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Potilasohjaus on térked osa hoitajan ammattitaitoa. Hyvén ohjauksen saaneella potilaal-
la on paremmat valmiudet hoitaa itseddn ja selviytyé arjen haasteista kotiuduttuaan. On-
nistunut potilasohjaus vaatii hoitajalta tarkkaa aiheen kliinista tuntemusta, hyvié vuoro-
vaikutus- sekd viestintataitoja. Lyhentyneet hoitojaksot ja hoitohenkil6kunnan Kiireet
tuovat haasteita onnistuneelle kotiutukselle.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on selvittdd mista asioista osastolta kotiutuneet potilaat
soittavat takaisin osastolle. Tutkimusmateriaalia kerattiin Pirkanmaan sairaanhoitopii-
rissé sijaitsevalla kirurgisella osastolla. Hoitohenkilokunta Kirjasi paperille kotiutunei-
den potilaiden soittojen aiheita.

Tyoni tavoitteena on antaa kyseessd olevalle osastolle tietoa, mistd asioista osastolta
kotiutuneet potilaat kaipaavat enemman tietoa ja parempaa perehtymista ollessaan osas-
tolla. N&in hoitajat voivat kehittdd omaa ty6tédan potilasohjauksessa ja potilaiden kotiut-
tamisessa.

Tutkimusmenetelmana kaytin laadullista menetelmda. Aineisto siséltdd 70 potilaiden
kysyméaé asiaa. Tulosten mukaan useat potilaat kaipaavat tarkempaa tietoa haavanhoi-
dosta. Lahes kolmasosa kirjatuista puheluista liittyi haavanhoito-ohjeisiin. Toiseksi eni-
ten, 17 % puheluista, tiedusteltiin ladkérin tekemié asiakirjoja, kuten todistukset ja epi-
kriisi sek& epailtiin leikkauksen jalkeisia komplikaatioita. Yleisia leikkauksen jalkeiseen
itsehoitoon liittyvia asioita, kuten liikkumis- ja jumppausohjeita, kaipasi 13 prosenttia
puheluista. Jatkohoidon aikataulu oli hukassa yhdekséltd prosentilta yhteydenoton teh-
neeltd potilaalta.

Jatkotutkimusehdotuksena esitan tutkimuksen potilaiden nakdkulmasta ohjauksen riitté-
vyydestd ja ymmarrettavyydestd. Lisaksi voitaisiin tutkia hoitajan ajankayttdd, kuinka
paljon hdn kayttaa aikaa potilaan ja hdnen omaisten ohjaukseen seka kotiutuksen jérjes-
telyyn ja mihin muuhun hanen aikansa kuluu. Tuotokseen perustuvia opinnaytteita voi-
taisiin tehda erilaisista Kirjallisista potilasohjeista, joita voitaisiin hyodyntda osastolla
potilaiden ohjauksessa.

Asiasanat: potilas, ohjaus, opetus, kotiutuminen
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Patient guidance is an important part of a professional nurse’s job. A patient who rece-
ives quality guidance has better changes of taking care of himself and coping with eve-
ryday challenges at home. Prerequisites for successful patient guidance are exact clini-
cal knowledge about the subject alongside with good interaction and communication
skills. Brief hospitalizations and nurses' limited time per each patient set challenges for
a successful discharge.

The purpose of this Bachelor’s thesis was to examine the reasons for discharged patients
contacting the ward after their hospitalization. The research data were collected in a
surgical ward in Pirkanmaa hospital district. The data consisted of the nursing staff's
entries concerning the phone consultations with patients.

The objective of this thesis was to provide the nursing personnel with information on
which matters the patients needed further guidance and knowledge. This way the nurs-
ing staff can improve their skills in patient guidance and discharge practices.

The method applied in this study was qualitative. The data contains 70 subject areas that
the patients posed questions on. The results showed that patients needed more informa-
tion on wound care, almost one third of the registered calls handling wound care in-
structions. The second biggest category, 17 % of calls, considered medical documents
such as certificates and epicrises, as well as suspected post-operative complications. A
total of 13 % of the patients needed post-operative exercise instructions.

A suggestion for further study is to examine the guidance from the perspective of the
patients themselves, focusing on the adequacy and the understandability of the guidance
provided. Besides, nurses' daily schedules could be studied to define how much time
one spends on patient guidance and how the remaining working hours are distributed
between the various nursing tasks.

Keywords: patient, guidance, teaching, discharge
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1 JOHDANTO

Onnistunut potilasohjaus lyhentdd hoitojaksoja ja vahentdd potilaan sairaalakdayntien
madaréé seké niiden tarvetta. Se myos vahentdé potilaiden yhteydenottoa hoitopaikkaan
hoitojakson jalkeen. Taméa lisdd hoitohenkildston resursseja hoitaa muita potilaita.
(Torkkola ym. 2002, 24.) Laadukas ohjaus on osa asiakkaan asianmukaista ja hyvéa
hoitoa (Kyngas ym. 2007, 20). Suulliset ohjeet on hyva antaa myos kirjallisena, joihin
potilas voi tukeutua kotiutumisen jalkeen. (Kyngds ym. 2007, 124.)

Esteitd ohjauksen onnistumiselle ovat muun muassa Kiire, ristiriitaiset kasitykset ohja-
uksen siséllostd, tiedon puute, henkildston vahéisyys, tilojen epdasianmukaisuus ja
puutteellinen vélineistd (Kaila & Kuivalainen 2007, 21). Kansantaloudellisesti ajateltu-
na hyvé potilasohjaus maksaisi tarvitsemansa resurssit itse saastyvina kuluina (Lippo-
nen ym. 2006, 16).

Pohjola-Katajiston (2008, 15) mukaan eri tutkimukset osoittavat, ettd potilaan ohjauk-
seen ei panosteta riittdvasti. On muun muassa todettu, ettd potilaan hoitoon liittyvé oh-
jaus ja annettava tieto vaihtelevat seké ovat joskus ristiriitaisia hoitoketjun eri vaiheissa.
Huomioitavaa on, ettd potilaista iso osa arvioi hyétyvansa saamastaan ohjauksesta vain
vahan. Liimatainen ym. (2005) kertovat, ettd erdan tutkimuksen mukaan vuonna 2002

hoitohenkil6kunta kaytti potilasohjaukseen tydajastaan vain 15-20 %.

Taman opinndytetyon aihe tuli tydeldmasté ja yhteistyokumppanina toimii Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri. Kyseessé olevalla kirurgisella osastolla oli huomattu, etta kotiutuneilta
potilailta tulevat puhelinsoitot veivat paljon hoitohenkilékunnan tydaikaa. Hoitajat Kir-
jasivat paperille asiat, joita kotiutuneet potilaat kyselevat. Kartoittamalla soittojen sisal-
t04, osaston henkilokunta voisi parantaa potilasohjausta ja vahentda yhteydenottoja ko-
tiutumisen jalkeen. Teoreettiset lahtokohdat kirjaan potilasohjauksesta ja potilaan koti-

uttamisesta Kirjallisuuteen perustuen.

Itsedni aihe Kiinnosti, koska olen ollut erilaisilla osastoilla téissa ja niihin on tullut pal-
jon soittoja kotiutuneilta potilailta. Potilaan ohjaus kotiutustilanteessa vaikuttaa siihen,
miten hyvin han osaa hoitaa itseddn kotonaan ja millaisissa tilanteissa hén ottaa yhteytta

takaisin osastolle.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Taman opinnédytetyon tarkoituksena on selvittdd mistd asioista potilaat kaipaavat enem-
man tietoa kotiutumisensa jalkeen.

Opinnaytetyon tehtdvéané on vastata seuraavaan kysymykseen:
Misté asioista kotiutuneet potilaat soittavat osastolle?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata osaston hoitohenkilékunnan tietdmystéd kotiutuvien
potilaiden ongelmakohdista seka auttaa heitd kehittdméan potilasohjausta ja potilaiden
kotiuttamista. Liséksi tavoitteena on syventdd omaa tietdmysténi ja osaamistani poti-
lasohjauksesta ja potilaan kotiuttamisesta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

KUVIO 1. Teoreettiset lahtokohdat

OSASTOYMPARIS T

POTILASOHJAUS

POTILAS > HOITAJA

AIRIALLINEN POTILASONF

(

KOTIUTUS ]

Taman opinndytetyon teoreettiset ldhtékohdat (kuvio 1) kasittelevat potilasohjausta,

Kirjallista potilasohjetta, osaston ja ympariston seké potilaan ja hoitajan vaikutusta poti-

lasohjaukseen seka kotiuttamista. Tydssani aion perehtyd kahteen tarkedan hoitotydn

osaan, potilasohjaukseen ja potilaan kotiuttamiseen. Ohjausta aion katsoa potilaan ja

hoitajan nakdkulmasta seka miettia miten osasto ja ohjaustilanteen ympaéristo vaikutta-

vat ohjaustilanteeseen. Liséksi pohdin Kirjallisen potilasohjeen térkeyttda yhtena ohjauk-

sen menetelména ja sitd, minkalainen on hyva kirjallinen ohje



3.1 Potilasohjaus

Potilaanohjaus on olennainen osa kaikkien terveydenhuoltosektorilla toimivien amma-
tillista toimintaa. Potilasohjaus kuuluu hoitotyontekijan ammatilliseen perusosaamiseen.
Ohjaus on suunnitelmallisempaa kuin muut keskustelut ja tuloksellinen ohjaus voi vaa-
tia useita ohjauskertoja. (Kyngéas, Ké&aridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Ren-
fors 2007, 25; Ké&aridinen 2007, 21.) Ohjausprosessin luonteeseen kuuluu, ettd ensin
madritelld&n ohjauksen tarve, suunnitellaan ohjauksen kulku, toteutetaan ohjaus ja lo-
puksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttavuus (Lipponen, Kyngds & Kaa-
ridinen 2006, 10).

