttamiselle. VVuorovaikutustilanteissa ohjattava ja hoitaja voivat oppia paljon
toisiltaan ja myods omasta itsestdan. Hoitagjan on arvioitava ohjattavan kyky omaksua asioita ja sen
perusteella on valittava tapa, jolla viestii hanen kanssaan.

Opinndytetydmme késittelee kirurgisen potilaan ohjauksen gjoitusta, sisdtdd ja menetelmid, sekéa
potilaiden ehdotuksia ohjauksen kehittdmiseksi. Opinnaytetydomme tarkoituksena on selvittéa
kirjallisuuskatsauksen  avulla  Kirurgisen potilaan  ohjausta  potilaan nakokulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen aineisto on koottu tammi-huhtikuussa 2007. M &érittelimme etukéteen valinta- ja
poissulkukriteerit, joiden perusteella valitssmme tutkimukset Kkirjallisuuskatsauksen aineistoon.
Tullakseen valituks aineiston piti kasitella aikuisen kirurgisen potilaan ohjausta potilaan ndkdkulmasta.
Kirjallisuuskatsauksen aineistona on kolmetoista eri tutkimusta, joista viisi on englanninkielisia
tutkimuksia ja loput kahdeksan suomenkielisia tutkimuksia. Aineisto gjoittuu vuosille 1996 (1), 1997
(2), 1999 (2), 2000 (1), 2002 (1), 2003 (3), 2005 (2), 2006(2). Kirjallisuuskatsauksessa esiin nousseita
asioita hyvéks kayttéen teemme johtopaétoksia potilasohjauksen kehittamiseksi.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, etté eniten potilasohjausta oli annettu ennen sairaalaan
tuloa ja sairaalassaoloaikana. Tutkimuksista kavi ilmi myds se, ettd eniten potilaat saivat tietoa
sairauden hoidosta ta toimenpiteestd. Kotihoito-ohjeet koettiin  sisdlloltédn melko yleisiksi.
Enimmékseen potilasohjausta oli annettu sekd suullisesti etta kirjallisesti. Myos video- ja
ryhméohjausta oli annettu jonkin verran. Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd potilaat olisivat halunneet
enemman tietoa komplikaatioista, oireista, tehdystd toimenpiteestd ja itsehoidosta. Potilasohjauksen
toivottiin olevan enemman yksilollisempéé ja henkilkohtaisempaa.
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ABSTRACT

Patient teaching is an essential part of the professionalism of nurses and an important part of patient
care. When teaching is successful, it has an effect on patients” health and their relatives™ health. In
addition, it improves activity and national economy. Short treatment times and a shortage of resourees
are challenges to the implementation of patient teaching. In interaction the patient and the nurse can
learn much from each other and from themselves. The nurse has to evaluate the patient”s ability to
absorb matters and to choose the mannerin which he communicates with the patient.

Our final project discused the timing, the contents and the methods of surgical patient teaching.
Moreover, we give suggestions how develop patient teaching. It was a literature revies. The data was
collected between January and April 2007. In adwance, we defined the criterias for selection and we
selected researches for the literature rewiev material. The material covered articles and resourches on
surgical patient teaching from the patient”s viewpoint.

On the grounds of the results, we discovered that most patient teaching was given before the admission
to hospital and during hospitalization. Moreover we found out that the patients got most information on
the treatment of the disease or on the operation. The contents of homecare instructions were quite
general. What came out from the study was that patients would have wanted more information about
complications, symptoms, operation and self-care.
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1 JOHDANTO

Potilasohjauksella tuetaan potilaan omien voimavarojen |6ytymista ja siten aktivoidaan
potilasta ottamaan enemman vastuuta omasta toipumisestaan sek& hoitamaan itsedéan
mahdollismman hyvin. Hyvin ohjattu potilas e turvaudu terveydenhuollon
toimipisteiden apuun niin herkasti kuin huonosti ohjatut potilaat. Tavoiteltuun
lopputulokseen pddsemiseen vaikutta myos hoitoympéristo. Kirurgiset potilaat pitavét
tarkedna hoitotoimintoja, laitteitatai valineitd, hoidon aikaisia konkreettisia tapahtumia
janiiden gjankohtaa koskevia tietoja. (Lipponen 2006: 22, 24.)

Ohjaussuhteessa ohjattavan omat ndkemykset itsestddn ja elamastddan ovat aina
avainasemassa. Samoin hénen toiveensa siitd, minka han haluaisi muuttuvan. Hoitgja
voi auttaa hanta |6ytdmaéan omia voimavarojaan ja ndkemaan mahdollisuuksiaan
uudessa valossa, lisdamaan itsetuntemustaan ja informaatiotatiedollisissa ja taidollisissa
ongelmissa. Hoitgjan omien lahtokohtien tunnistaminen on edellytys hyvélle
ohjaukselle. Hoitajan on muodostettava oma kasityksensa siitd, onko asiakas vastuussa
valinnoistaan ja millainen ammatillinen vastuu hoitgalla on edistda asiakkaan valintoja.
huomiota my6s asiakkaan taustatekijoihin. Taustatekijat muodostavat todellisuuden,
jossa asiakas elda ja toteuttaa hoitoaan. Ne ovat perusta asiakkaan ohjausprosessin
suunnittelulle. (Kyngés — Kaaridinen 2006: 6-9.)

Meidan mielenkiintomme tehda opinndytetyd potilasohjauksesta, herési lukiessamme
Lipposen artikkelin: Kirurgisen sairaanhoitajan valmiudet potilaan ohjaamisessa,
perusteella. Artikkelissa kerrotaan vuonna 2003 tehdysta tutkimuksesta Oulun
yliopistollisen sairaalan kirurgisen vastuualueen sairaanhoitgjille ja heidan valmiuksista
potilaan ohjaamisessa. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien tiedollisia,
taidollisia ja asenteellisia ohjausvalmiuksia seka kasityksia ohjauksen toteutumisesta ja
sen puitteista heidan itsensa arvioimina. Tutkimus nosti  selvésti  haasteita
potilasohjausvalmiuksien kehittdmiselle. Sairaanhoitgjat tarvitsevat enemman tietoa
ainakin potilaiden 188kehoidosta, toipumisgjasta, sosiaalietuuksista, hoito- ja kuntoutus
vaihtoehdoista seka sairauksien merkityksisté seka perheeseen ja parisuhteeseen.
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Aluedllinen tai kansallinen taydennyskoulutus on kaytetyimpid menetelmia nostaa
Osaamisen taspa, mutta té&ssa tutkimuksessa sairaanhoitajat eivat  pitaneet
taydennyskoulutusta tarkeana tiedonldhteena. Tilanne on hyvin haasteellinen, silla
osaamigta tuskin voidaan parantaa ainoastaan tyoyksikkokohtaisella perehdyttamisell&a
jatyopaikkakoulutuksella. (Lipponen 2006: 22-23.)

Potilasohjaus edellyttda tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kaytto& Potilasohjauksessa
korostuvat sairaanhoitajan persoonalliset taidot ja luovuus. Tilanteet eivét toistu
samankaltaisina ja tulisi muistaa, etta potilaalle ja asiakkaalle tilanne on ainutkertainen
ja jannittavakin. Potilasohjauksesta voi herkasti tulla pelkké valttaméton rutiini kaiken
kiireen keskella Potilasohjauksella on Kkiistatta vaikutusta hoidon laatuun ja
potilastyytyvéisyyteen. Hoitoaikojen lyhentyminen liséd tarvetta ohjauksen
kehittamiseen. Hyvalla potilasohjauksella on lagjasti gjateltuna kansantaloudellista ja
kansanterveydellista merkitystd. Potilasohjauksen merkitys on syytd ymmartda, sité
tulee kehittéd ja arvioida suunnitelmallisesti. Uusien potilasohjausmuotojen
kehittaminen on myos tarpeellista. Potilasohjauksella saadaan myds arvokasta
asi akaspalautetta hoitotyon kehittamiseksi. (Ohtonen 2006: 3.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittéa kirjallisuuskatsauksen avulla kirurgisten
potilaiden ohjausta potilaiden nakokulmasta. Lisdksi teemme johtopaétoksia
potilasohjauksen kehittamisesta kirjallisuuskatsauksesta nousseiden tulosten perusteel la.

Nelja tutkimuskysymystamme ovat:

1.Milloin potilasohjaus annetaan?

2.Mitatietoa potilasohjaus sisaltaa?

3.Millaisia menetelmia potilasohjauk sessa kaytetaan?
4.Mité potilaat ehdottavat potilasohjauksen kehittémiseksi?

3 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Toteutamme tyomme kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan
tutkimusmenetelmaa, jossa identifioidaan ja kerdtdan olemassa olevaa tietoa, arvioidaan
tiedon laatua sek& syntetisoidaan tuloksia rajatusta ilmiostd. Kirjallisuuskatsauksella
voidaan myds perustella ja tarkentaa valittua tutkimuskysymystéa seka tehda luotettavia
yleistyksid. Kirjallisuuskatsaus rakentuu tutkimussuunnitelmasta, tutkimuskysymysten
madrittamisestsd, alkuperdistutkimusten hausta, valinnasta, laadun arvioinnista ja
analysoinnista seka tulosten esittamisesta. (Ka&aridinen — Lahtinen 2006: 37.)

Olemme kaytténeet tietokantoja Kurre, Medic, Helka (Journal Navigator) ja Nelli
(Cinahl). Lisaksi olemme tehneet k&sinhakuja. Eri tietokannoissa jouduttiin kayttamaan
eri hakusanoja, silla haussa kaytettiin tietokantojen omia hakuindekseja.

Potilasohjausta kuvaavaa tutkimustietoa etgttiin - koehakujen avulla erilaisin
hakutermein, joista lopullisiksi fokussanoiksi valittiin potilasohjaus ja potilasneuvonta
sekd patient education, patient teaching, guidance, counseling ja surgery. Tietokantojen
valintaan ja hakutermien méaérittelyyn osallistuivat opinnaytetyontekijoiden lisaksi
Stadian sosiaali- jaterveysalan kirjaston informaatikko.
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Mé&rittelimme etukéteen valinta- ja poissulkukriteerit, jonka perusteella valitsemme
aineistoa tyohomme. Haku tietokannoista tuotti runsaasti osumia Ensimmaisessi
vailheessa kdvimme aineistoa |18pi otsikoiden perusteella Etukdeen méariteltyjen
valintakriteerien perusteella, aineiston piti kasitell& aikuisen kirurgisen potilaan ohjausta
potilaan nakokulmasta. Aineistossa piti myos tulla esille potilasohjauksen gjoitus,
SisAltd ja menetelmé. Tama saatiin selville sillg, ettd opinnaytetyontekijét lukivat
runsaasti eri aineistoa 18pi ja etsivét kyseisia asioita tutkimuksista. Aluksi rajasimme
aineiston vuosille 2000-2007. Tama akavdli tuotti meille ongelmia |0yt&a
edellamainitut kriteerit tayttavaa aineistoa, koska halusimme aineistoon nimenomaan
potilaan nd&kokulman. Taman vuoks rgjasimme aineiston vuosille 1996-2006. Aineiston
hausta on taulukointi (Liite 1). Toisessa vaiheessa molemmat opinndytetyontekijét
lukivat valitun aineiston ja pyrkivé loytaméan niista neljd pddasiaa, joita etsmme
aineistosta

4 AINEISTON ANALY SOINTI

Olemme analysoineet aineiston sisdllon analyysilla. Siséllon analyysi on menettelytapa,
jolla voidaan analysoida dokumenttegja systemaattisesti ja objektiivisesti. Siséllon
analyysissa pyritdan rakentamaan sellaisia malleja, jotka esittavét tutkittavaa ilmitta
tilvistetyssa muodossa ja joiden avulla ilmi6 voidaan késitteellistda Analyysin
lopputuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategoroita. (Kyngés — Vanhanen
1999: 3-4.)

Lopulliseen analyysiin  mukaan tulee aineisto, joka vastaa asettamiamme
valintakriteergja. Alkuperéisaineistosta tehdaén synteesi, jossa kuvataan aineistosta esiin
nousseet tulokset seké yhtaléisyydet ja erot. Teemme synteesin yhdessa aineistosta
keskustellen. Y hdessa tyoskentelyn ja keskustelun avulla perentyminen aiheeseen tulee
gyvdlisemméksi ja ymmérrys monipuolisesmmaksi. Katsauksen luotettavuuskin
paranee, kun jokaista valintaa on tekemadssid kaks opiskelijaa. Tulokset

havainnollistetaan taulukointia kayttaen (Liite 2).



5 KIRURGISEN POTILAAN OHJAUKSEN LAHTOKOHDAT

Hoitohenkilokunta mieltéa selvasti vastuunsa terveyttd, sairautta ja hoitoa koskevan
tiedon valittamisessa potilaille (Noble 1991) jaterveyspalvelujérjestelmiin eri maissaon
rakennettu yha enemman erilaisia potilasopetusohjelmia On kuitenkin selvéd, ettd yhta
yksittaista tehokasta tiedon valittymistapaa ei nykyisen tutkimuksen perusteella ole
|oydettavissa. (Leino-Kilpi — lirre — Suominen — Vuorenheimo — Vaimaki 1993: 11—
12.) Kasittelemme seuraavaks kirurgisen potilaan ohjauksen lahtokohtia, jotka ovat

nousseet esiin kayttamistamme lahteista

5.1 Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttdd, ettd jokainen saa
tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon. Téhan siséltyy myos oikeus tiedonsaantiin ja
itsemaaradmisoikeus. Potilaan ohjaus, neuvonta ja opetus edesauttavat tiedonsaantia
seka mahdollistavat itsemadréamisen. Potilaan itsemédaradmisoikeuden kayttd perustuu
tietojen saamiseen ja tiedon antaminen onkin keskeinen osa hoitoa. Potilaan
sitoutumista hoitoonsa edistetdan tietoja antamalla. Tietoa on annettava koko hoidon
gan, ja siihen on annettava ja varattava alkaa. (Alila — Maaselkd — Mustgjoki —
Rasimus 2005: 610.)