Ohjaus on ajattelun ja kommunikaation véline, jolla ihmiset valittavat tietoa toisilleen.
Hoitoty6ssa ja hoitotieteessd kdytetddn paljon ohjaus-kasitettd. Ohjausta kéaytetdan rin-
nakkain muun muassa tiedon antamisen, neuvonnan, opetuksen, opastuksen ja infor-
moinnin késitteiden kanssa. Ohjauksen synonyymeja ovat koulutus, kasvatus ja val-
mennus. Ohjauksella voidaan tarkoittaa esimerkiksi asiakkaan johtamista tai johdatta-
mista johonkin tai hanen toimintaansa vaikuttamista. Sanakirjaméaaritelmissé korostuvat
ohjauksen perinteet eli asiakkaan passiivinen rooli ja hoitajan asiantuntemus. (Kyngas
ym. 2007, 5, 25.)

Perinteisesti potilasohjaus on kasitetty hoitajakeskeiseksi ja rutiininomaiseksi tiedon
jakamiseksi. Potilaan oletetaan olevan passiivinen hoidon vastaanottaja ja hoitoon osal-
listuminen voi olla hanelle vierasta. Tdmén tapaisessa ohjauksessa ei oteta huomioon
potilaiden yksilollisia tarpeita eik& heidén aikaisempaa tietamysta hyodynnetd. (livanai-
nen, Jauhiainen & Korkiakoski 1998, 22; Liimatainen, Hautala & Perko 2005.) Internet
on antanut potilaille uusia keinoja loytaa tietoa terveellisista elaméntavoista seka saira-
uksien oireista, synnysté ja hoidosta. Kehitys on pakottanut hoitajien muuttamaan suh-
tautumistaan potilaan hoitoon ja ohjauksen antamiseen. Yhteiskunnallinen koulutusta-
son kohoaminen on lisdnnyt kiinnostusta omaan hoitoon. (Leino-Kilpi & Valimaki
2009, 15.)

Potilasohjauksessa hoitaja on ohjauksen asiantuntija ja potilas oman eldmansé. Ohjaus
rakentuu niista asioista, jotka ovat tarkeitd potilaan hyvinvoinnille, terveydelle ja sai-

raudelle. Hoitajan tulee tunnistaa ja arvioida potilaan ohjaustarpeita yhdessa hanen
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kanssaan. (Kyngas ym. 2007, 26.) Ohjaussuhteessa ohjattavan omat ndkemykset itses-

tadén ja elamastadn ovat aina avainasemassa (Lipponen ym. 2006, 24).

Useissa tutkimuksissa on todettu, ettd potilaat ovat olleet osin tyytyméttomid saamaansa
ohjaukseen. He tarvitsevat enemman tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, kuten sairau-
den oireista, syistd, ongelmista ja ladkehoidosta. Ongelman taustalla ovat joko potilai-
siin tai hoitohenkilostoon tai ndihin molempiin liittyvat tekijat. Potilaat voivat vélttaa
ohjausta, unohtaa asioita ja kieltdd niitd. Liséksi aina he eivat ymmarra annettua tietoa,
eivatkd myodskaan tunnista tilannetta ohjaukselliseksi. My6s omaisten ohjaus ja tukemi-
nen on useissa tutkimuksissa osoitettu olevan puutteellista. (K&&ridinen 2007, 34.)

Laadukas potilasohjaus on yksilollista ja riittavéd, sen avulla voidaan véhentd4 sairaus-
menoja, sairauteen liittyvid hoitokéyntejd, sairauspéivia seké ladkkeiden kayttod. Ohja-
uksen tulee olla yhtd laadukasta kuin mink& tahansa muun potilaan hoidon osa-alueen.
Laadun madrittelya tosin vaikeuttaa eri osapuolten, eli potilaiden ja hoitohenkiléston
nakokulmien huomioiminen. Laadukas ohjaus vaatii asianmukaisia resursseja, kuten
riittdva henkilosto, hoitajien ohjausvalmiudet seké aika ja tilat. (Kaila & Kuivalainen
2007, 21; Kyngéas ym. 2007, 20-21; Ké&éaridinen 2007, 22.)

Potilasohjauksen ja riittdvan tiedon antamisen on todettu lisdavan tyytyvéisyytta ja tur-
vallisuudentunnetta sekd vahentdvan epévarmuutta, potilaiden ja omaisten yhteydenot-
tojen tarvetta, sairaalahoidon tarvetta ja sairaalassaoloaikaa. Tiedon saaminen mahdol-
listaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan itseddan koskevaan paatoksentekoon seka edis-
td4 hanen valmiuksiaan itsensa hoitamiseen. Potilaan ja omaisen saama ohjaus ja opetus
vahentdvat sairauteen liittyvad ahdistusta ja pelkoja. (Kaila & Kuivalainen 2007, 21;
Lipponen ym. 2006, 10; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24.)

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valinen hoitoketju sekd ostopalvelut
asettavat haasteita ohjauksen laadun toteutumiselle. (Ké&ariainen 2007, 22.) Potilasohja-
uksen jatkuvuus hoidonkulun eri vaiheissa voidaan varmistaa Kirjaamalla ohjausprosessi
tarkasti hoitosuunnitelmaan. Avohoidon lisdantyminen edellyttaa, etta potilaiden tarpeet
kohdataan ja potilaita ohjataan niin, etta he hallitsevat itsehoidon. (Lipponen ym. 2006,
1,11.)
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Yksi potilasohjauksen hyvinkin kayttokelpoinen osa-alue on demonstraatio. Se on ha-
vainnollistamisella tehtyd ohjausta, jonka tarkoituksena on antaa potilaalle selked kuva
siit4, miten toimenpide suoritetaan ja tukea potilaan sitoutumista hoitoon. Demonstrointi
ja suullinen ohjaus on taitojen opettamisessa Kirjallista materiaalia tehokkaampaa. De-
monstraatiota kaytetddn potilasohjauksessa silloin, kun kysymyksessa on motoristen
taitojen opettaminen ja kaytdnnon taitojen harjoittaminen. Demonstraatiota voidaan
kayttdd osana ohjausta, kun potilas itse tai omainen tulee jatkossa suorittamaan hoito-
toimenpiteen, esimerkiksi suoliavanteen hoitamisen. (Kyngds ym. 2007, 128-131; Lip-
ponen ym. 2006, 57-59; Vaarala 2010, 5.) Kéyttipa hoitaja mit& ohjaustapaa tahansa,
hanen tulee vélttdd ammattitermejé ja puhua niin, ettd asiakas ymmartaa asiat (Kyngas
ym. 2007, 44).

3.1.1 Voimaa ohjaukseen

Liimataisen ym. (2005) mukaan voimaantuminen ja voimavarakeskeisyys (empower-
ment) on viime vuosina tunnistettu yhdeksi potilasohjauksen keskeiseksi tavoitteeksi.
Voimavarakeskeisen potilasohjauksen tavoitteena on potilaan psyykkisen voimantun-
teen saavuttaminen, jolloin han voisi ottaa asteittain enemman vastuuta sairautensa itse-
hoidosta ja omasta terveydestdan. Voimaantuminen voi syntya silloin, kun potilaalla on
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa itseddn koskevien asioiden kasittelyyn ja paatoksen-
tekoon. Voimavarakeskeinen ohjaus rakentuu potilaan aikaisempien kokemusten ja tie-
tojen pohjalle. Ohjauksen keskidssé ovat potilaan arkipdivan tarpeet ja selviytyminen,
hanen piilevéat voimavaransa, toimintatavat ja tukiverkot. (Liimatainen ym. 2005; Siitari
& Tupaméki 2007, 11-12.)

Voimavarakeskeisen potilasohjauksen tunnuspiirteitd ovat aktiivinen osallistuminen,
tasavertaisuus, autonomia, reflektiotaito seka hallinnan tunteen lisdantyminen. Voi-
maantuminen ei ole pysyva tila, jos esimerkiksi potilaan psyykkisessé tilassa tapahtuu
merkittdvid muutoksia, voivat hanen voimavaransa vahentya. (Siitari & Tupamaki 2007,
12.) Voimavaralahtdinen tyttapa edellyttdd hoitosuhdetydskentelya ja suhteeseen liitty-
van tunteensiirron merkityksen oivaltamista (Mékeld, Ruokonen & Tuomikoski 2001,
17). Voimavarakeskeisessa terveysneuvonnassa hoitajan kuuntelutaidot ovat tarkeé teki-

ja. Ohjauksen lopulla hoitajan tulee tiivistaa ja kerrata potilaan kanssa tarkeimmat sei-
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kat. Keskustelun kertaaminen ja tiivistaminen auttavat potilasta selkiyttdmaén ajatuksi-
aan. (Pohjola-Katajisto 2008, 16.)

Voimavarakeskeisyys ja voimaantuminen liittyvat myos hoitajan tyossa jaksamiseen,
haluun kehittyd omassa tyosséan seka kehittad tyotaan. Edellytys potilaiden voimaan-
tumiselle on voimaantunut hoitaja. Hoitotyontekijan voimaantuminen nakyy ongelmien
ratkaisutaitona, toimintana yhteisen pdamaaran hyvaksi, avoimena vuorovaikutuksena

sekd haluna ja kykyna vaikuttaa tyoyhteison ilmapiiriin. (Liimatainen ym. 2005.)

3.1.2 Potilas ohjattavana

Kirurginen potilas on henkild, joka joutuu jonkin sairauden tai akillisen sairastumisen
vuoksi tilanteeseen, jossa leikkaus on todennédkdinen tai valttdméaton (Lassila & Paso
2007, 5). Useimmiten ihminen hakeutuu hoitoon omasta aloitteestaan: han paattaa asias-
ta itse ja menee esimerkiksi terveyskeskukseen, yksityisvastaanotolle tai ensiapuun.
Kaikki potilaat eivat kuitenkaan halua osallistua hoitoonsa. He saattavat kokea voiman-
sa vahaisiksi ja tietonsa riittamattomiksi, jolloin he ik&an kuin oikeuttavat hoitoty6n
ammattilaiset toimimaan puolestaan ja ajamaan omia asioitaan. Hoitajan on tunnistetta-
va, minkalaiseen osallistumiseen potilaalla on voimavaroja. (Leino-Kilpi & Valiméki
2009, 80-83.)

Sairaus ja kriisi voivat heikentda potilaan kykya vastaanottaa tietoa, siksi on tarkeda
asettaa ohjattavia aiheita ja asioita tarkeysjarjestykseen. Potilailla on erilaisia ohjaustar-
peita sairauden eri vaiheissa, joten hoitajan taytyy miettia, mitka asiat ovat silla hetkella
tarkeimpia potilaalle ja minkélaisia asioita héan on valmis oppimaan. (Kyngas ym. 2007,
30.) Jos potilas sairastaa esimerkiksi verenpainetautia ja tuntee itsensa terveeksi, hén ei
vélttdmatta ota vastaan saamiaan ohjeita elaméntavoista ja ladkityksesta. Talloin poti-
lasohjauksen tarkein tyokalu on motivointi. Potilaan oppimisvalmiuksilla, motivaatiolla,
taidoilla ja tiedoilla on huomattava vaikutus ohjauksen onnistumiseen. (Kyngds ym.
2007, 31-34; Pohjola-Katajisto 2008, 20.)

Opittavan asian yksilollisella merkitykselld potilaalle on myos tarked osuus ohjauksen
tuloksellisuudessa. Ohjaus tulisi aina aloittaa potilaan taustojen selvittdmisestd, jotta

ohjaus olisi potilaslahtdistd. Nain voidaan todella vastata potilaan tarpeisiin. Jos poti-



12

laan taustatekijoitd ei huomioida, samassa tilanteessa olevia potilaita ohjataan aina sa-
malla tavalla ja samoilla ohjausmenetelmilld. Talloin potilaiden ohjaaminen ei perustu
yksilollisyyden kunnioittamiseen. (Kyngds ym. 2007, 26-28; Pohjola-Katajisto 2008,
25, 29; Véaarala 2010, 7.) Potilaiden mielestd on helpompi omaksua ohjeet ja sitoutua
noudattamaan niit4, jos he ymmartavat ohjeiden merkityksen omalle hyvinvoinnilleen
(Lassila & Paso 2007, 18).

Ohjauksella tuetaan potilaan omia voimavaroja niin, ettd hanen aktiivisuutensa lisdan-
tyisi ja han pystyisi ottamaan enemman vastuuta omasta toipumisestaan ja hoitamaan
itsedan mahdollisimman hyvin sekd saavuttamaan mahdollisimman hyvin ne tavoitteet,
joiden vuoksi hoitoa annetaan (Lipponen ym. 2006, 1). Hyva potilaan ohjaus aistii tilan-
teen, hyédyntdd potilaan voimavaroja ja mahdollistaa potilaan osallistumisen omaan
hoitoonsa (Luostarinen 2004, 41).

Ohjausta tulisi muistaa antaa potilaille kaikissa terveyden- ja sairaanhoidon yksikdissé
ja erilaisissa tilanteissa. Paivystykseen hakeutuvan potilaan oireet voivat olla hanelle
hyvinkin pelottavia ja ennen kokemattomia. On tarke&d, ettd potilas ja omaiset ovat sel-
villa tilanteesta ja hoidon kulusta. Ohjauksella voidaan varmistaa potilaan osallistumi-
nen vointinsa mukaan tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin. Erityisen merkittdvéa on
potilaan osallistuminen hédnta itseddn koskevaan paatdksentekoon. Teho-osastolla poti-
las tarvitsee tukea ja kannustusta sek& motivointia tilanteen ymmartdmiseen. Sairauden
akuuttivaiheessa potilaat ja omaiset pohtivat sen hetkisté tilannetta, mutta myos selviy-

tymisté eteenpdin. (Lipponen ym. 2006, 12-13.)

Nuorille potilaille tulisi antaa ohjausta heidan ikatasolleen sopivalla tavalla, ei liian vi-
rallisesti eikd myoskaan lapsellisesti. Nuoret voivat olla hyvin kiinnostuneita hoitonsa
yksityiskohdista, mutta ristiriitatilanteita saattaa syntyd, jos han ei halua vanhempiaan
tai huoltajaansa mukaan ohjaustilanteeseen. Néista tapauksista on aina keskusteltava ja
sovittava tilannekohtaisesti. (Kyngas ym. 2007, 29.) Luottamuksen syntyminen on edel-
Iytys toimivalle ja hyvélle hoitosuhteelle nuoren kanssa. Nuoruusikéén liittyva nopea
fyysinen kehitys tuo haasteita nuoren kohtaamiselle, mutta nuoren kehitysvaiheen tun-
nistaminen ja hienotunteisuus auttavat hoitajaa I6ytamaan oikeat tyotavat ja sanat vai-
keissakin hoitotilanteissa. (Makela ym. 2001, 69.)
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Ikaéntyneiden ohjaaminen on haasteellista, koska potilaalla saattaa olla huono ndké tai
kuulo, fyysisia rajoitteita tai muistihairioita. Ik&antynyt potilas hyétyy ydinasioihin pai-
nottuvasta, lyhytkestoisesta ja usein toistuvasta ohjauksesta. Muistihdiridisen potilaan
ldheisten osallistuminen ohjaukseen on hyva suunnitella tilanteen mukaan ja hyvissa
ajoin. (Kyngés ym. 2007, 29-30.) Useissa hoitotyon tutkimuksissa ik&&ntyneet toivovat
saavansa hoitajilta enemman aikaa. He tarvitsevat toisen ihmisen lasndoloa ja kuulluksi
tulemista. (Makela ym. 2001, 84.)

Potilaalla voi olla kulttuuriin tai uskontoon liittyvia asioita, jotka tulee huomioida hénen
hoidossaan ja ohjauksessaan. Vieras kieli voi lisatd potilaan turvattomuuden tunnetta ja
vaikeuttaa hanen osallistumista ohjaukseen. (Kyngds ym. 2007, 36.) Wathenin (2007)
mukaan, etnisten vahemmistéryhmien kanssa tydskennellessé tarkedd on kuuntelu- ja
havainnointiherkkyys. Monikulttuurinen hoitotyo edellyttdd hoitajalta luovuutta. Koko-
naisvaltainen, kulttuurinmukainen ja yksiléllinen ammatillinen hoitoty6 edellyttad myos
perustietoja kulttuurisista tekijoista sek& niiden vaikutuksista ihmisen hyvinvointiin,
terveyteen ja sairauteen. (Wathen 2007, 11-12.)

Perhe ja vertaisryhmat nédhdaan tarkednd voimavarana potilaan kuntoutumisessa. Sosi-
aalinen tuki helpottaa kriiseissd ja muutokseen sopeutumisessa. Perhe ja ystévét voivat
jakaa potilaan tilanteen aiheuttamaa taakkaa henkisesti ja emotionaalisesti ja auttaa
konkreettisin toimenpitein tai taloudellisesti. He voivat myos auttaa elamassa syntyvien
ongelmatilanteiden hahmottamista ja hallintaa. Omaisten ldsndolo ohjauksessa auttaa
tulkitsemaan ja kayttamaan tietoa seké valttamaan vaarinkasityksid. Potilas tekee hel-
pommin lisdkysymyksid, kun vierelld on joku tuttu henkild. Omaiset odottavat tukea ja
heidénkin ohjaustarpeensa tulisi huomioida, silld ohjaus vahentdd omaisten ahdistunei-
suutta ja parantaa heidan kykyaan tukea potilasta. (Kaaridinen 2007, 33-34, 121; Lip-
ponen ym. 2006, 1, 33)

3.1.3 Hoitaja ohjauksen antajana

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) velvoittaa hoitohenkiloa kerto-
maan potilaalle selkeésti ja ymmarrettavasti hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd ja hoidon vaihtoehdoista niin, ettd potilas kykenee osallistumaan hoitoaan koske-

vaan péaatoksentekoon. Sairaanhoitajan tehtdvd on kyetd arvioimaan potilaan tilanne ja
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voimavarat seka potilaan omaksuma tieto, jonka varassa hanen on toimittava kotona
(Luostarinen 2004, 6).

Hoitajille potilaiden ohjaustarpeiden arviointi on haastavaa, koska tarpeet vaihtelevat
potilaiden taustatekijoiden mukaan. Néité tekijoitd ovat esimerkiksi potilaan terveyden-
tila ja siind tapahtuvat muutokset, ik&, sukupuoli, koulutus, siviiliséaty, elinolosuhteet
seka sairauden laatu ja sen vaikutus potilaan jokapdivaiseen elaméén. (Kaariainen 2007,
33.) Lipponen ym. (2006) kertoo, etté erdan tutkimuksen mukaan noin puolet potilaista
halusi keskustella tunteistaan tai mielialoistaan hoitajien kanssa. Potilaat tarvitsevat hoi-
tajien antamaa emotionaalista tukea pelkojen ja epdvarmuuden kasittelyyn.