5.2 Kirurginen potilas ja ohjaus

Kirurginen potilas on henkild, joka joutuu jonkin sairauden tai &killisen sairastumisen
vuoks tilanteeseen, jossa leikkaus on todenndkdinen tai vélttamaon. Sairauden
merkitys potilaalle, sen vakavuusaste, akillisyys ja kesto seka aikaisemmat kokemukset
ja nykyiset hoitomahdollisuudet vaikuttavat siihen, miten han kokee tilanteen seka
leikkaukseen ja anestesiaan liittyvét asiat. Kirurginen hoito voi parantaa joko potilaan
sairauden tai hdnen elamanlaatuaan. (Holmia — Murtonen — Myllymaki — Valtonen
2003: 16)

Nykysuomen sanakirjan (2002) mukaan ohjauksella tarkoitetaan jonkun ohjaamista,
neuvojen antamista, toimintaa jonkun ohjauksessa tai jonkun ohjauksen alaisena.
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Késiteanalyysin perusteella ohjaus mééritellédn asiakkaan ja hoitajan aktiiviseks ja
tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka on sidoksissa heidén taustatekijoihinsa ja tapahtuu

vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa (K &riainen — Kyngés 2005: 250-258).

5.3 Potilaan ja hoitgjan valinen vuorovaikutus ohjaustilanteessa

Vuorovaikutus on kovin lavea késite, joka sisdltda yksiloiden, yhteisdjen,
organisaatioiden ja kulttuurien véalisté vuorovaikutusta. Vuorovaikutus voi olla hvyin
monimuotoista. Se voi olla valtaa ja vallan kéyttog, yhteistyota tai sosiaalisesti jaettuja
yhteisd sopimuksia ja sdantbrakennelmia. Merkittévéat kokemukset ja oivallukset
tapahtuvat ihmisssuhteissa eli ihmisten vélissg, mutta silla alueella ihmiset ovat myo6s
hyvin haavoittuvaisia. Vaikka puhutaan vain asioista, ihmisten tavat katsoa niita ovat
kovin yksilollisia (Monkkdnen 2007: 15-16.)

Edellytyksid onnistuneelle vuorovaikutukselle ovat tilanteeseen osallistuvien
keskindinen kunnioitus, vilpitdn kiinnostus toista ihmista kohtaan ja hdnen asiaansa
kohtaan, asialisuus, taito ilmaista gjatuksensa selkeasti seka kyky tehda kysymyksia
Myo6s havainnointikyky ja kuuntelutaito edistavét vuorovaikutuksen onnistumista. Kun
otamme selvaa toisen osapuolen odotuksista ja toiveista sekd huomioimme ne omassa
kaytoksessdamme, vuorovaikutuksen on mahdollista onnistua ja tayttda sille asetetut
tavoitteet. Ohjaussuhde perustuu luottamukseen, empatiaan ja valittamiseen.
Olennaisena téhan kuuluu autonomisuus ja vastavuoroisuus. Luottamuksen syntyyn
vaikuttavat muun muassa rehellisyys, johdonmukaisuus ja hoitgjan luotettavuus.
(Lipponen ym. 2006: 24-25.)

Vuorovaikutus on asiakastyon lahtokohta ja keino, jonka avulla asiakasta pyritéan
auttamaan. Asiakas tulee mieltéd ihmiseng, joka on jatkuvassa vuorovaikutuksessa
oman eldmantilanteensa ja historiansa, itsensa ja ympéristonsda  kanssa
Vuorovakutuksen tavoitteena on ohjaussuhteen muodostuminen. Ohjaussuhteessa
vuorovaikutuksella pyritdan edistdmaén ohjattavan hoitoon sitoutumista. Hoitaja auttaa
ohjattavaa saavuttamaan terveydentilan kohentumiseen téhtéévét tavoitteet.
Ohjaussuhteessa vaikuttavat ohjattavan ja hoitgjan ajatukset, tunteet ja toiminnot.
(Lipponen — Kyngas — K&éridinen 2006: 24.)
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Ohjaussuhteessa ohjattavan omat nakemykset itsestédn ja elaméstddn ovat aina
avainasemassa. Samoin hénen toiveensa siit, mink& han haluaisi muuttuvan. Hoitaja
voi auttaa hanta |6ytdmaéan omia voimavarojaan ja ndkemaan mahdollisuuksiaan
uudessa valossa, lisdamaan itsetuntemustaan ja informaatiota tiedollisissa ja taidollisissa
ongelmissa. Vuorovaikutusta pohdittaessa on syyta muistaa myos se tosiasia, etta siind
ovat aina ldsnd sek& hoitgjan ettd ohjattavan asenteet, persoonallisuus ja koko
inhimillinen ihmisyys. Ammatillissta vuorovaikutusta voi oppia harjoittelemalla,
tiedostamalla asenteitaan ja tarvittaessa muuttamalla niita. Vuorovaikutustaidot ovat
tarked osa kenen tahansa, mutta ennen kaikkea, hoitotyota tekevien ammattitaitoa
Vuorovaikutus viittaa kahteen asiaan: toisaalta vuoron perdan tapahtuvaan toimintaan ja
toisaalta vaikuttamiseen, joka kohdistuu toisen kayttdytymiseen, ajatuksiin, asenteisiin
tal tunteisiin. Oikeastaan vuorovaikutus on jatkuvaa vastavuoroisuutta, jossa kumpikin
osapuoli on samanaikaisesti aktiivinen toimija. Jos vain toisella on mahdollisuus puhua
tal muuten vaikuttaa, el vuorovaikutuksesta voi puhua. (Lipponen ym. 2006: 24.)

Vuorovaikutuksen merkitysta korostaa, etta terveyden edistdminen on tyypillisesti
moniammatillista yhteisty6ta. Potilaan tilannetta on nyky&an yha useammin vaikea
hallita yhden asiantuntijan nakokulmasta, ja potilaan on itse saatava olla vahvasti
mukana oman terveytensd edistdmisessa ja eldméantilanteiden suunnittelussa. On
kyettava huomioimaan myos vuorovaikutuksen uudet toimintaymparistot, esimerkiksi
sahkoiset tietoverkot, joissa luodaan uudenlaisia usein lyhytaikaisia suhteita ihmisten
vdlille. Informaatiotulva kasvaa kokogan, ja jokaisen ammattilaisen on opittava
suodattamaan siitd olennainen. Myds potilaat hankkivat tietoa hyvinvointiin liittyvista
kysymyksistda yha enemman verkkojen vélitykselld  Sairaanhoitgjille néiden
vuorovaikutusfoorumien huomioiminen asettaa uusia vaatimuksia. Se edellyttéa myos
noyryytta sen suhteen, ettd potilaat hankkivat paljon asiantuntijatietoa myos verkosta ja
vertaiskeskusteluista. (Ménkkonen 2007: 29-30.)

Vuorovaikutussuhteen onnistumisen yhtena edell ytyksené on sujuva viestinta. Siina
hoitaja ja ohjattava ymmartavat kdymansa keskustelun samallatavalla, puhuvat samaa
kieltd ja saavuttavat yhteisymmarryksen myos tunteen tasolla. Viestintétavat voidaan
jakaa sanalliseen ja sanattomaan viestintdan. Sanallinen viestinta edustaa vain pient&
osaa ihmisten valisessi vuorovaikutuksessa. Siksi on kiinnitettdva huomiota viestinnan
selkeyteen ja yksiselitteisyyteen. Sanojen merkitykset elvét ole kuitenkaan samat

kaikille vaan ne vaihtelevat jopa saman kielen ja kulttuurin piireissa. Sanaton viesti



pyrkii tukemaan, painottamaan, taydentamaan, kumoamaan tai jopa korvaamaan
kokonaan sanallista viestintéd. Sanattomaan viestintéén kuuluvat eleet, ilmeet, teot ja
kehon kieli. Niita |ahetetdan paljon myds tiedostamattomasti joten niiden kontrollointi
on vaikeaa. (Lipponen ym. 2006: 25-26.)

5.4 Ohjausmenetel mien madrittely

Ohjausprosessin  luonteeseen kuuluu, ettd ensin méiritelldédn ohjauksen tarve,
suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lopuks arvioidaan ohjauksen
onnistuminen ja vaikuttavuus. Tama ohjausprosessi toteutuu potilaan hoidon kaikissa

vaheissa:

1. sairaalaan tulovaihe, joka pitéa sisdllaan sairastumisvaiheen ja ensitietovaiheen.

2. Osagtovaihe, johon kuuluu akuuttivaihe, oireiden syyn selvittéminen ja hoito seka
selviytyminen ja muuttunut elémantilanne.

3. Saraalasta laht6vaihe, joka pitéa sisalldan kotiutuksen ja jatkohoidon.

(Lipponen 2006: 10.)

Ohjauksen tarpeen méérittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat yksilén sekd yhteisbn
voimavarat. Potilaan ohjauksen perustana on potilaslahtoisyys, mika tarkoitta potilaan
tarpeen mukaista ohjausta. Hyva potilasohjaus edellyttédd hoitohenkilokunnalta
ammattitaitoa hallita potilaan ohjausprosessin eri osa-alueet. Potilaan ohjaus on
jatkuvaa vuorovaikutusta potilaan kanssa ja hoidon kakissa vaiheissa tapahtuu
ohjauksen tarpeen méarittelyd, suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Nama tulee kirjata
potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi. (Lipponen ym. 2006: 10-11.)

Potilaiden ndkemykset ohjauksen kehittdmisekss muodostuivat — arkieldmassa
selviytymista tukevasta tiedosta, rohkaisevasta ohjauksesta ja yksilollisesta ohjauksesta.
Seuraavassa taulukossa on kuvattu kyseistd asiaa. ( Kinnunen ym. 2006: 19.)



Arkielamassa
selviytymista
tieto

tukeva

Rohkaiseva ohjaus

Yksil6llinen ohjaus

Perustieto  sairaudesta,
sarauden  syistda ja
oireista

Keskusteleminen
muustakin
sairaudesta

kuin

Yksilollisten tarpeiden
elamantilanteen huomiointi

ja

Hoitoon hakeutuminen

Tulevaisuuteen

Hoitgjan taito eaytya potilaan

suuntautuminen tilanteeseen
Sairauden vaikutukset | Hoitovaihtoehdot Hoitajan kyky tunnistaa potilaan
arkielamaan ja elaméssa voimavaroja
selviytymiseen
Sairauden ennuste ja| Voimavarojen jatoivon | Tasavertainen suhde
tuleva eldma [6ytyminen ja
sdilyminen
Vertaistuki Kannustaminen Kahdenkeskinen aika, jolloin
avoimuuteen ja | mahdollisuus kysya asioita
sairaudesta puhumiseen tai/ ja
Kirjallinen ohjausmateriaali ja
Sita keskustelu

hoitohenkildkunnan kanssa

TAULUKKO 1. Potilaiden ndkemyksia ohjauksen kehittamiseksi
(Kinnunen ym. 2006: 19)

6 KIRURGISEN POTILAAN OHJAUS POTILAAN NAKOKULMASTA

Kirjallisuuskatsauksen aineisto on koottu tammi-huhtikuussa 2007. Mé&érittelimme
etukdteen valinta- ja poissulkukriteerit, joiden perusteella valitsmme tutkimukset
kirjallisuuskatsauksen aineistoon. Tullakseen valituks otsikon perusteella aineiston piti
késitella Kkirurgisen potilaan ohjausta potilaan nékokulmasta (tarkemmin aineiston
kokoamisesta kappaleessa 3). Kirjallisuuskatsauksen aineistona on kolmetoista eri
tutkimusta, loput kahdeksan
suomenkielisia tutkimuksia. Aineisto goittuu vuosille 1996 (1), 1997 (1), 1999 (2),
2000 (1), 2002 (1), 2003 (3), 2005 (2), 2006(2).

joista viisi on englanninkielisid tutkimusta ja

6.1 Potilasohjauksen gjoitus

Luojus (1999) ja Marttila (1997) pro gradu-tutkielmien mukaan potilaat olivat saaneet
kotihoito- ohjeet jo ennen sairaalaan tuloa postitse kotiin. Ahonen ym. (2002); Bernier —
Sanares — Newhouse (2003); Brumfield — Johnson — Kee (1996); Heino (2005); Hovi
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(2003); Kyngés — Ké&aridinen — Torppa — Ukkola 2005; Linna — Mikkola (2000);
Luojus (1999) tutkimuksissa ilmeni, ettd potilasohjausta oli annettu ennen sairaalaan
tuloa ja sairaalassaoloaikana. Vain Luojuksen tutkimuksessa ilmeni se, ettd ohjeita oli
kerrattu koko hoitoprosessin gjan. Johanssonin (2006) ja Siekkisen (2003) tutkimuksissa
potilasohjausta oli saatu vain sairaalassaoloaikana.

Brumfield ym. (1996); Heino (2005); Hovi (2003); Johansson (2003) ja Linna —
Mikkola (2000) tutkimusten mukaan potilasohjaus oli annettu kotiutuessa. Bondy —
Sims — Schroeder — Offord — Narr (1999) tutkimusartikkelin mukaan ohjausta potilaille
oli annettu myds ryhmaohjauksena ennen leikkausta. Sonninen (2006) tutkimuksessa el
késitelty ollenkaan ajankohtaa milloin potilasohjaus on annettu. Heino (2005) ja Kyngas
ym.(2005) tutkimusten mukaan pieni osa potilaista ei ollut saanut ohjausta ollenkaan.

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilasohjaus goittuu seuraavasti:

— kotihoito-ohjeet postitse kotiin jo ennen sairaalaan tuloa (Luojus 1999; Marttila
1997)

— potilasohjaus annettu ennen sairaalaan tuloa ja sairaalassaploaikana (Ahonen
ym. 2002; Bernier — Sanares — Newhouse 2003; Brumfield — Johnson — Kee
1996; Heino 2005; Hovi 2003; Kyngas — Ké&aridinen — Torppa — Ukkola 2005;
Linna— Mikkola 2000; Luojus 1999)

— potilasohjaus saatu vain sairaalassaoloaikana (Johansson 2006 ja Siekkinen
2003)

— potilasohjaus annettu kotiutuessa (Brumfield ym. 1996; Heino 2005; Hovi 2003;
Johansson 2003 ja Linna— Mikkola 2000)

— ryhméohjaus ennen leikkausta (Bondy — Sims — Schroeder — Offord — Narr
1999)

— potilasohjausta ei annettu ollenkaan (Heino 2005 ja Kyngés ym.2005)

6.2 Potilasohjauksen sisélto

Ahonen ym. (2002) tutkimusartikkelissa suurin osa potilaista oli sitd mieltd, etta saatu
ohjaus oli riittdv84. Noin puolet potilaista oli sitda mieltd, ettd he saivat erittédin hyvin
tietoa hoidosta ja tutkimuksista. Kolmasosa potilaista oli sitd mieltd, etta eivéat saaneet

tarpeeks tietoa hoidon sivuvaikutuksista, ongelmista jotka liittyivét hoitoon/ terveyteen
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ja jatkohoidosta. Potilaat olivat sitd mieltd, ettd ohjaus oli keskittynyt kognitiivisiin
(sairauden ja hoidon ymmaértaminen), funktionaalisiin (jokapéivasiin toimintoihin),
fyysisiin ja sosiaalisiin asioihin. Ohjauksessa oli vahiten painotettu eettisia ja rahallisia
asioita.

Bernier ym. (2003) tutkimusartikkelissa ilmeni, ettd potilasohjaus oli siséltényt tietoa
leilkkauksesta ja psykososiaalisesta tuesta. Bondy ym. (1999) tutkimusartikkelin mukaan
potilaat olivat saaneet informaatiota ennen leikkausta siitd, mitéa eroa on puudutuksella
ja yleisanestesiala ja mita ne kaytanndssa tarkoittavat. Videossa kerrottiin
puudutuksesta, sen hyvat ominaisuudet ja puudutuksen sivuvaikutuksista. Brumfield
ym. (1996) tutkimusartikkelin mukaan potilaat saivat tietoa kokonaistilanteesta,
psykososiaalisista asioista, potilaan roolista, tunteista ja itsehoitotaidoista

Heino (2005) tutkimuksen mukaan potilaan ja hoitohenkilokunnan vélinen keskustelu
osoittautui tavoitteelliseksi ohjauskeskusteluksi, jossa potilas sai tietoa polven viasta,
sairaalassa toetutuneesta hoidosta ja kotihoidosta. Potilaan k&, koulutus, sukupuoli,
siviilisdaty ja hénen kokemuksensa aikaisemmista tahystyksista vaikuttivat ohjaukseen.
Suurella osalla potilaista oli mahdollisuus kysya epéselvisa asioista Hovi (2003)
tutkimuksen mukaan potilasohjauksessa annettiin  tietoa itse toimenpiteestd,

ilmenee, etta potilaat kokivat ohjauksen sisallon olleen epasystemaattista.

Kyngas ym. (2005) tutkimuksessa toimenpiteitd, tutkimuksia ja hoitoon
vamistautumista koskeva ohjaus oli riittdvéa. Parhaiten ohjaus toimi seurantakayntien,
tutkimusten tal toimenpiteiden osalta, mutta hoidon jalkeisistd ongelmista ja
tutkimustuloksista ohjausta saatiin  lilan  véhan. Heikoiten ohjausta saatiin
sosiaalietuuksista ja tukiryhmigta. Riittamatonta ohjaus oli sairauden ennusteen, hoidon
riskien ja toipumisajan pituuden osalta. Linnan ja Mikkolan (2002) tutkimuksessa tietoa
oli saatu ennen sairaalaan tuloa itse toimenpiteestd, ravitsemuksesta ennen leikkausta,
sairaalahoidosta, sairaslomasta ja toipumisgjan pituudesta. Ennen leikkausta annettu

tieto oli ryhmitelty fysiologista toipumista ja fyysisia tuntemuksia selittéviin asioihin.

Luojuksen (1999) tutkimuksen mukaan ohjauksessa keskityttiin pédasiassa

jokapaivaisten fyysisten toimintojen ohjaamiseen, jolloin potilaiden henkinen

tukeminen jai vahaiseksi. Kotihoito-ohjeet ja niiden ohjauksen potilaat kokivat
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sisdlloltéan hyvin yleisiksi, jolloin niiden kohdentuminen yksilollisella tasolla jai
vahdiseksi. Tieto komplikaatioista ja riskeista ei lisdnnyt potilaiden ahdistusta vaan
erilaisten ikévienkin vaihtoehtojen tiedostaminen koettiin enimmakseen rauhoittavana
Marttilan (1997) tutkimuksen mukaan kirjallisissa potilasohjeissa oli  osittain
vanhentunutta tietoa, mika aiheutti potilaissa hammennysta. Virheellista tietoa saaneet
potilaat suhtautuivat mydhemmin epéillen myods saamiinsa kirjallisiin kotihoito-

ohjeisin.

Siekkisen (2003) tutkimuksessa suurin osa potilaista piti ssamaansa ohjausta riittavana.
Toisaalta vaikka potilaat olivat tyytyvéisia ohjauksen médraén, he ilmaisivat siind myos
puutteita. Lahes puolet potilaista, jotka joutuivat leikkauksen jalkeen kayttdmaan
apuvdlineitd, tukea ta laittamaan sidoksia, olisi tarvinnut enemman ohjausta. Potilaista
kolmasosa tarvits enemman ohjausta itsehoidosta selviytymiseen kotona, kuten esim.
la8kehoitoon, leikkaushaavan- ja kivun hoitoon sekd ohjeita sairauden
ennaltaehkdisyyn. Sonninen (2006) tutkimuksessa potilasohjauksessa oli kasitelty
yleistd tietoa sairaudesta, oireita, hoitoa, hoitoon hakeutumisesta ja l&8kkeiden
vaikutuksesta. Puutteellinen tieto oli luonut pelottavia ja eparealistisia mielikuvia
tulevaisuudesta.

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilasohjaus on sisdltanyt seuraavia asioita:

- potilasohjaus sisélsi tietoa potilaiden fyysisista toiminnoista (Ahonen ym. 2002;
Heino 2005; Luojus 1999)

- potilasohjaus sisdls tietoa psykososiaalisesta tuesta (Bernier ym. 2003;
Brumfield ym. 1996)

- potilasohjauksessa annettiin tietoa sairaalahoidosta (Heino 2005; Hovi 2003;
Linna— Mikkola 2002)

- potilasohjaus sisdlsi tietoa sairauden hoidosta tai toimenpiteesta (Ahonen ym.
2002; Bernier ym. 2003; Hovi 2003; Linna— Mikkola 2002; Sonninen 2006)

- potilasohjauksessa kasiteltiin ravitsemusta (Hovi 2003; Linna — Mikkola 2002)

- potilasohjaus sisdlsi kotihoito-ohjeital itsehoitoa (Brumfield ym. 1996; Heino
2005)

- potilasohjauksessa oli vahiten painotettu eettisia ja rahallisia asioita (Ahonen
ym. 2002) Heikoiten ohjausta saatiin sosiaalietuuksista ja tukiryhmista
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- Riittamétonta ohjaus oli sairauden ennusteen, hoidon riskien ja toipumisagjan

pituuden osalta (Kyngas ym. 2005) Potilaiden henkinen tukeminen jai vahéiseksi

(Luojus 1999). Puutteellinen tieto oli luonut pelottavia ja epéredlistisia
mielikuvia tulevaisuudesta (Sonninen 2006)

6.3 Potilasohjauksen menetelmét

Ahonen ym. (2002) tutkimusartikkelissa ohjausta oli annettu sek&a suullisesti etté
kirjallisesti. Potilasohjausvideoita oli kaytetty vahan. Puolet potilaista oli sitd mielta,
etta heilla el ollut mahdollisuutta itse osallistua hoidon suunnitteluun. Osastolla olevat
potilaat olivat saaneet paremmin ohjausta kuin muualta tulevat. Ohjaus oli annettu

muiden potilaiden l&sné ollessa.

Bernier ym. (2003) tutkimusartikkelissa ilmenee se, etta potilaiden yksil6llisia tarpeita
el huomioida riittavasti potilasohjauksessa. Bondy ym. (1999) tutkimusartikkelissa
potilasohjauksen menetelmind oli  kaytetty “tietopakettia’, video-ohjausta ja
ryhmédohjausta. Ohjausmenetelma koettiin  tehokkaaks eletiiviseen leikkaukseen
tuleville potilaille. Potilailla jotka olivat saaneet informaatiota ja video-ohjausta oli
havaittu vahemman pelkoa ennen leikkausta. Noin puolet potilaista koki, etta heilla oli
mahdollisuus etukéteen tulleen ohjauksen myd6ta vaikuttaa hoidon suunnitteluun.
Brumfield ym. (1996) tutkimusartikkelissa kavi ilmi, ettd potilasohjausta oli annettu
seka suullisesti etta kirjallisesti.

Heino (2005) tutkimuksessa potilaita ohjattiin sek& suullisesti etta kirjallisesti. Yli
puolet potilaista keskusteli kotihoito-ohjeista kahdestaan ohjeita antavan henkilon
kanssa (hoitaja, |a&kari, muu hoitohenkilokunta, toinen potilas). Osa potilaista e
mielestdan keskustellut kenenkdan kanssa kotihoito-ohjeista. Yli puolet potilaista oli
Sitd mieltd, etta ohjaustilanne oli turvallinen ja rauhallinen. Ohjausta annettiin seké
yksilo- ettd ryhméaohjauksena. Harvalla potilaista oli perheenjéasen mukana kotihoito-

ohjauk sessa.

Hovi (2003) tutkimuksessa potilasohjaus annettiin sek& suullisesti ettd kirjallisesti.
Potilaat kokivat, ettd heita oli kuunneltu, kun he olivat halunneet puhua ongelmistaan,
he olivat saaneet esittda kysymyksia ja heita oli arvostettu yksiloina Hoitajilla oli ollut
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riittavasti aikaa potilaille ja hoitgjat olivat huomioineet potilaiden pelkoja seka
ahdistuneisuutta ohjaustilanteessa.

Johansson (2006) tutkimuksessa ohjausta oli annettu seka suullisesti etta kirjallisesti.
Kolmasosa potilaista koki, ettel heitéd oltu ohjattu yksilollisesti. Osa potilaista oli sité
mielt, ettd potilasohjauksen tavoitteista el ollut keskusteltu yhdessa sairaanhoitajan
kanssa. Puolet potilaista el ollut saanut sanoa omia mielipiteitédn potilasohjauksen
tavoitteita suunniteltaessa. Ohjauksen menetelmd oli ollut epdsystemaattista eika
voimavaraisuuden n&kokulmaa ollut otettu huomioon. Késitekarttamenetelman
kéyttaminen lisdsi potilaan voimavaraistumisen kokemusta ja tietamystd hoitoonsa

liittyvista asioista seka varmuutta tasta tietamisesta.

Kyngéas ym. (2005) tutkimuksessa suurin osa potilaista koki saaneensa potilaslahtoista
ohjausta. Parhaiten se onnistui  kysymysten esittdmisen, kuuntelemisen ja
ymmaérrettavan ilmaisun osalta. Puutteita ilmeni siing, etteli ohjausta sovellettu potilaan
elamantilanteeseen, ongelmista el voinut keskustella, ohjeita ei perusteltu tai omaisia ei
otettu mukaan ohjaukseen. Potilasléhtoinen ohjaus toteutui paremmin etukéteen
varatulla gjalla ja poliklinikkakdynneilla kuin péivystyksessa ja osastoilla. Suurin osa
potilaista arvioi ohjaustilat asianmukaisiksi etenkin poliklinikalla, toisin kuin osastolla
Osagtolla olleet potilaat arvioivat ohjausgjan riittéavyyden ja hoitohenkilokunnan
valmiudet kayttdd ohjauksessa tarvittavaa vélineistoa puutteelliseksi. Suurin osa
potilaista piti hoitohenkilékunnan tietoja jataitoja kiitettdvinatai hyvina Vain pieni osa
potilaista  piti  ohjaukseen  asennoitumista huonona.  Potilaiden  mielesta
hoitohenkilokunta hallitsi hyvin vain suullisen yksiléohjauksen. Nuoret potilaat (alle
19-vuotiaat) pitivat ryhmaohjauksen, &anikasettien kayton ja tietokoneavusteisen
ohjauksen hallintaa parempana kuin muut ikaryhmaét.

Linna — Mikkola (2000) tutkimuksessa ohjausmenetelminad oli enimméakseen ollut
kirjallinen materiaali ja suullinen ohjaus. Videoita ja puhelinohjausta kaytettiin
ohjausmenetelméana jonkun verran. Ohjaus toteutui enimmakseen vuorovaikutteisena
yksiloohjauksena. Linna — Mikkola (2000) tutkimuksessa ilmeni lisdksi se, etté potilaat
olivat hakeneet etukéteen tietoa myos itse kirjallisuudesta ja vertaistuen kautta. Luojus
(1999) tutkimuksessa potilailla el ollut tarvetta osallistua ohjauksensa suunnitteluun.
Ohjaus annettiin seka suullisesti ettd kirjallisesti. Puhuttaessa ohjaus oli selkedmpaa,

eika epaselvia ilmaisuja kaytetty, kun taas kirjallisissa teksteissa oli esiintynyt epaselvia
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ilmaisuja. Ohjauksessa kaytettiin apuna esimerkiksi potilaan rontgenkuvia leikattavasta
alueesta, jolloin tieto konkretisoituu. Ohjausiimapiirin turvallisuuteen vaikuttivat esim.
ohjaukseen kaytetty aika, potilaiden mahdollisuus kysyd ja ohjauksen jatkuvuuden

turvaaminen vastuuhoitajan avulla.