Ohjausta suunniteltaessa on tarkead ottaa huomioon se, kuinka kauan potilas on sairas-
tanut ja mitd hén jo tietdd sairaudestaan. On myds hyva muistaa, ettd vastasairastunut
potilas voi olla kriisivaiheessa ja silla hetkelld hanen vastaanottokykynsa ohjauksen
suhteen ei ole paras mahdollinen. (Lipponen ym. 2006, 10.) Hoitajan pitéa tietaa se,
mitd potilaan tulisi tietd4 ja oppia. Hoitajan tulee myds hallita hyvin ohjattavan aiheen
sisdltd (Pohjola-Katajisto 2008, 18). Ohjaustilanteessa hoitaja voi kéyttaa liikaa valtaa,
eikd ndin anna potilaalle tilaa. Han voi hallita tilannetta kysymyksillaan potilaalle, pu-
heen méaaralla, keskeyttdmélla potilaan puheenvuoron ja valitsemalla ohjauksen aiheet.

(Liimatainen ym. 2005.)

Kirurgiset asiakkaat ovat sairaalassa usein vain lyhyen aikaa ja huolehtivat omasta hoi-
dostaan lahinna kotioloissa. Leikkaukseen liittyva ohjaus on useimmiten samantyyppis-
t4. Kaikille leikkauksiin tuleville kerrotaan leikkauksen vaatimista etukateistoimista,
kuten mahdollisesta painonpudotuksesta, syomisen ja juomisen vélttdmisestd ennen
leikkausta ja itse leikkaustapahtumasta. Lyhytkestoisessa ja usein kertaluoteisessa pre-,
intra- ja postoperatiivisen vaiheen ohjauksessa on kuitenkin omia erityispiirteitad. Esi-
merkiksi polventahystykseen tulevan asiakkaan ohjaus toteutetaan luultavimmin hyvin
eri tavoin kuin kohdunpoistoon tulevan. (Kyngés ym. 2007, 30.) Luostarisen (2004, 40)
mukaan Kirurginen potilas tarvitsee tietoa kivun hoidosta, laakityksestd, hygienian hoi-
dosta, toimenpiteen aiheuttamista rajoituksista ja siitd, miten tulee toimia ongelmien

ilmetessa kotiutumisen jalkeen.

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee jatkuvasti tdydentdd koulutustaan sekd kehittaa

taitojaan. Potilasohjausta ajatellen tdma merkitsee Kliinisten tietojen pitdmista ajan ta-



15

salla, ohjauksen sisaltdjen, vuorovaikutustaitojen ja suunnittelutaitojen yllapitamisté
seka kehittdmistd. Nain voidaan taata, ettd potilas saa patevad, oikeaa, asianmukaista ja
juuri hanen tilanteeseensa sopivaa ohjausta paatoksenteon ja valintojen tueksi. (Kyngés
ym. 2007, 17; Ké&é&ridinen 2007, 102-103.) Jotta hoitaja voisi kehittyd ohjauksen antaja-
na, hanen tulee sédannollisesti arvioida my6s omia ohjaustaitoja, joko itse tai yhdessa
potilaan tai asiakkaan kanssa. Ohjauksen onnistumista voi arvioida sen riittavyydella,
yksilollisyydelld ja potilas- tai asiakaslahtoisyydella. (Kyngéas ym. 2007, 45.)

Tehokas potilasohjaus on hoitajalle térked tyovaline vaikuttaakseen potilasta positiivi-
siin elamanmuutoksiin. Carpenterin ja Bellin (2002) mukaan, hoitajat eivét kuitenkaan
aina osaa ja ymmarra ohjaus- ja opetusprosessia, jolla saisi hyvét tulokset. Useat hoita-
jat kertoivat, ettd heille ei ole opetettu, kuinka potilasta ohjataan ja opetetaan. Tutki-
muksessa Kartoitettiin hoitajien opetusvalmiuksia, jonka jalkeen heille pidettiin luentoja
ja ryhmakeskusteluja aiheesta. Parin kuukauden jélkeen hoitajien taitoja arvioitiin uu-
delleen ja tuloksista voitiin huomata, ettd potilasohjauksen valmennuksesta oli ollut
hyotya. Tarkeimpand oppimiskeinona pidettiin oman tyénséd arviointia. (Carpenter &
Bell 2002, 157-161.)

Potilasohjauksessa hoitaja tarvitsee erityisesti vuorovaikutus-, viestintd- seka
johtamistaitoja. Viestintataidoissa painottuvat ammatillisen osaamisen liséksi henkilo-
kohtainen persoona ja rohkeus kohdata ihminen ihmisend. Hoitajan tehtdvana on kan-
nustaa potilasta luottamaan kykyihinsd sekd tukea oma-aloitteisuutta. (Kyngds ym.
2007, 41; Pohjola-Katajisto 2008, 15, 18.) Vuorovaikutustaidot ovat térked osa hoito-
tyotd tekevien ammattitaitoa. Ne luovat perustan yhteistyolle osastolla ja toimimiseen
erilaisissa ohjaustilanteissa. Ilman vuorovaikutustaitoja hoitajan on vaikea vaikuttaa
ohjattavaan myonteisella ja tuloksellisella tavalla. Ammatillista vuorovaikutusta voi
oppia harjoittelemalla, tiedostamalla asenteitaan ja tarvittaessa muuttamalla niita. (Lip-
ponen ym. 2006, 24.)

Ohjaussuhteessa vuorovaikutuksella pyritddan edistamaan ohjattavan hoitoon sitoutu-
mista (Lipponen ym. 2006, 24). Onnistunut vuorovaikutus edellyttaa, etté tilanteeseen
osallistuvat kunnioittavat toisiaan. Hoitajan tulee olla vilpittdmasti kiinnostunut toista
ihmista kohtaan ja hanen asiaansa kohtaan seka asiallinen. Hoitajalla taytyy olla taito il-

maista ajatuksensa selkedsti seka kyky tehda kysymyksid. Myos havainnointikyky ja
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kuuntelutaito edistdvat vuorovaikutuksen ja ndin ollen my6s ohjauksen onnistumista.
(Lipponen ym. 2006, 25.)

Hoitajan on kiinnitettdva huomiota viestinnan selkeyteen ja yksiselitteisyyteen, kuiten-
kin sanallinen viestintd edustaa vain pientd osaa ihmisten vélisessa vuorovaikutuksessa.
Eleet ja liikehdintd paljastavat vuorovaikutustilanteessa enemmén kuin sanat, yli puolet
vuorovaikutuksen viesteistd on sanattomia. Sanattomaan viestintddn kuuluvat ilmeet,
eleet ja kehon kieli. Thmisen on vaikea kontrolloida sanatonta viestintad, koska niité
ldhetetddn paljon tiedostamattomasti. Ristiriita sanallisen ja sanattoman viestinnan vé-
lilld voi viedd uskottavuutta sisallostd ja jopa estdda vuorovaikutustilanteen onnistumi-
sen. Hoitaja voi tehd&d havaintoja potilaan tunnetilasta tarkkailemalla hédnen kehonkiel-
tansa, vaikka potilas ei haluaisi asioista puhuakaan. (Kyngas ym. 2007, 38-39; Lippo-
nen ym. 2006, 25; Mékeld ym. 2001, 13-14; Pohjola-Katajisto 2008, 16.)

Tietyissd tilanteissa ohjauksen antajan on kiinnitettdva erityistd huomiota sanattomaan
ja sanalliseen viestintdansa. Tallaisia ovat muun muassa haasteelliset, vaativat tai riip-
puvaiset potilaat. Aggressiivisen ja/ tai paihderiippuvaisen henkilén kohtaamisessa tulee
aistien valpastua huomaamaan myds potilaan antamat sanattoman viestinnan vivahteet.
Tallaisissa tilanteissa kannattaa pysytelld mahdollisimman neutraalissa ja tasaisessa
viestinnassd, koska jopa kasvojen ilmeelld voi provosoida negatiivista kayttaytymista.
Matala, rauhallinen ja tasainen puhetyyli yleensa rauhoittaa kiihtynytta potilasta. (Poh-
jola-Katajisto 2008, 21.)

3.1.4 Ohjaustilanteen ymparisto ja osasto

Ohjauspaikan valinta on yksi olennainen edellytys ohjauksen onnistumiselle. Ohjausti-
lanteeseen sopii parhaiten sellainen huone tai tila, joka on valoisa, rauhallinen ja hyvin
aanieristetty. Huoneen kylmyys tai liiallinen lampétila tai auringon héikaisy saattavat
rasittaa keskustelijoita. Ohjatessaan potilasta hoitajan pitéisi istua samalla tasolla poti-
laan kanssa, koska ndin voi vaikuttaa tasavertaisuuden tunteeseen. Sopiva valimatka
riippuu keskustelijoista, mutta yleensa se on puoli metrid. (Kyngas ym. 2007, 36-38;
Lipponen ym. 2006, 26; Pohjola-Katajisto 2008, 14.)
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Ohjaustilanteissa tulisi aina turvata potilaan yksityisyys niin, ettd ulkopuoliset eivét saisi
tietoonsa potilaan yksityisid asioita. Laki terveydenhuollon ammattihenkil6ista
(28.6.1994/559) velvoittaa hoitohenkiloston pitamadn salassa potilaan tai hanen perhet-
td&n koskevat tiedot niin, etteivat ne joudu sivullisten tietoon. Potilaan kanssa keskustel-
taessa potilashuoneessa, jossa on muitakin ihmisid, kannattaa kayttaa neutraaleja ilmai-
suja ja huomioida hienovarainen puhetyyli. (Luostarinen 2004, 42—43.) Vasta kun poti-
las kokee olonsa turvalliseksi ja tilanteen luottamukselliseksi, hoitaja voi saada riittavas-
ti tietoa potilaan ohjausta ja auttamista varten. Juuri ennen kotiinlaht6a annettu ohjaus
voi epdonnistua. (Pohjola-Katajisto 2008, 19; Torkkola ym. 2002, 30.)

Y mpériston mukavuus koetaan osaksi palvelun laatua. Lipposen ym. (2006, 26) mukaan
tulo osastolle savyttyi voimakkaasti sen mukaan, oliko ilmapiiri iloinen ja mydnteinen.
Tilojen kauneus ja siisteys, rauhallisuus, viihtyisyys ja virkistdvyys merkitsevét poti-
laille paljon. Koko ensivaikutelma sairaalasta saattaa muotoutua opasteiden sijoittelun
ja Kkirjallisten ohjeiden yhtenevaisyyden mukaan. Palokosken (2007, 53) tekeman tutki-
muksen mukaan, potilaat kiinnittdvat huomiota osaston fyysiseen ympéristoon. Potilaat
kokevat erityisen epdmiellyttdvini, jos heitd joudutaan hoitamaan kaytavalla, “kaytava

ei ole hoitopaikka™.

3.1.5 Hoitoalan kiireen ja erikoistumisen vaikutus ohjaukseen

Viime aikoina tapahtuneet muutokset ovat pakottaneet hoitavan henkil6kunnan toimi-
maan voimakkaammin potilaan puolestapuhujana. Tyon liiallinen kuormittavuus, ajan
puute yksittaista potilasta kohden seka hoitohenkiléston vahyys ovat seurauksia varojen
kayton vahentamisesta hoitoalalla. Hoitotyontekijoiden Kiire vaikuttaa ohjauksen suun-
nitelmallisuuteen sekd vuorovaikutuksen laatuun. Jos potilas aistii hoitajan kiireen, han
ei valttamatta kysy kaikkia kysymyksiadn, eikd tunne, ettd hanen asiaansa kunnioite-
taan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 93; Kyngés ym. 2007, 37.)

Terveydenhuollon ammatit ovat muotoutuneet terveydenhuollon organisaatioissa tehté-
vékeskeisiksi. Lahtokohtana ovat olleet asiakkaiden tarpeet. Ongelmia on syntynyt sii-
na, ettd ammatit ovat etdéntyneet toisistaan ja asiakas jaetaan vaivojensa mukaisesti
osiin. Kunkin alueen erikoisosaajat ottavat vastuun omasta alueestaan, jolloin kokonai-

suudesta ei ole vastuuta valttamatta kenelldkaan. Lipposen ym. (2006, 19) mukaan oh-
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jauksen organisointia kehittdmadn voi nimittdd oman tyoryhman, jonka tavoitteina on
selkeyttdd vastuujakoa, varmistaa ohjauksen saantia, turvata hoidon jatkuvuuden ja yh-
tenevaisten kayténteiden kayttod sekd mahdollistaa yhteistyon sujumista.

3.1.6 Kirjallinen potilasohje

Kirjallisien potilasohjeiden tarve on kasvanut l&dhinna siitd syysta, ettd hoitoajat ovat
Iyhentyneet ja hoitohenkilokunnalla j&& kiireen vuoksi vahemmaén aikaa potilaan suulli-
seen ohjaukseen. Kirjallisen potilasohjeen avulla potilaat pystyvéat lisdédmaan tietoaan,
séilyttamaan saamansa tiedon, palauttamaan asian mieleensa seka selvittdmain mahdol-
lisia vaarinymmarryksid. Sen avulla myds omaiset ja muu hoitohenkilosto ovat tietoisia
potilaalle annetuista ohjeista. Kirjallinen ohjausmateriaali on vaikuttava ja taloudellinen
menetelma silloin, kun se tukee suullista ohjausta, mutta ei korvaa tatd. (Kaaridinen
2007, 35; Torkkola ym. 2002, 7.)

Kirjallinen potilasohje on myds hyvéna tukena kun potilas saa kotiinsa kutsun toimen-
piteeseen ja hénen valmistautuessa siihen. Se myds auttaa potilasta sopeutumaan sai-
rauteensa ja suunnittelemaan elaméansa sairauden kanssa tai sen hoidon aikana. Kirjal-
lisena annetut ohjeet parantavat potilaiden itsehoitovalmiuksia. (Lipponen ym. 2006,
66-67; Torkkola ym. 2002, 24, 31.)

Hyvéassé ohjeessa asiat on laitettu jarjestykseen, térkeat asiat ohjeen alkuun ja vahem-
man tarkeét loppuun. Teksti voidaan jakaa myos aihepiireittain, esimerkiksi virtsatiein-
fektioon liittyva potilasohje: oireet, diagnosointi ja hoito. Neuvot ja ohjeet pitdd aina
perustella, jotta potilas ymmartaa niiden térkeyden ja noudattaa niitd. Otsikointi ja kap-
palejaot rytmittavat tekstid ja auttavat potilasta 16ytdmaan jonkin tietyn asian tekstisté
nopeasti. Laaketieteellisia termeja ja vierasperdisia sanoja pitdisi kéyttda vain yhdessa
suomenkielisten sanojen kanssa, jotta potilas ei joutuisi arvailemaan niiden oikeaan
merkitysta. (Hyvarinen 2005, 1769-1773.)

Olennaista kirjallisessa ohjeistuksessa on ohjeiden oikeellisuus ja miten asiat niisséa ker-
rotaan. Kirjalliset potilasohjeet on usein Kirjoitettu lilan vaikeaselkoisesti ja vaativat
aikaisempaa tietdmystd asiasta. Ohjeet yleensa sisaltavat asianmukaista tietoa, mutta

usein niista voi puuttua jotain potilaan kannalta olennaista tietoa. Hoitajien laadittaessa
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Kirjallisia ohjeita, olisi hyvé luetuttaa ne henkil6llg, joka ei ole hoitoalalla. Potilasohje
on selked ja ymmarrettava vasta silloin, kun potilas on ymmaértanyt ohjeen. (Lipponen
ym. 2006, 6667, 70; Torkkola ym. 2002, 34-35.)

Kyngaksen ym. (2007, 73) mukaan on arvioitu, ettd asiakkaat muistavat 75 prosenttia
siitd, mit4 he nakevat, ja vain 10 prosenttia siitd, mitd he kuulevat. Sen sijaan he muista-
vat 90 prosenttia siitd, mitd heidan kanssaan on kayty lapi sekd néko- ettd kuuloaistia
kayttamalld. Td&ma osoittaa, ettd ohjauksen vaikutusten varmistamiseksi tulisi kayttaa

useita ohjausmenetelmié.
Alla olevaan kuvioon (kuvio 2) olen koonnut tiivistetysti tekijat joilla saadaan aikaan
hyva potilasohjaus. Se vaatii potilaan voimavaroja, hoitajan ammattitaitoa sekd asian-

mukaista tilaa. Kirjallinen ohje toimii puheen tukena ja potilaan muistilappuna.

KUVIO 2. Hyvaan potilasohjaukseen liittyvat tekijat

Osasto/ymparisto

rauhallinen, valaistu, &anieris-
tetty tila, hoitajilla tarpeeksi
aikaa antaa ohjausta

aktiivinen, kiin-
nostunut omasta
hoidosta, moti-
voitunut, saa
tukea omaisil-
ta/laheisilta

omaa hyvan tie-
to/taidon seké
hyvat vuorovai-
kutus- ja viestin-
tataidot

HYVA
POTILAS-
OHJAUS

Kirjallinen potilasohje: sel-
ked, jasennelty, ei vieraita
sanoja, yhteydenottotiedot
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3.2 Potilaan kotiuttaminen

Kotiutuminen sairaalasta vaatii yhteisty0té potilaan ja hdnen laheistensa kanssa seka
sujuvaa kommunikointia eri ammattihenkildiden vélilla. Onnistunut kotiutuminen yli
alue- ja palvelurajojen toimii vain hyvalla suunnittelulla ja yhteistyollda. (Keskinen
2008, 5.) Potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmistaminen avohoitoon on térkeéd4, sairaa-
lassaoloajat ovat lyhyitd ja monissa tapauksissa potilas kykenee vasta pitkén ajan kulut-
tua kasittelemaan eldmantilanteeseensa liittyvid uusia haasteita. (Lipponen ym. 2006,
15.)

Potilaan kotiuttaminen edellyttdd potilaan toimintakyvyn, voimavarojen ja eri vaihto-
ehtojen huolellista arviointia. Kotiutumista valmisteleva hoitaja tarvitsee laaja-alaisesti
tietoa potilaan eldmastd. Kotiutumista varten tehddin suunnitelma, jossa maaritelldén
potilaan kotiutumisvalmius, kotiutumisajankohta sekd ennen kotiutumista tarvittava
ohjaus. Myds potilaan mahdollisesti tarvitsemat apuvélineet, kodin muutostyot sek&
kotona tarvittavat palvelut tulee suunnitella ja toteuttaa etukéteen. (Keskinen 2008, 7-8.)

Osana turvallista ja laadukasta kotiutumista on potilaan mahdollisuus ottaa tarvittaessa
yhteyttd takaisin sairaalaan tai vaihtoehtoisesti omalddkariin tai kotihoitoon. Potilaan
turvallisuuden tunnetta riittada usein lisddmaén pelkka tieto siitd, mihin voi ottaa yhteyt-
t4, jos kotona ilmenee ongelmia. Erityisen laadukasta potilaslahtdista kotiuttamista olisi
tehda potilaan vointia kartoittava puhelinyhteydenotto jonkin ajan paasta kotiutumises-
ta. (Keskinen 2008, 11.)