Marttila (1997) tutkimuksessa potilaat kokivat, ettd oman yksityisyyden sailymisen
vaarantuminen vaikutti siihen, mista asioista he viitsivét ja uskaltavat kysya Ohjauksen
ymmarrettavyyteen oli yhteydessa se, kaytettiinko suullisen ohjauksen tukena kirjallista
materiaalia, oliko ohjauksen sisdltama tieto virheetbnta ja perusteltu seka potilaan
arkielamdan sovellettavissa. Henkilokunnan ystavéllisyys ja aidon kiinnostuksen
osoittaminen oli tehnyt ohjaustilanteesta onnistuneen kokemuksen. Luottamuksen tunne
oli syntynyt kokemuksesta, ettéd sairaanhoitgja oli todella kuunnellut potilasta
Onnistuneina ohjaudtilanteina oli koettu sellaiset, joissa oli yhdistetty erilaisia
ohjausmuotoja. Kiire ja ganpuute oli koettu epainhimillisyytta ja turvattomuuden

tunnetta lisd8vana tekijana.

Siekkinen (2003) tutkimuksessa ldhes kaikkien potilaiden kotihoidon ohjaus oli
henkilokohtaista ohjausta, vain kaksi potilasta oli sen liséksi osallistunut ryhméassa
tapahtuvaan ohjaukseen. Lahes kaikki potilaat olivat saaneet sairaalassa seka suullisia
ettd kirjallisia kotihoito-ohjeita, joita he pitivat ymmarrettavind. Hoitohenkilokunta oli
havainnollistanut ohjausta Iahes puolelle potilaista demonstroimalla, miten asia tehdaan.
Potilaiden mielesta havainnollistaminen tuki itsehoidon onnistumista kotona. Osdlle
potilaista oli kaytetty ohjauksessa kuvia tai piirustuksia ja yhdessa ohjauksessa
videofilmia Osa potilaista oli saanut myds puhelinohjausta. Pienella osalla potilaista oli
ollut 18heinen mukana ohjaustilanteessa, jossa heille kerrottiin kotihoitoon liittyvista
asioista. Potilaat arvioivat ohjausilmapiirid yleisesti myonteiseksi, potilaiden kohtelu oli
ollut ystavéllista ja asialista Osa potilaista oli arvioinut ilmapiiria kiireiseksi ja
viralliseksi. Eniten ohjausta oli saastu sairaanhoitgilta. Potilaiden ohjaukseen olivat
osallistuneet myds muut tyontekijét, kuten leikkaava |a8kari, anestesialaakéri ja

|&&kintavoimistelija.

Sonninen (2006) tutkimuksen mukaan potilasohjauksessa oli kaytetty kirjallista
materiaalia ja sairaanhoitgjat olivat antaneet suullisesti tietoa. Teoreettisena
tietolahteena oli kaytetty 1BD-kansiota. Kirjallinen ohjausmateriaali oli ollut tarkea

tietoléhde, vaikka se ainoana tietoldhteena koettiin yhdella kertaa liian suureks ja
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vaikeaksikin. Potilaat olivat t&ydenténeet puutteellisia tietojaan hankkimalla itse
listtietoa internetistd seka keskustelemalla samaa sairautta sairastavien henkilGiden
kanssa. Potilaiden mielestd hoitohenkilokunnan, lyhyet hoitogjat ja hoitohenkilGkunnan
kokemattomuus vaikuttivat ohjauksen riittaméttomyyteen.  Hoitohenkildkunnan
rohkaisevat sanat olivat olleet voimavara sairauden vaikeassa vaiheessa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilasohjauksessa kaytetédn seuraavia

menetelmi&

- potilasohjaus oli annettu seka suullisesti, etta kirjallisesti (Ahonen ym. 2002;
Brumfield ym. 1996; Heino 2005; Hovi 2003; Johansson 2006; Linna— Mikkola
2000; Luojus 1999; Marttila 1997; Siekkinen 2003; Sonninen 2006)

- potilasohjauksessa oli kaytetty videoita (Ahonen ym. 2002; Bondy ym. 1999;
Linna— Mikkola 2000; Siekkinen 2003)

- potilasohjausta oli annettu ryhméohjauksena (Bondy ym. 1999; Heino 2005;
Kyngas ym. 2005; Siekkinen 2003)

- potilasohjausta oli annettu puhelimitse (Linna — Mikkola 2000; Siekkinen 2003)

- potilasohjauksessa oli hyddynnetty rontgenkuvia/ kuvia (Luojus 1999; Siekkinen
2003)

- potilasohjauksessaoli kaytetty "tietopakettia” (Bondy ym. 1999; Sonninen 2006)

- potilasohjaus oli potilaslahtoista (Hovi 2003; Kyngés ym. 2005; Siekkinen 2003)

- potilasohjauksessa oli omainen mukana (Heino 2005; Siekkinen 2003)

- potilasohjaukseen oli varattu riittévasti aikaa tai ohjaus oli annettu etukdteen
varattuna aikana (Hovi 2003; Kyngas ym. 2005)

- potilasohjausilmapiiri oli ollut kiireinen (Marttila 1997; Siekkinen 2003;
Sonninen 2006)

6.4 Potilaiden ehdotuksia potilasohjauksen kehittamiseksi

Bernier ym. (2003) tutkimusartikkelissa potilaiden mielesta on tarvetta parempaan
ohjauksen valmisteluun. Potilaat toivoivat enemméan ohjausta ja tietoa
postoperatiivisesta  kivunhoidosta ja  itsehoidostas Bondy ym.  (1999)
tutkimusartikkelissa osa potilaista olisi halunnut hoitaja-potilasohjausta. Melkein kaikki
potilaat olivat sitd mieltg, ettd seka informaatio ettd video-ohjaus tulisi antaa kaikille

leikkaukseen meneville.
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Brumfield ym. (1996) tutkimusartikkelissa ennen toimenpidettd potilaat olisivat
halunneet enemman puhua huolistaan, tietda mitd potilailta odotetaan ja milta itse
lelkkaus tuntuu. Toimenpiteen jéalkeen potilaat olisivat halunneet enemman taitoa
ehkéista komplikaatioita, tietoa tehdysta toimenpiteesta ja tietoa sita, mita potilaalta
odotetaan. Sairaalassaoloaikana potilaat olisivat halunneet enemman tietoa taidoista,

Heino (2005) tutkimuksessa osa potilaista olisi halunnut, etté heihin olisi otettu yhteytta
kotiutuksen jalkeen. Hovi (2003) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd vajaa puolet potilaista
koki, ettd heidan saamansa kirjalliset kotihoito-ohjeet eivdét olleet heille
henkilokohtaisesti laaditut. Johansson (2006) tutkimuksessa potilaat pitivét téarkeimpana
selviytymisesta. Vahiten térkeind potilaat pitivat yhteisollisista asioista tietamista
selviytyakseen leikkaukseen liittyvigta tilanteista.

Kyngas (2005) tutkimuksessa potilaat toivoivat kiinnitettdvan huomiota ohjauksen
ulkoisiin tekijoihin, (tila-, alka- ja henkilokuntaresurssit, puutteelliset ohjausvalmiudet
ja sattumanvarainen organisointi) seka itse ohjaustoimintaan ja ohjauksen késitteeseen
liittyviin tekijoihin. Potilaat kokivat, etta ohjauksen saatavuus jai potilaan vastuulle,
hanen kontekstiaan el huomioitu, ja vuorovaikutus oli autoritaarista. Potilaat toivoivat
ohjauksen kasitteen ja sen kayton selventamista. Linna — Mikkola (2000) tutkimuksessa
potilaat halusivat liséa tietoa toipumista edistavien taitojen ohjauksesta. He toivoivat
myos, etta ohjaus on selkedd, tarkempaa ja riittédvan yksityiskohtaista. Pelkan
videofilmin avulla annettu ohjaus koettiin riittamattomaksi, koska siina yhteydessa ei
saatu heti vastauksia mieltéa askarruttaviin kysymyksiin.

Luojus (1999) tutkimuksessa potilaat olisivat toivoneet jo hoidon alkuvaiheessa
enemman ohjausta mahdollisista toipilasaikaan kuuluvista komplikaatioista ja riskeista
Potilaat toivoivat ohjaukseen enemman itsehoidon tukemista, erityisesti motivointia ja
oman vastuun korostamista itsehoidossa. Itsehoidon motivointiin sisdltyi potilaiden
toive tiedoista, miten he itse voisivat vaikuttaa leikkauksen jéalkeiseen toipumiseen
erilaisilla toiminnoillaan ja miten kaikki paivittéiset toiminnot suoritetaan heti
leikkauksen jalkeen. Potilaat toivoivat systemaattista ohjeiden |&pikayntia yhdessa

heidan kanssaan, jolloin lisékysymysten esittdminen olisi koettu luonnollisemmaksi.
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Ohjauksessa toivottiin kiinnitettdvan enemman huomiota potilaan henkiseen puoleen.
Puuttuvaa ohjausta tdydentaméssa vois potilaiden kokemuksen mukaan olla hoitajan
lisdksi myos tukihenkiléna toimiva potilas, joka itse on kokenut samanlaisen sairauden.
Potilaiden mielestda el ollut riittévasti korostettu mahdollisuutta yhteydenottoon
osastolle, jos herdd ongelmiatai kysymyksia.

Marttila (1997) tutkimuksessa potilaat toivoivat saavansa vield yksilollisempada
ohjausta, mik& auttaisi heita selviytyméan kotonaan. Kirjalliset ohjeet olivat potilaiden
mielesta selkedt ja ne sisdlsivat perusasiat, mutta potilaat kaipasivat perustellumpaa
titoa. Yhteisen kielen I6ytyminen olisi tarkedd Potilaalle sanojen merkitykset
ohjaustilanteessa eivét vélttamétta vality sellaisena kuin sairaanhoitaja on tarkoittanut.
Potilaat odottivat etenkin l&8karin 1&8ketieteellisen asiantuntemukseen perustuvaa tietoa
voidakseen tuntea hallitsevansa omaa tilannettaan. Potilaiden mielesta on helpompi
omaksua ohjeet ja sitoutua noudattamaan niitd, jos he ymmartavét ohjeiden merkityksen

omalle hyvinvoinnilleen.

Siekkinen (2003) tutkimuksessa potilaiden mielestd puhelinohjauksella toimenpiteen
jalkeisend paivana olisi vaikutusta kotona selviytymiseen liittyviin asioihin. Potilaat
olisvat halunneet enemman tietoa ja ohjausta kotona tapahtuvasta itsehoidosta ja
leikkaukseen liittyvistd asioista. Enemman tarvetta olisi ollut myos psykososiaaliselle
tuele. Potilaat olisivat toivoneet leikkaukseen liittyvissd asioissa enemman
informaatiota nimenomaan |88karilta Hoitohenkil6kunnan tulisikin tunnistaa eri

toimenpiteisiin tulevien potilaiden yksilolliset tarpeet ja vastata niihin.

Sonninen (2006) tutkimuksessa potilaat olisivat halunneet enemman tietoa sairaudesta,
oireista, ruokavaliosta ja vertaistuesta. Hoitovaihtoehdoista puhuminen olisi potilaiden
mielestd rohkaisevaa. Se toisi positiivisen ja rauhoittavan kuva, etta sairautta on
mahdollisuus hoitaa useammalla mahdollisella tavalla. Potilaat toivoivat, etté
teoriatiedon lisdks potilaan kanssa puhuttaisiin muustakin kuin itse sairauteen liittyvista
asioista. Potilaiden mielesta IBD-kansio kannattaisi antaa potilaille hoidon alussa. He
toivoisivat kansion asioita kasiteltdvan yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa, muuten
ohjaus jaa liian yleiseksi ja teoreettiseksi. Hoitohenkilokunnalla toivottaisiin olevan
kykya eldytyd potilaan tilanteeseen ja kykya tunnistaa potilaan tarpeita. Potilaat
halusivat ohjauksen olevan henkilokohtaista, yksilollista potilaan tilanne ja tarpeet

huomioivaa, kahdenkeskista ohjausta hoitohenkilokunnan kanssa, jolloin potilas kokisi,
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ettd hdnen asioistaan ollaan aidosti kiinnostuneita. Potilasohjauksen tulisi kannustaa
potilaita normaaliin elamaén ja avoimuuteen. Potilaat kokivat sairauteensa liittyvét asiat
henkilokohtaisiksi niin, ettd he toivoisivat voivansa keskustella niistd mieluummin

henkilokunnan kanssa kahdenkesken kuin isossa potilashuoneessa.