Potilasohjauksen painoalueita kotiutuksessa ovat sairauden hoidon ja elintapojen sel-
vittdminen, selviytyminen ja avun tarve kotona seké jatkohoito ja mahdollisien kontrol-
liaikojen ja niiden yhteystietojen antaminen. Potilaalle ja omaisille on hyva kertoa ver-
taistuen mahdollisuuksista ja yhteystiedoista. Potilaan kotiinlaht6tilanteessa on selvi-
tettdva kaikki epaselvat asiat, jotta ne eivat jaa askarruttamaan potilasta ja mahdollisesti
johda vaarinkasityksiin hoidosta, jolla voisi olla suurtakin haittaa potilaalle. (Lipponen
ym. 2006, 15.)

Jo sairaalaan tulovaiheessa tulisi tunnistaa ne potilaat, joiden kotiutuminen hoidon jal-
keen saattaa tulla olemaan haasteellista sek& ne, joilla on ennakoitavissa ongelmia koto-

na selviytymisesséd. Riskikotiutuja on esimerkiksi dementiaa sairastava potilas tai pit-
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kadn tai toistuvasti sairaalahoidossa ollut potilas. Vaeston ikdantyminen antaa haasteita
myo6s potilaiden kotiuttamiseen. Monet potilaat tulevat tarvitsemaan kotona kotihoidon
apua pérjatakseen. Jos potilas tarvitsee kotihoidon palveluja, kotihoidon henkil6ston on
tiedettdva potilaan kotiutumisesta riittavan ajoissa. Tiedottaminen on yksilovastuisen
hoitotydn myo6td enenevassa maarin siirtynyt sairaalassa omahoitajien vastuulle. Sanal-
lisen tiedon liséksi kirjallisen informaation valittdminen jatkohoidosta vastaaville on
hoidon jatkuvuuden ja saumattomuuden kannalta tarkedd. Keskeisend yhteistyon vali-
neend toimivat potilaan hoito- ja palvelusuunnitelma sekd hoitotyon lahete. Myds kotiu-

tumispalavereita pidetaén tarkeiné. (Keskinen 2008, 7-8.)

Yksilovastuinen hoitotyd ja omahoitajuus edesauttavat sujuvaa ja onnistunutta ohjausta
ja kotiutusta. Omahoitaja vastaa vuoronsa aikana kaikista potilaan asioista, hoitotoi-
menpiteistd, ladkarinkierrosta ynnd muusta. N&in hoitaja tutustuu potilaaseen kokonais-
valtaisesti, ymmartaa hanen tilanteensa ja osaa antaa hénen tarpeilleen sopivaa hoitoa.
Omahoitaja luo turvallisuuden tunnetta potilaaseen ja hédnen on helpompi keskustella
tutun hoitajan kanssa asioistaan. Kotiutuminen onnistuu yleensé paremmin, kun hénet
kotiuttaa hoitaja, joka valmistellut kotiutusta potilaan kanssa, antanut ohjausta, hoitanut
tarvittavat kotiavut ja mahdolliset tulevat kontrollikdynnit. (livanainen ym. 1998, 28—
31; Keskinen 2008, 24-25; Lehtonen 2010, 9-10.)

Kotiutuessaan potilaalla tulisi olla tiedot sairaudesta, toipumisesta, tarvittavasta levosta
ja liikunnasta, ladkkeistd, kivun hoidosta seké& kotona mahdollisesti esiin tulevista asi-
oista. Pelkastaan suulliset jatkohoito-ohjeet ovat riittamattomat, tarvitaan myos kirjalli-
sia ohjeita esim. laakityksesta ja siitd, mitd voi itse tehdd kuntoutumisensa eteen. (Kes-
kinen 2008, 20-21; Lehtonen 2010, 6-7.) Lassilan ja Pason (2007, 17) tekeman kirjalli-
suuskatsauksen mukaan Kkirurgiset potilaat pitivat tarkeimpéana tietdd komplikaatioista,
oireista, ladkityksestd, jokapaivaisesta hoidosta ja kotona selviytymisesta. Tieto kompli-
kaatioista ja riskeisté ei lisaa potilaiden ahdistusta vaan erilaisten ikévienkin vaihtoehto-

jen tiedostaminen koetaan enimmékseen rauhoittavana. (Lassila & Paso 2007, 12.)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (2009) on tehnyt muistilistan hyvan kotiutta-
misen Kriteereistd. Potilaan kanssa tulee selvittdd hanen nakemyksensa sairaudesta tai
tehdysta leikkauksesta ja kartoittaa muidenkin vaikuttavien tekijoiden vaikutus hanen
elaméénsd. Kotiutussuunnitelma tulee aloittaa viimeistd&dn ensimmaisend hoito-paivana

ja arvio kotiutuspaivaméaarasté tulee antaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa poti-
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laalle, hanen laheisille ja vastaanottavalle taholle. Omaiset on hyva ottaa mukaan jo
alkuvaiheessa, jotta he voivat tukea potilaan kuntoutumista. Kotihoidon-ohjaus tulee
aloittaa jo kotiutumista edeltdvana paivana, jotta potilas ehtii kypsytelld asioita ja kysya
mieleen tulevat kysymykset. Potilaalle tulee antaa selke&t hoito-ohjeet, mieluiten useilla
eri menetelmilld; suullisesti, kirjallisesti, demonstroimalla, s&hkdisesti ym. Potilaan
apuvalineiden tarve, kodinmuutostoiden, tukipalveluiden ja jatkokuntoutus tarpeet tulee
arvioida ja toteuttaa ennen kotiutusta. Kontrolliaika tai seuranta-arvio jatkohoitopaik-
kaan tulee selvittaa potilaalle. Hanelle tulee myds antaa kaikki tarvittavat dokumentit,
kuten loppulausunto, paivitetty laékelista ja reseptit, tarvittavat todistukset seka jatko-
hoitopaikalle jatkohoito- ja kuntoutusohjeet.

Onnistuneen kotiutumisen tulostekijoiksi on kuvattu potilaan kannalta: tyytyvéisyys,
hoitotyon tarpeiden tyydyttyminen ja maksimaalisen toipumisen mahdollistaminen. Sai-
raalan kannalta tekijit ovat sairaalapaikkojen ja voimavarojen mielekds kaytto seké sai-
raalajaksojen lyheneminen. Hoidon jatkuvuuden kannalta tarked tekija on avohoidossa
tydskentelevien tietoisuus siitd, mita potilas heiltd tarvitsee. (Keskinen 2008, 5-6.)

Hendersonin ja Zerniken (2001) tekeman tutkimuksen mukaan potilaat, jotka eivat saa
(tarpeeksi) hoito-ohjeita kotiutuksen yhteydessd, ottavat useimmin yhteyttd hoitopaik-
kaan. Hoito-ohjeita annetaan yleensa hyvin haavanhoitoon, joka on kaikkien néhtavill,
mutta Kivunhoitoon, jonka vain potilas tuntee, ei anneta niin hyvaa ohjausta. Hoitajan
taytyy varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt kaiken ja antaa potilaalle aikaa esittaa ky-
symyksid. Vaikka nykyaikana jokainen voi etsié internetistd kaikenlaista tietoa ja leik-
kaukset ovat vahemman invasiivisia, hoitajien taytyy silti muistaa antaa potilaille ohja-
usta ja kertoa tulevasta toimenpiteestd. Hyvat kirjalliset potilasohjeet vahentavat yhtey-
denottoja 1-2 viikon paasta kotiutumisesta, koska potilaat voivat epdvarmuuden hetkella
tukeutua niihin ja palauttaa mieleensa annettuja ohjeita. (Henderson & Zernike 2001,
435-441.)

Kotiutuminen epédonnistuu useimmiten tiedonkulun ja yhteistyon puutteeseen. Jos poti-
las kotiutetaan lilan huonokuntoisena tai kotona ei ole kuntoon néhden riittavasti apua,
potilas voi joutua palaamaan osastolle tai terveyskeskukseen. Myds potilaan epavar-
muus omasta selviytymisestd, yksindisyys tai turvattomuuden tunne haittaavat kotiutus-
ta. Erityisesti ensimmaiset paivat ja yot sekd ensimmainen viikko ovat Kriittisintd aikaa.

Keskisen (2008) mukaan, useat tutkimukset osoittavat potilaiden kokevan saaneensa
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kotiutumiseensa, sairauteensa ja sen hoitoon seka laakitykseen liittyen liian vahan tietoa
ja keskustelumahdollisuuksia. Potilaiden mielest& heill& ei ollut mahdollisuuksia osallis-
tua heitd koskevaan paatoksentekoon eik& heiddn mielipiteidensd huomioitu tarpeeksi.
Potilaat, omaiset ja jatkohoidosta vastaava taho olivat usein tyytyméattomid, jos kotiu-
tumisajankohta ilmoitettiin lilan my6haan, taméa ei luo hyvad pohjaa onnistuneelle ko-
tiutumiselle. (Keskinen 2008, 13-14.)

Keskisen (2008) tekemdssé tutkimuksessa kuvataan hyvén kotiutumisen edellytyksia.
Hé&nen mukaansa hyvd kotiutuminen edellyttdd hyvaa tiedonkulkua ja yhteistyota.
Oleellista yhteistytssa olisi saada aikaan yhteiset ndkemykset ja tavoitteet. Omaisiin
tulisi luoda mahdollisimman pian aktiivisesti kontaktia. Sdannolliset hoitokokoukset
ovat tarkeita ja kotihoidon toivottiin osallistuvan aktiivisesti niihin. Toimintakyvyn ko-
konaisvaltainen ja moniammatillinen arviointi sekd potilaan ja omaisten hyva ohjaus,
riittdva tieto sairaudesta, sen kulusta, jatkohoito-ohjeista, ladkkeistd ja lilkkumisesta
vaikuttavat Keskisen mukaan hyvaan kotiutumiseen. Tarkedd on myos tieto, mihin ta-
hoon potilas ja omainen voivat tarvittaessa ottaa yhteytté ja mistd saa apua. Kotona tar-
vittavien apujen selvittdminen ja jarjestaminen valmiiksi ennen kotiutumista on térkeaa.
(Keskinen 2008, 25-27.)