Aikaisempien tutkimusten perusteella potilasohjausta tulisi potilaiden mielesta kehittda

Sseuraavasti:

- potilaat olisivat halunneet enemman tietoa komplikaatioista, oireista, tehdysta
toimenpiteestd ja itsehoidosta (Bernier ym. 2003; Brumfieldt ym. 1996;
Johansson 2006; Linna — Mikkola 2000; Luojus 1999; Siekkinen 2003;
Sonninen 2006)

- potilasohjauksen  toivottiin @ olevan  enemméan  yksil6llisempdd  ja
henkilokohtaisempaa (Bondy ym. 1999; Marttila 1997; Siekkinen 2003;
Sonninen 2006)

- potilaiden mielesta on tarvetta parempaan ohjauksen valmisteluun (Bernier ym.
2003; Kyngas ym. 2005)

- potilaat toivoivat yhteydenottoa kotiutumisen jalkeen (Heino 2005; Siekkinen
2003)

- potilaat toivoivat enemman informaatiota |&8kérilta (Marttila 1997; Siekkinen
2003)

- potilasohjeiden yhdessa |&gpik&yntid toivottiin (Luojus 1999; Marttila 1997,
Siekkinen 2003; Sonninen 2006)

7 JOHTOPAATOKSIA POTILASOHJAUKSEN KEHITTAMISEKSI

Kaikessa potilasohjauksessa on keskeistd muuntaa terveyteen ja sairauteen liittyvaa
edellyttaa tietoa ja uskoa omiin kykyihin. Tieto on aina ihmisen oman prosessoinnin
tulosta ja sidoksissa jokaisen kokemusmaailmaan. lhmisen ymmarrys itsestédn ja
maailmasta rakentuu elamysten ja kokemusten kautta. Y mmarrykseksi tieto muuttuu,
kun se sidotaan potilaan ja perheen omiin kokemuksiin. Kokemukselliseen oppimiseen
perustuvassa oOhjasprosessissa uusi  tieto  prosessoidaan  yhdessd  omaksi

terveysosaamiseks ja padomeksi, joka auttaa selviytymisessd. Ohjauksen avulla
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potilaan ymmarrys sairaudestaan ja sen hoidosta liséantyy ja sairauden hoitoon liittyva
padtoksenteko- ja itsehoitotaidot paranevat. Léheiset ja perhe ovat térkeitd ja aktiivisia
toimijoita léheisen itsehoidossa ja ohjauksessa korostuu heidén aktiivinen roolinsa.
(Hopia— Miettinen — Koponen — Wilskman 2005: 93)

7.1 Johtopé&&tokset potilasohjauksen gjoituksen kehittamiseksi

Potilasohjaus olisi hyvé aloittaa jo ennen potilaan sairaalaan tuloa, lahettamalla kotiin
tietoa esimerkiksi tulevasta toimenpiteestd ja hoitoprosessin kulusta. Ohjausta tulisi
antaa vahitellen koko saraalassaolo gan, pienia maarid tietoa kerrallaan. Samalla
varmistetaan, etta potilas on ymmartényt ssamansa tiedon. Epéselvié asioita olisi hyva
kerrata. Kotihoito-ohjeet olisi hyva antaa jo hyvissa ajoin ennen kotiutusta. Kirjallisten
ohjeiden Igpikaymiseen olis hyva varata riittévasti aikaa. Resurssit huomioon ottaen,
voisi sairaanhoitaja soittaa potilaalle kotiin kotiutumisen jéalkeen.

7.2 Johtopéaétokset potilasohjauksen sisdllon kehittamiseksi

Hoitgjan olisi hyva muistaa, ettd ohjaustilanne on vuorovaikutussuhde potilaan ja
hoitajan kesken ja oppiminen voi olla molemminpuoleista. Potilaalla voi olla jo
ennestéan paljon tietoa ohjattavasta asiasta. He ovat voineet etsia tietoa etukéteen esim.
internetistd, kirjallisuudesta tai vertaistuen kautta. Ohjaus tulisi olla potilaslahtéigta ja
hoitajan ei tulisi orjallisesti noudattaa tiettya kaavaa, vaan kyeté tunnistamaan kunkin
yksilolliset tarpeet. Potilaan itsehoitoa ja vastuuta hoidostaan tulisi korostaa. Tiedon
tulee olla virheetontd ja perusteltua. Hoitgan téytyy pystyd tunnustamaan
tietAmattomyytensd, mutta olemaan valmis selvittamaan asioita, joita ei tieda

7.3 Johtopéa&tokset potilasohjauksen menetelmien kehittamiseksi

Potilasohjaukseen  tulisi  varata riittdvasti aikaa ja oma rauhalinen tila
Ohjausmenetelmien tulisi olla mahdollisimman monipuolisia ja eri menetelmien tulisi
tukea toisiaan. Demonstroimalla opetettavia asioita, asia tulee konkreettissmmaks.
Hoitgjan on tarked hyvaksyd myos se, ettel potilas aina ole motivoitunut ohjaukseen.
Talldin olisi hyva, ettd potilashuoneissa olisi "tietopakettga’, joita potilas voi lukea,
kun hénesta silta tuntuu. Omaiset tulisi myds huomioida potilasohjauksessa. Hoitajan
tulisi tarjota omaisille mahdollisuutta osalistua ohjaukseen. Ohjauksessa ei tulisi

kayttéd ammati- ja |88ketieteellitd sanastoa. Potilasohjauksen tulisi  olla
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vuorovaikutteista ja potilaan kysymyksille tulisi jéttda tilaa. Potilasohjaus tulisi olla
tiimityoskentelyd, jolloin potilas saisi mahdollissmman lagjasti ja eri nakokulmista
tietoa. Myods henkilokemioiden toimivuus on hyva huomioida potilasohjasuta
suunniteltaessa.

8. TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Keskeista tieteelliselle tiedolle on se, etté uus tieto rakentuu vanhalle perustalle; se mita
asiasta jo ennestéén tiedetdan, toimii uuden hankitun tiedon l&htomateriaalina.Erittéin
harvoin tutkija voi kuvitella [6ytaneensa jotain niin poikkeuksellisen uutta, etté kukaan
el olisi aiemmin asiaan perehtynyt. Edelleen tieteelliselle tiedolle tyypilistd on se, etta
tiedonhankintamenetelméa ovat yleisesti tunnettuja, joten uusi tieto on yleensa
vertailukelpoista vanhan tiedon kanssa. Toisadlta tieteellinen tiedonhankinta ei koskaan
voi olla arvovapaata, vaan tuloksiin vaikuttavat hyvinkin voimakkaasti tutkijan
omaksumat késitykset luotettavasta tiedosta ja todellisuudesta. Tieteelliselle tiedolle
luonteenomainen piirre on se, etta tieteellisen tuloksen tulee olla toistettavissa. Toisin
sanoen, kun saat tutkimuksessasi tuloksen, on se oltava mahdollista replikoida, eli
tuottaa uudelleen jonkun muun tutkijan tai tutkijaryhmaén toimesta. Ellei kukaan muu
pysty toistamaan tulostasi, olet ilmeisesti tehnyt virheen. (Metsdmuuronen 2006: 17.)

Opinndytetydmme |uotettavuutta parantaa se, etta olemme kéayttaneet aineistossa
alkuperdistutkimuksia. Aineistoon mukaan otetut tutkimukset ovat Pro gradu-
tutkielmia, vaitoskirja tai tieteellisia artikkeleita. Vaikka osa aineiston tutkimuksista on
vuosilta 1996-2000, tutkimuksissa nousi samanlaisia vastauksia tutkimuskysymyksiin
kuin uudemmissa tutkimuksissa. Olemme myds |6ytaneet tyohomme kaksi tutkimusta
(Alanen 2002: Nylander 2002), jotka kasittelevét potilasohjauksen kehittamistd. Naista
tutkimuksista esiin noussut tieto, tukee aineistosta esille tullutta tietoa Alasen
tutkimusta on liséksi kaytetty lukemissamme hoitotieteellisissi artikkeleissa. Aineiston
analysoinnissa luotettavuutta liséd se, ettd lukemassa ja analysoimassa on ollut kaks
opinnaytetyon tekijda Tama on lisdnnyt Kriittisyytt& aineiston valintaan ja aineistoa on
pystytty tarkastelemaan kahden eri ihmisen ndkokulmasta. Tutkimuksen luotettavuuttaa
Saattaa lisdtd myos se, ettd molemmilla opinndytetydntekijoilla on aikaisempi hoitotyon
koulutus ja t&dad kautta tyokokemusta. Tutkimuksista nousseita asioita on ehka

helpommin pystynyt peilaamaan k&ytannon tyohon.
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9 POHDINTA

Potilasohjauksesta on todella paljon tutkittua tietoa. Tutkimuksia on tehty seka
sairaanhoitgjan, potilaan ettd omaisen nakokulmasta. Sairauden hoitoa koskeva
potilasohjaus on térked osa hoitotyt6té Potilasohjauksen avulla sairaanhoitgja tukee
sairastunutta ja hanen omaisiaan osallisumaan hoitoon ja sitd koskevaan
padtoksentekoon. Tiedot sairaudesta ja sen hoidosta vaikuttavat siihen, miten sairastunut
osaa jatkossa itsedan hoitaa. (Eloranta — Routasalo 2006: 25.)

Tutkimuksissa kéavi ilmi, etté potilasohjaus oli gjoittunut pédasiassa ennen sairaalan
tuloa ja sairaalassaoloaikaan. (Ahonen ym. 2002; Bernier — Sanares — Newhouse 2003;
Brumfield — Johnson — Kee 1996; Heino 2005; Hovi 2003; Kyngas — K&aridinen —
Torppa — Ukkola 2005; Linna— Mikkola 2000; Luojus 1999.) Kahdessa tutkimuksessa
ilmeni, ettd potilasohjausta ei ollut annettu ollenkaan. (Heino 2005; Kyngas ym.2005.)

Alanen (2002) tutkimuksen mukaan potilaat pitivét tiedon saantia ennen sairaalahoitoa
seka sen akana hyvin tarkedna Myos Nylanderin (2002) tutkimuksen mukaan
vastaanottotilanne ja hoitosuhteen alkuvaihe ovat térkeitd potilaan oppimisessa.
Opetusta pyritéan antamaan vahitellen ja kontrolloiden potilaan oppimista. Useimmiten
Nylanderin mukaan gjanpuute voi olla esteena hyvélle potilasohjaukselle, eika ohjausta
ehka voidakaan toteuttaa suunnitellulla tavalla. Potilaan ollessa pidempaan osastolla, on
potilasopetusta helpompi suunnitella, toteuttaa ja arvioida. Hyvalla suunnittelulla
voidaan aikapulaa vahentda. Potilasopetus tulee suunnitella yhta hyvin kuin muukin
hoitoty®. Tall6in minimoidaan virheet ja opettamisesta tulee tavoitteellista.

Tutkimuksissa kavi ilmi, etta eniten potilasohjauksen sisdllossa oli ollut tietoa sairauden
hoidosta tai hoitotoimenpiteesta. (Ahonen ym. 2002; Bernier ym. 2003; Hovi 2003;
Linna— Mikkola 2002; Sonninen 2006.) Vahiten tietoa oli saatu eettisisté ja rahallisista
asioista. (Ahonen ym. 2002; Kyngéas ym. 2005.) Myo6s Alasen tutkimuksessa potilaat
pitivéat tarkeimpind tiedonsaantia sairaudesta, tutkimuksista ja toimenpiteesta. Vahiten
tarkeind tiedonalueina potilaat pitivét jarjestdjen toimintaa ja omaisen osallisumista

hoitoon.
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Tutkimuksissa kavi ilmi, ettd pédasiassa potilasohjaus oli annettu seka suullisesti, etta
kirjallisesti. (Ahonen ym. 2002; Brumfield ym. 1996; Heino 2005; Hovi 2003;
Johansson 2006; Linna — Mikkola 2000; Luojus 1999; Marttila 1997; Siekkinen 2003,
Sonninen 2006.) Potilasohjaukseen oli varattu riittévasti aikaa. (Hovi 2003; Kyngas ym.
2005.) Osa potilaista oli kokenut ohjausiimapiirin kiireiseksi. (Marttila 1997; Siekkinen
2003; Sonninen 2006.)

Nylanderin tutkimuksen mukaan opetuksessa taytyy kerrata asioita niin kauan, etté
potilaalla e ole enda kysyttavaa. Materiaalin jakamista tdrkedmpéé on se, etta potilas on
tehnyt itse mahdollisimman monta kertaa niité hoitotoimenpiteitd, joita han tekee myos
opetukseen el pida luottaa. Suullinen ja kirjallinen ohjaus yhdessé ovat téarkeita hoidon
jatkuvuudelle ja turvallisuudelle seka potilaan etté hoitgjan nékokulmasta. Potilaita ei
ohjata ammattikielelld, vaan dten, ettd potilas ymméartéd asian. Myos Alasen
tutkimuksen mukaan potilaat toivoivat tiedonsaannin kehittamista. Kirjallista tietoa
kaivattiin sek& muistin tueks ettd itsendisen tiedonhankinnan mahdollistamiseksi.
Alasen tutkimuksen mukaan eniten tietoa haluttiin saada henkilokunnan kanssa
keskustellen. Potilaat toivoivat saavansa riittavasti aikaa vuorovaikutukseen
hoitohenkiloston kanssa. Potilaat toivoivat hoitohenkilokunnalta aktiivista roolia
tiedonantamisessa niin, ettd tarvitsemansa tiedon saisi kysymétta. Myos potilaan
vastuuta tiedonhankinnassa tulisi korostaa. Sen liséksi potilaat toivoivat avoimuutta ja
selked kielisyytta keskusteluihin.

Nylanderin mukaan ohjaukseen vaikuttaa se, mink&lainen suhde potilaan ja hoitajan
vdlilla on. Hoitgjan ja potilaan vélinen suhde tulisi olla tasavertainen. Tyo6ta tehddan
potilasta varten ja hoitotyo lahtee potilaan tarpeista. Eri ammattiryhmien vélinen
yhteistyd on térkedé potilasohjauksessa. Eri ammattiryhmien tulisi neuvotella yhdessa
tavoitteet kunkin potilaan ohjaukselle. On vaarana, ettd kukaan ei kontrolloi sitg, etta
kaikki tarvittava on opetettu ja opittu. Nylanderin mukaan intuitio ja kokemus auttavat
ndkemddn miten ja milloin kutakin potilasta opetetaan. Joskus potilaita opetetaan
rutiininomaisesti, samaa kaavaa kayttéen huomioimatta potilaan yksilollisyytta Joskus
on tilanteita, jolloin asiat kayddan potilaan kanssa 18pi tiettyjen yleisten mallien
mukaisesti miettiméttd, ettd onko se paras mahdollinen tapa kyseiselle potilaalle.
Vastuuhoitgja- tai omahoitajamalli tyonjako menetelmand mahdollistavat paremmin

potilaan ja hdnen perheensd kohtaamisen. Potilaan motivointi on tarkedd, koska hyvin
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motivoitunut potilas todenndkoisesti oppii myds paremmin. Nylanderin tutkimuksessa
ka&y ilmi, ettd rauhallisen opetuspaikan puuttuminen on yks suurimpia esteita hyvélle
potilasopetukselle. Potilaita opetetaan potilashuoneissa, joissa on 1&hes aina myds muita
potilaita. Yksityisen opetudtilan puuttumisen seurauksena voi joitakin asioita j8&da
késittelemétta. Toisten potilaiden kuunnellessa hoitgja el ota intiimgjd asioita
keskusteluun.

Huomasimme, etta tutkimukset nostivat selvasti haasteita potilasohjausvalmiuksien
kehittdmiselle. Sairaanhoitgjalla tulisi olla lagja tietdmys potilaan hoidosta,
sosiaalietuuksista, hoito- ja kuntoutusvaihtoehdoista sek& sairauksien merkityksesta
perheeseen ja ldheisiin. Y mmérrettdvaa on, ettd sairaanhoitaja ei voi eika hanen tarvitse
tietda kaikkea, mutta pitdis tietdd se keneltd, mista ja miten lisdtietoa saa. Tutkimukset
osoittivat, etta potilaat haluavat kahdenkeskistd ohjausta ja kirjallisten ohjeiden tulisi
olla gjan tasalla. Ohjausmenetelmien toivottiin olevan monipuolisempia, joten suullisen
ja kirjallisen ohjauksen tukena vois nykyista enemman kayttéa ryhmaohjausta muun
muassa preoperatiivisessa ohjauksessa. Ryhméaohjauksessa potilaat  hy6tyvét
vertaistuesta ja sairaanhoitajan ajankaytto tehostuu.

Mieles&dmme sairaanhoitajan tyokokemus ja tiedon karttuminen lisddvéa varmuutta
my6s potilasohjauksessa, jolloin  sairaanhoitgjalla on  uskallusta kayttéa
monipuolisemmin eri ohjausmenetelmi&. Potilaiden vaihtuvuus on suuri ja tdman vuoksi
ohjattavia on paljon, joka mahdollistaa potilasohjauksen oppimisen. Potilasohjauksessa
pitaisi Kiinnittda huomiota ohjauksen yhtendist&miseen ja tyonjakoon seka Kirjata
potilaalle annettu ohjaus, jotta seuraava hoitaja tietda mista jatkaa.
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Tekija(t)
Tutkimus

Potilasohjauksen ajoitus

Potilasohjauksen sisalto

Potilasohjauksen
menetelmat

Potilaiden ehdotuksia
ohjauksen kehittamiseks

Linna, Pirjo — Mikkola, Irma

Potilaiden kokemuksia
laparoskooppisen
kohdunpoiston yhteydessé.

Pro Gradu-tutkielma 2000.
Kuopion yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Kuopio

Ohjauksen toteutusajassa oli
suuria vaihteluja

Ohjausta oli saatu ennen
sairaalaan tuloa aikavalilla
neljasta viikosta vuoteen.

Potilaat olivat hakeneet
etukéateen tietoa myos itse
kirjallisuudesta ja
vertaistuen kautta

Potilaat saivat ohjausta
myos leikkauksen jélkeen ja
kotihoidon taitoihin liittyvaa
ohjausta.

Tietoaoli saatu ennen
sairaalaan tuloa itse
toimenpiteestd,
ravitsemuksesta ennen
leikkausta,sairaal ahoidosta,
sairaslomasta ja
toipumisajan pituudesta.

Ennen leikkausta annettu
tieto oli ryhmitelty
fysiologista toipumistaja
fyysisatuntemuksia
selittaviin asioihin.

Ohjausmenetelminaoli
enimmakseen ollut
kirjallinen materiaali ja
suullinen ohjaus.

Videoitaja puhelinohjausta
kaytettiin
ohjausmenetelmana jonkun
verran.

Ohjaus toteui enimmakseen
vuorovaikutteisena
yksiléohjauksena.

Potilaat halusivat liséatietoa
toipumista edistavien
taitojen ohjauksesta.

He toivoivat myos, etta
ohjaus on selkedd,
tarkempaa ja riittévan
yksityiskohtaista.

Pelkan videofilmin avulla
annettu ohjaus koettiin
riittdmattomaksi, koska siina
yhteydessa ei saatu heti
vastauksia mielta
askarruttaviin kysymyksiin.




Liite2

Tekija(t) Potilasohjauksen Potilasohjauksen sisalto Potilasohjauksen Potilaiden ehdotuksia ohjauksen
Tutkimus ajoitus menetelmat kehittdmiseks
Luojus, Katja Potilaat olivat Ohjauksessa keskityttiin Potilaillaei ollut tarvetta Potilaat olisivat toivoneet jo hoidon

Aivokasvainpotilaiden
kokemuksia hoidon
aikaisesta ohjauksestaja
leikkauksen jalkeisesta
selviytymisesta

Pro Gradu-tutkielma
1999. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Tampere

saaneet kotihoito-
ohjeet jo ennen
sairaalaan tuloa
postitse kotiin.

Ohjetaoli kerrattu
koko hoitoprosessin
gjan.

fyysisten toimintojen
ohjaamiseen, jolloin
potilaiden henkinen
tukeminen ja vahaiseksi.

Kotihoito-ohjeet janiiden
ohjauksen potilaat kokivat
sisdll6ltdan hyvin yleisiksi,
jolloin niiden
kohdentuminen
yksilollisella tasolla jéi
vahaiseksi.

Tieto komplikaatioista ja
riskeista ei lisannyt
potilaiden ahdistusta vaan
erilaisten ikavienkin
vaihtoehtojen
tiedostaminen koettiin
enimmakseen
rauhoittavana.

osallistua ohjauksensa
suunnitteluun.

Ohjaus annettiin sek&a
suullisesti ettéa kirjallisesti.
Puhuttaessa ohjaus oli
selkedmpaa, eika epéselvia
ilmaisuja kaytetty, kun taas
kirjallisissa teksteissa oli
esiintynyt epaselvia
ilmaisuja

Ohjauksessa kaytettiin apuna
esimerkiksi potilaan
rontgenkuvia leikattavasta
alueesta, jolloin tieto
konkretisoituu.

Ohjausiimapiirin
turvallisuuteen vaikuttivat
esim. ohjaukseen kaytetty
aika, potilaiden
mahdollisuus kysya ja
ohjauksen jatkuvuuden
turvaaminen vastuuhoitajan
avulla

alkuval heesa enemman ohjausta
mahdollisista toipilasaikaan kuuluvista
komplikaatioista ja riskeista.

Potilaat toivoivat ohjaukseen enemman
itsehoidon tukemista, erityisesti motivointia
ja oman vastuun korostamista itsehoidossa.
Itsehoidon motivointiin sisdltyi potilaiden
toivetiedoista, miten he itse voisivat
vaikuttaa leikkauksen jalkeiseen
toipumiseen erilaisillatoiminnoillaan ja
miten kaikki péivittdiset toiminnot
suoritetaan heti leikkauksen jalkeen.

Potilaat toivoivat systemaattista ohjeiden
lapik&yntia yhdessa heidan kanssaan, jolloin
lisakysymysten esittdminen olisi koettu
[uonnollisemmaksi.

Ohjauksessa toivottiin kiinnitettavan
enemman huomiota potilaan henkiseen
puoleen.

Puuttuvaa ohjausta tdydentdméassa voisi
potilaiden kokemuksen mukaan olla hoitajan
lisaksi myds tukihenkil6né toimiva potilas,
joka itse on kokenut samanlaisen sairauden.

Potilaiden mielesta ei ollut riittavasti
korostettu mahdollisuutta yhteydencttoon
osastolle, jos herdd ongelmia tai
kysymyksia.
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Tekija(t) Potilasohjauksen | Potilasohjauksen Potilasohjauksen menetelmaét Potilaiden ehdotuksia ohjauksen

Tutkimus ajoitus Sisalto kehittdmiseks

Marttila, Marita Potilaat olivat Kirjallisissa ohjeissaoli | Potilaat kokivat, etta oman Potilaat toivoivat saavansa viela
saaneet kotiin osttain vanhentunutta | yksityisyyden sdilymisen yksil6llisemp&& ohjausta, mika

Paivakirurgisen potilaan | kutsukirjeen tietoa, mika aiheutti vaarantuminen vaikutti siihen, mista auttaisi heitéa selviytymaan

ohjaus potilaiden ja mukanakirjalliset | potilaissa asioista he viitsivét ja uskaltavat kotonaan.

sairaanhoitajien ohjeet hdmmennysta. kysya

nakokulmasta. toimenpiteeseen Virheellista tietoa Kirjalliset ohjeet olivat potilaiden
vamistautumiseen. | saaneet potilaat Ohjauksen ymmérrettavyyteen oli mielesta selkedt ja ne sisdlsivét

Pro Gradu-Tutkielma suhtautuivat yhteydessa se, kaytettiinko suullisen perusasiat, mutta potilaat kaipasivat

1997. Tampereen
yliopisto. Hoitotieteen
laitos. Tampere

my6hemmin epéillen
myG®s saamiinsa
kirjallisiin kotihoito-
ohjeisiin.

ohjauksen tukena kirjallista
materiaalia, oliko ohjauksen siséltama
tieto virheetdnta ja perusteltu seka
potilaan arkielamaan sovellettavissa.

Henkilbkunnan ystavallisyys ja aidon
kiinnostuksen osoittaminen oli tehnyt
ohjaustilanteesta onnistuneen
kokemuksen.

Luottamuksen tunne oli syntynyt
kokemuksesta, etta sairaanhoitaja oli
todella kuunnellut potilasta.

Onnistuneina ohjaustilanteina oli
koettu sellaiset, joissaoli yhdistetty
erillaisia ohjausmuotoja.

Kiire ja ganpuute oli koettu
epanhimillisyytta ja turvattomuuden
tunnetta lisd8vana tekijana.

perustellumpaa tietoa

Y hteisen kielen |6ytyminen olisi
tarkeda. Potilaalle sanojen
merkitykset ohjaustilanteessa eivét
valttamétta vality sellaisena kuin
sairaanhoitaja on tarkoittanut.

Potilaat odottivat etenkin ld8kéarin
|a8ketieteellisen asiantuntemukseen
perustuvaa tietoa voidakseen tuntea
hallitsevansa omaa tilannettaan.

Potilaiden mielesta on helpompi
omaksua ohjeet ja sitoutua
noudattamaan niitd, jos he
ymmartavéat ohjeiden merkityksen
omalle hyvinvoinnilleen.
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Tekija(t)
Tutkimus

Potilasohjauksen ajoitus

Potilasohjauksen sisalto

Potilasohjauksen
menetelmat

Potilaiden ehdotuksia
ohjauksen kehittamiseks

Hovi, Pirjo-Riitta

Lyhythoitoisten potilaiden
kokemuksia leikkauksen
jalkeen annetusta
ohjauksesta ja
selviytymisesta kotona.

Pro Gradu-tutkielma 2003.
Tampereen yliopisto.
Hoitotieteen laitos. Tampere

Kotihoito-ohjauksen
gjankohta painottui
enimmakseen siihen, kun
potilaat paésivéat kotiin tai
toisaalta heti leikkauksen
jalkeiseen aikaan.

Potilasaohjauksessa
annettiin tietoa itse
toimenpiteest,
sairaalahoidosta ja
ravitsemuksesta.

Potilasohjaus annettiin seka
suullisesti etté kirjallisesti.

Potilaat kokivat, etta heita
oli kuunneltu, kun he olivat
halunneet puhua
ongelmistaan, he olivat
saaneet esittdd kysymyksia
jaheitd oli arvostettu
yksilGina.

Hoitgjillaoli ollut riittavasti
aikaa potilaille ja hoitgjat
olivat huomioineet
potilaiden pelkoja seka
ahdistuneisuutta
ohjaustilanteessa.

Tutkimuksessa kavi ilmi,
etta vajaa puolet potilaista
koki, etta heidan ssamansa
kirjalliset kotihoito-ohjeet
eivé olleet heille
henkil6kohtaisesti laaditut.
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Tekija(t)
Tutkimus

Potilasohjauksen
ajoitus

Potilasohjauksen sisalto

Potilasohjauksen menetelmét

Potilaiden ehdotuksia
ohjauksen
kehittamiseks

Johansson, Kirsi

Empowering
orthopaedic patients
through education.
(Ortopedisten
potilaiden
voimavaraistumista
tukeva ohjaus)

Akateeminen
vaitoskirja 2006.
Turun yliopisto. Turku

Potilasohjaus oli
annettu
sairaalassaolo aikana
jaennen kotiutusta.

Potilaat pitivét tarkeimpana
tietéa komplikaatioista, oireista,
hoidosta ja kotona
selviytymisesta

Véhiten tarkeind potilaat pitivét
yhteisollisistd asioista
tietamista selviytyakseen
leikkaukseen liittyvista
tilanteista.

Ohjauksen sisalto oli ollut
epasystemaattista.

Ohjausta oli annettu seké suullisesti etta
kirjallisesti.

Kolmasosa potilaista koki, ettel heita oltu
ohjattu yksilollisesti.

Osapotilaistaoli sita mielta, etta
potilasohjauksen tavoitteista el oltu
keskusteltu yhdessa sairaanhoitgjan kanssa.

Puolet potilaista ei ollut saanut sanoaomia
mielipiteitédn potilasohjauksen tavoitteita
suunniteltaessa.

Ohjauksen menetelma oli ollut
epasystemaattista elka voimavaraisuuden
ndkokulmaa ollut otettu huomioon.