Seuraavalla sivulla olevaan kuvioon (kuvio 3) olen koonnut tekijét, joilla potilaan kotiu-
tuminen on sujuvaa. Tarkead on, ettd potilas on saanut ohjausta ja tuntee kotiin menon
turvalliseksi. Potilaan siirtyessa toiseen hoitopaikkaan, yhteistydn sujuminen tuo poti-
laallekin luottamuksen tunteen hoitopaikkoja kohtaan. Kotiutuspéiva pitdisi sopia hyvis-
sé ajoin, jotta potilas voi valmistautua siihen ja hénelle voidaan jarjestaa tarvittavat avut

ja apuvélineet.



KUVIO 3. Onnistuneen kotiutumisen edellytykset
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4 KVALITATIIVINEN TUTKIMUSMENETELMA

Lahtokohtana kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on todellisen eldmén ku-
vaaminen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161). Té&std syysta valitsin laadullisen
tutkimusmenetelmé@n omaan tyohoni. Tarkoituksena on kertoa misté asioista kotiutuneet
potilaat soittavat osastolle ja pohtia niille syité seka esittdd kehittdmisehdotuksia yhtey-
denottojen véhentamiseksi. On kuitenkin muistettava, ettd tutkimusta tehdessa todelli-
suutta ei voi pirstoa oman mielen mukaisesti. Laadullisen tutkimuksen tapahtumat vai-
kuttavat samanaikaisesti toinen toisiinsa ja on mahdollista 10yt&a niistd monensuuntaisia
suhteita. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)

Laadullisessa tutkimuksessa keskitytddn usein pieneen maéraén tapauksia ja pyritdan
analysoimaan niitd mahdollisimman perusteellisesti ja kokonaisvaltaisesti. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa suositaan ihmisié tiedon keruun l&hteend ja kohdejoukko valitaan
tarkoituksenmukaisesti. Omassa tutkimuksessani kohdejoukkona toimivat hoitajien
merkinnat, joihin on kelpuutettu kyseiselta osastolta kotiutuneiden potilaiden puhelinyh-
teydenottojen aiheet. (Eskola & Suoranta 1999, 18; Hirsjarvi ym. 2009, 161, 164.)

Laadullista tutkimusmenetelméé kuvataan ymmartédmista ja tulkintaa korostavana mene-
telménd. Suomalaisissa laadullisen tutkimuksen oppaissa tutkimusta kuvataan sanoilla
kvalitatiivinen, ihmistieteellinen, pehmed, ymmartava ja tulkinnallinen tutkimus. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2006, 9, 23, 27.) Kvalitatiivista tutkimusta tekevén tutkijan on tiedettava
joka vaiheessa mitd on tekeméssd. Tama kehotus liittyy seka tutkimuksen tekniseen
toteutukseen ettd tutkijan eettiseen vireyteen, jokainen tutkimus sisaltdd omat eettiset

ongelmansa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 69.)

Laadullisella tutkimusmenetelméalld toteutetussa tutkimuksessa tutkimusaineistoa voi-
daan kerétd monella tavalla (Vilkka 2007, 100). Tutkimusaineistoksi soveltuvat esimer-
kiksi ihmisen puhe, kuva- ja tekstiaineistot, Kirjoitelmat, aikakausi- ja ammattilehdet,
esineet sekd arkistomateriaali. Mitd tahansa materiaalia kaytettaessa, tulkinta muodostuu
vasta, kun tutkija luokittelee tutkimusaineiston ja tulkitsee sen teoreettisen viitekehyk-
sen avulla. (Vilkka 2007, 100, 131.)
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4.1 Aineiston kerddminen

Opinnaytetyoni aihe tuli tydelamastd. Kyseessé olevalla osastolla oli jo pidemman aikaa
seurattu hoitohenkilékunnan toimesta mistd asioista potilaat soittavat kotiuduttuaan.
Osaston kasityksen mukaan potilailta tulevat puhelut vievét suuren ajan hoitohenkil6-
kunnan ajasta. Kartoittamalla puheluiden sisaltda oli tavoitteena saadun tiedon kautta
parantaa hoitotyon ohjausta potilaiden kotiutuessa. Osastonhoitaja oli pyytanyt hoitajia
kirjaamaan paperille kotiutuneilta potilailta tulleita soittoja ylds. Paperilla oli seuraava
teksti:

"Mitd potilaat soittavat?”

“Kirjoita vapaamuotoisesti minkdlaisia asioita potilaat puhelimessa kysyvit, mikd heil-

14 on epaselvaa ja mihin asia liittyy. Kiitos!”

He olivat kirjanneet paperille puhelinsoittoja 25.7.-22.8.2009 valisend aikana. Ty0ela-
mapalaverin jalkeen pyysin heitd kirjaamaan potilaiden puheluita vield 1.10.-5.12.2009
vélisend aikana, jotta saisin enemman materiaalia tyhoni. Pyysin osastonhoitajaa kayt-
tdméaan samaa paperia kuin he olivat aikaisesmminkin kayttadneet. Paperit sijaitsivat hoi-
tajien kanslian péydalla, johon oli helppo kirjata potilaalta tullut puhelu yl6s. Hoitajat

Kirjoittivat paperille padivamaarén ja lyhyesti asian, jonka takia potilas oli soittanut.

4.2. Aineiston analyysi

Laadullisen tutkimuksen aineiston analyysin tarkoituksena on luoda aineistoon selkeytta
sekd tuottaa uutta tietoa tutkittavasta asiasta. Analyysilld aineisto pyritéan tiivistamaan
ja nostamaan esiin tutkimusongelmaa valaisevia teemoja. Sen jalkeen voidaan vertailla
tiettyjen teemojen esiintymista ja ilmenemistd aineistossa. (Eskola & Suoranta 1999,
138, 175-176.)

Ensimmainen lahestyminen aineistoon kannattaa useimmiten tehda tematisoinnin kaut-
ta. Teemoittelu on suositeltava aineiston analysointitapa jonkin kaytannéllisen ongel-
man ratkaisemisessa. Usein kvalitatiivisen aineiston analysointi jatetd&n tematisoinnin

nimissa tapahtuneeksi sitaattikokoelmaksi. Teemoittelun jalkeen aineisto voidaan tyypi-
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telld, jossa aineisto ryhmitelladn etsimélla samankaltaisuuksia. Parhaimmillaan tyypitte-
ly tiivistad ja kokoaa aineiston selkeiksi ryhmiksi. (Eskola & Suoranta 1999, 175-176,
179, 182.)

Kvalitatiiviseen aineistoon voi soveltaa my0ds kvantitatiivisia (numeraalisia) lukutapoja.
Asetettuihin tutkimusongelmiin voidaan vastata kvantitatiivisten mittaustulosten avulla.
Mittaus tapahtuu frekvenssi- tai volyymimittauksena eli lasketaan kuinka monta kertaa
jostakin asiasta on Kirjoitettu tai kuinka usein jotain termié kéytetty. (Eskola & Suoranta
1999, 13, 186.)

Omassa tutkimuksessani Kirjattuja puheluita oli yhteensa 67, niistd 62 oli tullut kotiutu-
neilta potilailta. Liséksi kaksi puhelua oli tullut jatkohoitopaikan hoitajalta, jotka liitin
aineistooni, koska niissa oli kyse kotiutuneen potilaan asioista. Kolmea Kirjattua puhe-
lua en ottanut mukaan aineistooni, koska niissé ei ollut kyseessa kotiutuneen potilaan
soitto. Joissakin puheluissa kyseltiin muutamaa eri asiaa samalla kertaa. Kun erittelin

kaikkien puheluiden aiheet, niit4 kertyi yhteensé 70 (=n).

Aloitin aineiston tyostdmisen Kirjoittamalla taulukkoon pelkistetyn tekstin soittojen ai-
heista. Esimerkiksi haavanhoito-ohjeita potilaat olivat kyselleet 13 kertaa, joten Kirjoitin
sen taulukkoon vain kertaalleen ja lisdsin perdén x13. Sen jdlkeen aloin jaottelemaan
niitd ylaluokkiin, joita aikoisin verrata keskendan ja kertoa mista asioista kotiutuneet

potilaat ottavat yhteytta osastolle.

Opinnaytetyoni tekemisen aikana, olin ollut kyseessa olevalla osastolla harjoittelussa.
Y laluokat muodostin miettimalla asioita, joita olin havainnut hoitajien kdyvén lapi seka
mité asioita Kirjallisuudesta nousi esiin potilaan kotiutuksesta osastolta. Potilaalle anne-
taan laékarin tekemat asiakirjat, todistukset ja epikriisi seka reseptit, kerrotaan tulevasta
jatkohoidosta ja laboratoriovastauksista. Hanelle annetaan ohjausta kivunhoitoon, haa-
vanhoitoon, ohjeita lilkkumisesta, suihkussa kdymisesté ja saunomisesta sek& mahdolli-

sista komplikaatioista ja mita tehda niita epéiltadessa.
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5 TULOKSET

Puheluiden aiheet Ylaluokka

"B-todistus" x2
"sairausloma asiaa" x3

"todistus vakuutusyhtiota varten™

"sairauslomatodistus"

"E-todistus" Laakarin tekemét asiakirjat

"lomake kuntoutumiseen™

"epikriisi puuttuu

"saanut vaaran potilaan ldakérinlausunnon”

"todistusasiaa"

Laakarin tekemat asiakirjat

17 prosenttia eli 12 kotiutunutta potilasta kyseli 1&&kérin Kirjoittamia papereita, kuten
"B-todistus”, "todistus vakuutusyhtiota varten"”, “sairauslomatodistus”, "E-todistus™ ja
"lomake kuntoutumiseen”. Yhdessé tapauksessa potilas oli "saanut vaaran potilaan 1aa-
karinlausunnon" ja toisessa “epikriisi puuttuu” kokonaan. Hoitajat olivat kirjanneet po-

tilaiden tiedusteluja myds termeilla "sairausloma asiaa™ seka "todistusasiaa”.