Kasitekarttamenetelman kayttaminen lisasi
potilaan voimavaraistumisen kokemusta ja
tietdmysta hoitoonsa liittyvista asioista
sekd varmuutta tésté tietdmisesta.
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Tekija(t) Potilasohjauks | Potilasohjauksen Potilasohjauksen menetelmat Potilaiden ehdotuksia ohjauksen
Tutkimus en ajoitus ssalto kehittamiseks
Sonninen, Eija Tutkimuksessa | Ohjauksessa oli Potilasohjauksessa oli kaytetty kirjallista Potilazt olisivat halunneet enemmin tietoa
ei kasitelty kasitelty yleista materiaalia ja sairaahoitajat olivat antaneet sairaudesta, oireista, ruokavaliostaja vertai suesta.
Potilasohjaus ajankohtaa tietoa sairaudesta, suullisesti tietoa. Teoreettisena tietoldhteend Hoitovai htoehdoisa puhumi s potilaid
. . R o . e ) ; oitovai oi sta puhuminen olis potilaiden
elamanhallinnan | milloin oireita, hoitoa, oli kéytetty IBD-kansiota. midlesté rohkaisevan, Setois positiivisen ja
tukena potilasohjauson | hoitoon N : TR it rauhoittavan kuva, etta sairautta on mahdol lisuus
. . . Kirjallinen ohjausmateriaali oli ollut tarkea hoitaa useammalla mahdollisalla tavalla.
;u(ljﬁgd:;ielelﬁg annettu. Ihée;!(keil(J;L(ergrl]seﬂaja tiedonléhde, vaikka se ainoana tietoldhteena et !
irasavien vaikutukeedta koettiin yhdell&kertaa liian suureksi ja Potil aat toivoivat, etté teoriatiedon lisiksi potilaan
s vaikeaksikin. kanssa puhuttaisiin muustakin kuin itse sairauteen
potilaiden o liittyvista asioista
kokemuksia Puutteellinen tieto Potilaat olivat téydentaneet puuttelisia o . , .
ohjauksesta. oli luonut pelottavia | tietojaan hankkimallaitse lisitietoa Potilaiden mielesté |BD-kansio kannattais antaa
jaeparealigtisia internetista seka keskustelemalla samaa potilaille hoidon alusssa. He tolvoisivat kansion
Pro Gradu- mielikuvia sairautta sairastavien henkil 6iden kanssa. asloita kesiteltévan yhdessa hoitchenkil Skunnen
. . kanssa, muuten ohjausjéaliian yleiseks ja
tutkielma 2006. tulevaisuudesta. teoreettiseks .

Kuopion yliopisto.
Hoitotieteen laitos.
Kuopio

Potilaiden mielesta hoitohenkil okunnan kiire,
lyhyet hoitogjat ja hoitohenkil Skunnnan
kokemattomuus vaikuttivat ohjauksen
riittémattomyyteen.

Hoitohekil 5kunnan rohkaisevat sanat olivat
olleet voimavara sairauden vaikeassa
vai heessa.

Hoitohekilkunnallatoivottaisiin olevan kykya
eldytya potilaan tilanteeseen ja kykya tunnistaa
potilaan tarpeita

Potilaat halusivat ohjauksen olevan henkil 6kohtaista,
yksildllisté potilaan tilanne ja tarpeet huomioivaa,
kahdenkeski sté ohjausta hoitohenkil Skunnan kanssa,
jolloin potilas kokig, ettd hénen asioi staaan ollaan
aidosti kiinnostuneita.

Potilasohjauksen tulisi kannustaa potilaita normaaliin
€lamaan ja avoimuuteen.

Potilaat kokivat sairauteensa liittyvét asat
henkil6kohtaisiks niin, ettd he toivoisivat voivansa
keskustella niista mieluummin henkil 6kunnan kanssa
kahdenkesken kuin isossa potilashuoneessa.
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Tekija(t) Potilasohjauksen ajoitus Potilasohjauksen sisdltd | Potilasohjauksen Potilaiden

Tutkimus menetelmét ehdotuksia
ohjauksen
kehittdmiseks

Heino, Tarja Suurin osa potilaista sai ennen Potilaan ja Potilaita ohjattiin seka Osa potilaistaolisi

Paivakirurgisen
polviniveltahystyspotilaan
ohjaus potilaan ja
perheenjasenen
nakokulmasta.

Akateeminen véaitoskirja
2005. Tampereeny
liopisto. Hoitotieteen
laitos. Tampere

topimenpidetta kirjalliset ohjeet, sita
miten toimenpiteeseen tulee
valmistautua.

Osa potilaista ohjattiin suullisesti
toimenpiteesta padtettdessa ja muutamaa
ohjattiin puhelimessa.

Osalle potilaista toimenpiteeseen
valmistautumisesta kertoi perheenjésen,
tuttavatal ystava, jollaoli kokemusta
toimenpiteesta.

Osa potilaista el saanut ohjeita
toimenpiteeseen valmistautumisesta.

Melkein kaikki potilaat ja
perheenjasenet saivat suullista kotihoito-
ohjausta sairaalasta lahtiesséan. Vajaa
puolet perheenjasenista sal
postoperatiivista kotihoioa koskevat
ohjeet potilaalta.

Suurimmalle osalle potilaista el soitettu
sairaalasta toimenpiteen jalkeen.

hoitohenkilékunnan
valinen keskustelu
osoittautui

tavoittedlliseksi
ohjauskeskusteluksi, jossa
potilas sai tietoa polven
viasta, sairaalassa
toteutuneesta hoidosta ja
kotihoidosta.

Potilaan ik&, koulutus,
sukupuoli, siviiliséaty ja
hanen kokemuksensa
alkaisemmista
tahystyksista vaikuttivat
ohjaukseen.

Suurella osalla potilaista
oli mahdollisuus kysya
epéaselvista asioista.

suullisesti etté kirjallisesti.

Y li puolet potilaista
keskusteli kotihoito-ohjeista
kahdestaan ohjeita antavan
henkilon kanssa (hoitaja,
l&&kari, muu
hoitohenkilokunta, toinen
potilas)

Osa potilaista el mielestéén
keskustellut kenenk&an
kanssa kotihoito-ohjeista.

Yli puolet potilaista oli sita
mieltg, ettda ohjaustilanne oli
turvallinen jarauhallinen.

Ohjausta annettiin seka
yksil6- ettéd ryhméohjauksena.

Harvalla potilaista oli
perheenjdsen mukana
kotihoito-ohjauksessa.

halunnut, etta
héneen olisi otettu
yhteytta
kotiutuksen
jalkeen.
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Tekija(t) Potilasohjauksen | Potilasohjauksen Potilasohjauksen menetelmét | Potilaiden ehdotuksia ohjauksen kehittdmiseksi
Tutkimus ajoitus Sisalto
Alanen, Seija Potilaat pitivét Téarkeimpina potilaat Ensisijaisesti tietoa haluttiin Potilaat toivoivat saavansariittavasti ailkaa

tiedonsaantia pitivét tiedosaantia saada henkil6kunnan kanssa vuorovaikutukseen hoitohenkildston kanssa.
Potilaiden ennen sairaudesta, keskustellen
tiedontarpeet ja | sairaalahoitoa tutkimuksista ja Riittéavan keskusteluagjan liséksi potilaat toivoivat
tiedonsaanti seka sen aikana toimenpiteista Seuraavaks eniten avoimuutta ja selkedkielisyytta keskusteluihin.
Hyvinkaan hyvin tarkedna. tiedonhankinta tapahtui itse
sairaalan Vahiten tarkeina etsien, kirjallisuutta tai Monipuolista tiedonsaannin kehittamista toivottiin.
Sisdtautien, tiedonalueina potilaat internettid hyvaksikayttaen. Kirjalligtatietoa kaivattiin seka muistin tueksi etta
kirurgian ja pitivét jarjestéjen itsenaisen tiedonhankinnan mahdollistamiseksi.
paivakirurgian toimintaa ja omaisen V &hiten tietoa haluttiin saada
osastoilla. osallistumista hoitoon. | potilasjdrjestdjen esitteistaja Potilaat toivoivat, etta he voisivat saada

videoiden vélityksella ennakkotietoa toimenpiteesta kirjallisesti ja myos

Pro Gradu- kirjalliset ohjeet kotiutumisvaiheessa.
tutkielma 2002.
Tampereen Lisaksl potilaat toivoivat, ettd osastolla olisi eri
yliopisto. sairauksia koskevia kansioita ja potilasoppaita.
L 88ketieteellinen
tiedekunta. Potilaat toivoivat myos, etta
Tampere - huoneissa olisi televisio jossa pyorisi video

Tietoa potilaalle - kansion sisdllosta.

- Potilaille j&rjestettaisiin yhetisluentoja.

- Potilaille varattaisiin puhelinaika.

- Sairaalaan palkattaisiin paatoiminen tiedottga.

Potilaat toivoivat hoitohenkilokunnalta aktiivista
roolia tiedonantamisessa niin, ettatarvitsemansa
tiedon saisi kysymattd. Myds potilaan omaa
vastuuta tiedonhankinnassa korostettiin.
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Tekija(t) Potilasohjauksen | Potilasohjauksen sisilté | Potilasohjauksen menetelmat Potilaiden endotuksia
Tutkimus ajoitus ohjauksen kehittamiseks
Siekkinen, Pirjo | Tutkimuksessaei | Suurin osa potilaista piti L ahes kaikkien kaikkien potilai den kotihoidon ohjaus oli Potilaiden mielesta
kasitelty saamaansa ohjausta henkil6kohtaista ohjausta, vain kaksi potilasta oli sen puhelinohjauksella
Paivakirurgisten | gjankohtaa . . . N o . . R paivandolis vaikutusta
o . Toisaalta vaikka potilaat L &hes kaikki potilaat olivat saaneet sairaalassa sek& . .
potilaiden milloin ) o A o e o kotona selviytymiseen
ohjaus jakotona | potilasohjaus on ol Ival tyytyvalsia thauk.se? suull 'Sa et.t.a.k'fjal lisiakotihoito-ohjeita, joita he pitival liittyviin asioihin.
. . maardan, heilmaisivat siind | ymméarrettavina.
selviytyminen. annettu, mutta myGs puutteita _ N
ohjaus oli Hoitohenkilskunta oli havainnollistanut ohjausta lahes Potilaat olisivat halunneet
Pro Gradu- tapahtunut L hes puolet potilaista, jotka | puolelle potilaista demonstroimalla, miten asia tehdaan. enemman tietoa ja ohjausta
tutkielma sairaalassaolo joutuivat leikkauksen Potilai den mielesta havainnol listaminen tuki itsehoidon kotona tapahtuvasta
2003.0ulun aikana. jalkeen kayttamaan onnistumista kotona. itsehoidosta ja leitkkaukseen
yliopisto. apuvélineitd, tukea tai liittyvista asioista.
Hoitotieteenja | Osalle potilaista | laittamaan sidoksia, olisi Osalle potilaista oli kaytetty ohjauksessa kuvia tai
terveyshallinnon | oli soitettu tarvinnut enemman ohjausta. | piirrustuksia ja yhdessa ohjauksessa videofilmia Enemman tarvettaolisi ollut
laitos. Oulu toimenepiteen . . L _ . o myds psykososiaaliselle
jalkeen kotiin, Potilaista kolmasosa tarvitsi | Osa potilaista oli ssanut myds puhelinohjausta tudle.

enemman ohjausta
itsehoidosta selviytymiseen
kotona, kuten esim.
|&8kehoitoon,
|elkkaushaavan- ja kivun
hoitoon seka ohjeita
sairauden ennaltaehkéisyyn.

Pienell& osalla potilaista oli ollut 1&heinen mukana
ohjaustilanteessa, jossa heille kerrattiin kotihoitoon
liittyvista asioista.

Potilaat arvioivat ohjausiimapiirid yleisesti myonteiseks,

potilaiden kohtelu oli ollut ystavéllista ja asiallista. Osa

potilaista oli arvioinut ilmapiirié kiireiseks javiralliseksi.

Eniten ohjausta oli saatu sairaanhoitajilta. Potilaiden
ohjaukseen olivat osallistuneet myds muut tyontekijét,
kuten lelkkaava |88kéri, anestesialddkari ja
|&8kintavoimistelija.

Potilaat olisivat toivoneet
leikkaukseen liittyvissa
asioissa enemman
informaatiota nimenomaan
|a8karilta

Hoitohenkil 6kunnan tulisikin
tunnistaa eri toimenpiteisiin
tulevien potilaiden yksil6lliset
tarpeet ja vastata niihin.
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Tekija(t)
Tutkimus

Potilasohjauksen ajoitus

Potilasohjauksen sisalto

Potilasohjauksen
menetelmat

Potilaiden ehdotuksia
ohjauksen kehittamiseks

Bernier, M.J— Sanares, D.C
— Owen, S.V — Newhouse,
P.L

Preoperative teaching
received and valued in a day
surgery setting. (Ennen
leikkausta saatu ja arvioitu
opetus paivakirurgiassa.)

Artikkeli. AORN Journal
2003.

Ohjausta annettiin ennen
toimenpidettata samana
paivana kuin toimenpide oli.

Parhaiten tietoa oli saatu itse
leikkauksesta ja
psykososiaalisesta tuesta.

Potilaiden mielesta
hoitohenkilokunta ei
riittavasti huomioi
ohjauksessa heidan

yksil6llisi& tarpeitaan.

Potilaiden mielesta on
tarvetta parempaan
ohjauksen valmisteluun.

Potilaat toivoivat enemman
ohjaustajatietoa
postoperatiivisesta
kivunhoidosta ja
itsehoidosta.
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Tekija(t)
Tutkimus

Potilasohjauksen ajoitus

Potilasohjauksen sisalto

Potilasohjauksen
menetelmat

Potilaiden
ehdotuksia
ohjauksen
kehittamiseks

Ahonen, Pia— Elomaa,
Leena—Johansson, Kirsi —
Lehtikunnas, Tuija— Leino-
Kilpi, Helena— Salanter,
Sanna— Salmela, Marjo

Need for change in patient
education: a Finnish survey
from the patient’s
perspective.

(Tarve muuttaa
potilasohjausta:
Suomalainen tutkimus
potilaan nakokulmasta
katsottuna.)

Artikkeli. Patient education
and counselling 2002.

Potilasohjaus oli annettu
sairallassaolo aikana, mutta
alle puolet potilaigtaoli
saanut ohjausta jo ennen
sairaalaan tuloa.

Suurin osa potilaistaoli sité
mieltd, ettd saatu ohjaus oli
riittavaa.

Noin puolet potilaistaoli sité
mieltd, ettd he saivat erittain
hyvin tietoa hoidosta ja
tukimuksista.

Kolmasosa potilaistaoli sitéd
mieltd, etta eivat saaneet
tarpeeks tietoa hoidon
sivuvaikutuksista, ongelmista
jotka liittyivét hoitoon ja
terveyteen ja jatkohoidosta.

Potilaat olivat sita mielt, etta
ohjaus oli keskittynyt
kognitiivisiin (sairauden ja
hoidon ymmartaminen),
funktionaalisiin (jokapdivéisiin
toimintoihin), fyysisiin ja
sosiaalisiin asioihin.
Ohjauksessa oli véhiten

painotettu eettisia jarahallisia
asioita.

Ohjausta oli annettu seka
suullisesti etté kirjallisesti.
Potilasohjausvideoitaoli
kaytetty vahan.

Puolet potilaista oli sitd
mieltg, ettéa heillaei ollut
mahdollisuuttaitse osalistua
hoidon suunnitteluun.

Osatolla olevat potilaat olivat
saaneet paremmin ohjausta
kuin muualta tulevat.

Ohjaus oli annettu muiden
potilaiden lasndollessa.
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Tekija(t)
Tutkimus

Potilasohjauksen ajoitus

Potilasohjauksen sisalto

Potilasohjauksen
menetelmat

Potilaiden ehdotuksia
ohjauksen kehittamiseks

Brumfield, Valerie C — Keg,
Carolyn C — Johnson, Joyce
Y

Preoperative patient
teaching in ambulatory
surgery setting.

(Ennen leikkausta annettu
potilasopetus amputaatio
potilaille)

Artikkeli. AORN journal
1996.

Potilasohjausta oli annettu
ennen sairaalaantuloa,
sairaalassaolo aikana ja
kotiutuessa.

Potilaat kokivat tarkeimpana
saada tietoa
kokonaistilanteesta,
psykososisadlisista asioista,
potilaan roolista, tunteistaja
itsehoitotaidoista.

Potilasohjausta oli annettu
seké suullisesti etta
kirjallisesti.

Ennen toimenpidetta potilaat
olisivat halunneet enemman
puhua huolistaan, tietda mita
potilailta odotetaan ja milta
itse leikkaus tuntuu.

Toimenpiteen jalkeen
potilaat olisivat halunneet
enemman taitoa ehkasta
komplikaatioita, tietoa
tehdystéa toimenpiteesta ja
tietoa Siitd, mité potilaalta
odotetaan.

Sairaal assaoloaikana potilaat
olisivat halunneet enemman
tietoataidoista, miten
ehkaista komplikaatioita,
hoitamisesta ja

pérjaamisesta.
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Tekija(t)
Tutkimus

Potilasohjauksen ajoitus

Potilasohjauksen sisalto

Potilasohjauksen
menetelmat

Potilaiden ehdotuksia
ohjauksen kehittamiseks

Bondy, LoisR—B.S,, -
Sims, Norine— B.A., —
Schroeder, Darrel R. — M.S,,
— Offord, KennethP— M.S,,
— Narr, Bradly J— M.D.

The effect of anesthetic
patient education on
preoperative patient anxiety.
(Anestesia potilaiden
ohjauksen vaikutus
potilaiden leikkausta
edeltavaan
ahdistuneisuuteen.)

Artikkeli. Regional
anesthesia and pain
medicine 1999.

Potilaille oli lahetetty nelja
péaivaa ennen leikkausta
kotiin informaatiota ja
video.

Potilaille oli annettu myos
ryhméaohjausta ennen
leikkausta.

Potilaat olivat saaneet
informaatiota ennen
leikkausta siité, mita eroaon
puudutuksella ja
yleisanestesiallaja mita ne
kéytanndssa tarkoittavat.

Videossa kerrottiin
puudutuksesta, sen hyvét
ominaisuudet ja
sivuvaikutuksista.

Potilasohjauksen
menetelmind oli kaytetty
"tietopakettia’, video-
ohjausta jaryhméohjausta.

Ohjausmenetelma koettiin
tehokkaaksi elektiiviiseen
leikkaukseen tuleville
potilaille.

Potilailla jotka olivat saaneet
informaatio/ video-ohjausta
oli havaittu vdhemman
pelkoa ennen leikkausta.

Noin puolet potilaista koki,
etta heilléa oli mahdollisuus
etukéteen tulleen ohjauksen
my6ta vaikuttaa hoidon
suunnitteluun.

Osa potilaista olisi halunnut
hoitaja-potilasohjausta.

Melkein kaikki potilaat
olivat sitd mielta, etta seka
informaatio etta video-
ohjaustulisi antaa kaikille
leikkaukseen meneville.




Liite2

Tekija(t) Potilasohjauksen | Potilasohjauksen sisilté | Potilasohjauksen menetelmat Potilaiden ehndotuksia
Tutkimus ajoitus ohjauksen
kehittdmiseks
Kyngas, Helvi — | Ohjausta annettiin | Toimenpiteita, Suurin osa potilaista koki saaneensa potilaslahtdista Potilaat toivoivat
K &éridinen, ennen sairaalaan tutkimuksia ja hoitoon ohjausta. Parhaiten se onnistui kysymysten esittamisen, Kiinnitettavan huomiota
Maria— Torppa, | tuloaja valmistautumista koskeva | Kuuntelemisen jaymmarrettavan ilmaisun osalta. Puutteita | ohjauksen ulkaisiin
K aarina— sairaalasssolo ohjaus ol riittavaa. ilmeni siing, ettel ohjausta sovellettu potilaan tekijoihin, (tila-, aika- ja
Ukkola, Liisa aikana. e!éméntilantee_:‘.een, pngel_mistaei voinut keskutella ohjeita henkilbkuntarqﬂjrssit, .
Parhaiten ohjaus toimi e perusteltu tai omaisia e otettu mukaan ohjaukseen. puuttelllset ohj a_usval miudet
- _— - Y ja sattumanvarainen
PQt!Iald(_e_r_l P_|en| osa potilaista Seur_antakayntl_en, Potilaslahtdinen ohjaus toteutui paremmin etukéteen organisointi) seka itse
kasityksia ei ollut saanut tutkimusten tai varatulla ajalla ja poliklinikkakaynneilla kuin paivystyksessa | ohjaustoimintaan ja
heidan ohjausta toimenpiteiden osalta, ja osastoilla. ohjauksen kasitteeseen
Saamastaan ollenkaan. mutta hoidon jalkeisita liittyvat tekijét.
ohjauksesta. ongelmistaja Suurin osa potilaista arvioi ohjaustilat asianmukaisiksi
tutkimustuloksista etenkin poliklinikalla, toisin kuin osastolla. Potilaat kokivat, etta
Artikkeli. ohjausta saatiin liian ohjauksen saatavuss jdi
Tutkiva hoitotyd vahan. Heikoiten ohjausta | Osastollaolleet potilaat arvioivat ohjausajan riittavyydenja | potilaan vastuulle, hanen
2005, saatiin sosiaalietuuksista | hoitohenkilokunnan valmiudet kaytéa ohjauksessa kontekstiaan ei huomioitu,
jatukiryhmista, tarvittavaa valineist6a puutted liseksi. javuc_)rovgi kutus oli
autoritaarista.

Riittamatonté ohjaus oli
sairauden ennusteen,
hoidon riskien ja
toipumisajan pituuden
osdta

Suurin osa potilaista piti hoitohenkil6kunnan tietoja ja
taitoja kiitettavina tai hyvina. Vain pieni osa potilaista piti
ohjaukseen asennoitumista huonona.

Potilaiden mielesta hoitohenkil kunta hallitsi hyvin vain
suullisen yksil6ohjauksen. Nuoret potilaat (alle 19 vuctiaat)
pitivét ryhmaohjauksen, aanikasettien kayton ja
tietokoneavusteisen ohjauksen hallintaa parempana kuin
muut ikaryhmét.

Potilaat toivoivat ohjauksen
kasitteen ja sen kayton
selventamista.
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TAULUKKO 2. Potilasohjauksen gjoitus

- kotihoito-ohjeet postitse kotiin jo ennen
sairaalaan tuloa

Luojus 1999; Marttila 1997

- potilasohjaus annettu ennen sairaalaan
tuloa ja sairaalassaoloaikana

Ahonen ym. 2002; Bernier — Sanares —
Newhouse 2003; Brumfield — Johnson —
Kee 1996; Heino 2005; Hovi 2003;
Kyngas — Kaaridinen — Torppa— Ukkola
2005; Linna— Mikkola 2000; Luojus 1999

- potilasohjaus saatu vain
sairaalassaol oaikana

Johansson 2006 ja Siekkinen 2003

- potilasohjaus annettu kotiutuessa

Brumfield ym. 1996; Heino 2005; Hovi
2003; Johansson 2003 ja Linna— Mikkola
2000

- ryhméohjaus ennen leikkausta

Bondy — Sims — Schroeder — Offord —
Narr 1999

- potilasohjausta ei annettu ollenkaan

Heino 2005 ja Kyngés ym.2005

TAULUKKO 3. Potilasohjauksen sisélto

- potilasohjaus sisélsi tietoa potilaiden
fyysisista toiminnoista

Ahonen ym. 2002; Heino 2005; Luojus
1999

- potilasohjaus sisélsi tietoa
psykososiaalisesta tuesta

Bernier ym. 2003; Brumfield ym. 1996

- potilasohjauksessa annettiin tietoa
sairaalahoidosta

Heino 2005; Hovi 2003; Linna— Mikkola
2002

- potilasohjaus sisélsi tietoa sairauden
hoidosta tai toimenpiteesta

Ahonen ym. 2002; Bernier ym. 2003;
Hovi 2003; Linna— Mikkola 2002;
Sonninen 2006

- potilasohjauksessa kasiteltiin
ravitsemusta

Hovi 2003; Linna— Mikkola 2002

- potilasohjaus sisélsi kotihoito-ohjeita/
itsehoitoa

Brumfield ym. 1996; Heino 2005

- potilasohjauksessa oli vahiten painotettu
eettisia ja rahallisia asioita. Helkoiten
ohjausta saatiin sosiaalietuuksista ja
tukiryhmistd. Riittdmétonta ohjaus oli
sairauden ennusteen, hoidon riskien ja
toipumisgan pituuden osalta. Potilaiden
henkinen tukeminen ja  vahaiseksi.
Puutteellinen tieto oli luonut pelottavia ja
eparealistisia mielikuvia tulevai suudesta.

Ahonen ym. 2002; Kyngas ym. 2005;
Luojus 1999; Sonninen 2006
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TAULUKKO 4. Potilasohjauksen menetelmét

- potilasohjaus oli annettu seka suullisesti,
etta kirjallisesti

Ahonen ym. 2002; Brumfield ym. 1996;
Heino 2005; Hovi 2003; Johansson 2006;
Linna— Mikkola 2000; Luojus 1999;
Marttila 1997; Siekkinen 2003; Sonninen
2006)

- potilasohjauksessa oli kaytetty videoita

Ahonen ym. 2002; Bondy ym. 1999;
Linna— Mikkola 2000; Siekkinen 2003

- potilasohjausta oli annettu
ryhméohjauksena

Bondy ym. 1999; Heino 2005; Kyngas
ym. 2005; Siekkinen 2003

- potilasohjausta oli annettu puhelimitse

Linna— Mikkola 2000; Siekkinen 2003

- potilasohjauksessa oli hyodynnetty
rontgenkuvia/ kuvia

Luojus 1999; Siekkinen 2003

- potilasohjauksessa oli kaytetty
" tietopakettia’

Bondy ym. 1999; Sonninen 2006

- potilasohjaus oli potilaslahtoista

Hovi 2003; Kyngas ym. 2005; Siekkinen
2003

- potilasohjauksessa oli omainen mukana

Heino 2005; Siekkinen 2003

- potilasohjaukseen oli varattu riittavasti
aikaatal aika ohjaus oli annettu etukéateen
varattuna aikana

Hovi 2003; Kyngéas ym. 2005

- potilasohjausiimapiiri oli ollut kiireinen

Marttila 1997; Siekkinen 2003; Sonninen
2006

TAULUKKO 5. Potilaiden ehdotuksia potilasohjauksen kehittémiseksi

- potilaat olisivat halunneet enemman
tietoa komplikaatioista, oireista, tehdysta
toimenpiteesta ja itsehoidosta

Bernier ym. 2003; Brumfieldt ym. 1996;
Johansson 2006; Linna— Mikkola 2000;
Luojus 1999; Siekkinen 2003; Sonninen
2006

- potilasohjauksen toivottiin olevan
enemman yksilollisempéaa ja
henkil 6kohtai sempaa

Bondy ym. 1999; Marttila 1997;
Siekkinen 2003; Sonninen 2006

- potilaiden mielesta on tarvetta
parempaan ohjauksen valmisteluun

Bernier ym. 2003; Kyngas ym. 2005

- potilaat toivoivat yhteydenottoa
kotiutumisen jalkeen

Heino 2005; Siekkinen 2003

- potilaat toivoivat enemman informaatiota
|&8karilta

Marttila 1997; Siekkinen 2003

- potilasohjeiden yhdessa [gpikayntia
toivottiin

Luojus 1999; Marttila 1997; Siekkinen
2003; Sonninen 2006