Puheluiden aiheet Ylaluokka

"kontrolliaika"

"aika polille/osastolle”

"jatkokontrolliaika" x2 Jatkohoito

"jalkitarkastusaika"
"jalkinaytto"

Jatkohoito
Leikkauksen jalkeisté ladkarin tai hoitajan tapaamista voidaan kutsua monella eri nimel-
I&. Yhdeksalle prosentille (n=6) potilaista jatkohoito oli epaselvéa ja he kyselivét asiaa

seuraavilla termeilld: "kontrolliaika", "aika polille/osastolle”, "jatkokontrolliaika™, "jal-

kitarkastusaika™ seka "jalkinaytto".
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Puheluiden aiheet Ylaluokka

"jatkohoitopaikasta kysytty potilaan
l&akitysta"
"ab-kuurin jatko™ Laakitys/reseptiasiat

"ladkereseptistd puuttuu méaaradvan
la&karin tiedot"

Laakitys/reseptiasiat
Kirjausten mukaan kolmessa tapauksessa kyseltiin laédkitykseen ja resepteihin liittyvia
asioita, kuten ”’jatkohoitopaikasta kysytty potilaan laakitysta” ja ab-kuurin jatko”. Yh-

dessé tapauksessa ”’ladkereseptista puuttuu maaraavan laakarin tiedot”.

Puheluiden aiheet Y laluokka
"Kipu" x2
"kipua - tarvitsee kipula&kereseptin™ Kivun hoito
"repivaa kipua"
"leikkausalue kipeytynyt"

Kivun hoito
Kotiutuneista potilaista seitsemé& prosenttia (n=5) haittasi jonkinlainen kipu. Kipua
ilmaistiin seuraavilla tavoilla: “kipu”, “kipua - tarvitsee kipulddkereseptin®, ’repivaa

kipua” seka leikkausalue kipeytynyt”.

Puheluiden aiheet Ylaluokka

"laboratorio(ulosteviljely)vastausten kysely" Laboratoriovastaukset

"bakteeriviljelyvastausten kysely" x2

Laboratoriovastaukset
Kolme potilasta oli kysellyt laboratoriovastaustensa perdan. Kaksi heista kysyi baktee-

riviljelyn ja yksi ulosteviljelyn vastauksia.
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Puheluiden aiheet Ylaluokka

"operaation jalkeinen vaiva" x2

"hengenahdistusta”

"dreenivuoto lisdantynyt"

"leikkausalue turvoksissa™ Leikkauksen jalkeiset

"punktion tarve" x3 komplikaatiot

"nestekertymd" x2

"leikkaushaavan alue kovettunut™

"vatsa ei ole toiminut leikkauksen jalkeen"

Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot

Usein kysyttynd aiheena, 17 prosenttia (n=12) kaikista puheluista, oli leikkauksen jal-
keiset komplikaatiot. Potilaita huolettivat seuraavanlaiset asiat: "hengenahdistusta”,
"dreenivuoto lisdantynyt”, “leikkausalue turvoksissa", "leikkaushaavan alue kovettunut”
sekd "vatsa ei ole toiminut leikkauksen jalkeen™. Aiheesta oli kirjattu myos seuraavilla

tavoilla: "operaation jalkeinen vaiva", "punktion tarve" ja "nestekertyma".

Puheluiden aiheet Ylaluokka

"liikkumisohjeita" x2

"jumppaohjeita” x2

"voiko menna saunaan™ x2 Yleiset hoito-ohjeet

"kipsi loystynyt"
"lasta 16ystynyt™

"lastan pidon aika"

Yleiset hoito-ohjeet

Neljalle kotiutuneelle potilaalle oli epaselvdéd liikkuminen ja jumpan harjoittaminen
leikkauksen jalkeen. Kaksi potilasta tiedusteli saunomislupaa ja kolme potilasta Kipsin
ja lastan kayttoon liittyvisté asioista. Yleisid hoito-ohjeita kyseli yhteensd 13 prosenttia

(n=9) yhteydenoton tehneista potilaista.



Puheluiden aiheet
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Ylaluokka

"haavanhoito-ohje" x13

"ompeleiden poistoaika™

"ommel torréttad haavasta”

"haava ongelma" x2

"haavalta tihkuvuotoa"

"haava infektoitunut"

"haava markii"

Haavanhoito

Haavanhoito

Eniten potilaat kyselivat haavanhoitoon liittyvid asioita, melkein kolmasosa (=29 %)

puheluista liittyi haavan hoitamiseen. Haavanhoidon ongelmia olivat muun muassa

"ommel torrottad haavasta”, "haavalta tihkuvuotoa™ sekd "haava infektoitunut™. YKksi

potilas kysyi “ompeleiden poistoaikaa” ja 13 potilasta kyseli ohjeita haavansa hoitami-

seen.

KUVIO 4. Yhteydenottojen aiheet

20;29 %

9;13%

m | 33karin tekemat
asiakirjat

m Jatkohoito

W L &4kitys/reseptiasiat

m Kivun hoito

= Laboratoriovastaukset
Leikkauksen jélkeiset
komplikaatiot

Yleisid hoito-ohjeita

Haavanhoito

Yhteenvetona voidaan todeta, etta tutkimukseni mukaan kotiutuneille potilaille epésel-

vaa useimmiten on haavanhoitoon liittyvat asiat. Kuviosta nelja voidaan nahda, etta

seuraavaksi useimmiten potilaat kaipaavat laékarin tekemid asiakirjoja seka tietoa leik-

kauksen jélkeisistd komplikaatioista.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Laakarin tekemat asiakirjat

Hoitajien tehtdvénad on antaa tehdyt asiakirjat potilaalle. Joskus paperit lahetdan potilaal-
le jalkeenpdin kotiin, jonka yleensa tekee osastonsihteeri. Hoitajan olisi hyvé kysya po-
tilaalta hanen eldméntilanteestaan ja sairauden tai vamman aiheuttamista seuraamuksista
ja varmistaa, tarvitseeko han sairaslomatodistusta tyonantajalleen tai vakuutusyhtiolle
tai esimerkiksi l&hetettd kuntoutukseen. N&in potilaan ei tarvitsisi ottaa yhteytta osastol-
le heti kotiuduttuaan. Epikriisissa eli loppulausunnossa on usein latinankielisia termeja
ja kaikki potilaat eivat valttdmatta niitd ymmarrd. Hoitajan olisi tulisi kdyda teksti lapi
potilaan kanssa, koska potilaalla on oikeus tietad, esimerkiksi mité asioita leikkauksessa
hanelle on tehty.

Jatkohoito

Laakarin tarkastuksella tietyn ajan paasté voidaan arvioida leikkauksen ja hoidon onnis-
tumista sekd mahdollisten jatkotoimenpiteiden toteutusta. Aika voidaan antaa jo poti-
laan kotiutuessa, mutta joskus annetaan tietty aikavali, johon mennessé tarkastus yrite-
tdan jarjestad. Joskus potilas voi joutua kyselemaan sitd osastolta. Jonoasioita hoitaa
yleensa tietty hoitaja, jolle on oma puhelinnumeronsa. Numero voisi olla helposti poti-
laiden I6ydettdessa, jotta he eivét joutuisi soittamaan osastolle kysellesséédn omaa kont-
rolliaikaansa. Se vie niin hoitajien aikaa kuin potilaankin, joka joutuu soittamaan useaan

paikkaan selvittdesséédn asiaansa.

Laakitys/reseptiasiat

Potilaan siirtyessa toiselle osastolle, ladkekortin pdivittdminen on tarkedd hoidonjatku-
vuuden turvaamiseksi. Ladkityksesta tulee kertoa potilaalle ohjauksen yhteydessa. Ha-
nen tulee tietdad mité ladkettd, esimerkiksi antibioottia kaytetdan, kuinka kauan ja mon-
tako kertaa paivassa. Vaikka apteekin henkilokunta on ladkkeiden varsinaisia asiantunti-

joita, myos hoitajien tulee osata neuvoa potilasta laékitykseen liittyvissa asioissa.
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Kivun hoito

Kivun hoito on térkea kirurgisen potilaan hoidon osa-alue, koska kipu haittaa parantu-
mista ja liikkumista. Se voi vaikuttaa potilaan mielialaan ja ammatilliseen luottamuk-
seen hoitajiin seka ladkariin. Kipu voi yltya, jos potilas esimerkiksi kolauttaa leikkaus-
kohdan johonkin tai tekee vadranlaisen liikkeen. Kivun kokeminen on kovin yksil6llis-
t4. Potilaalle pitdd kertoa, ettd kivusta ei ole tarkoitus karsid, vaan sitd voidaan hoitaa.
Potilaalle tulee antaa selkedt tiedot siitd, mitd ja kuinka paljon kipulédakkeitd han voi
ottaa ja mitd muita keinoja kivun lievittdmiselle on. On my6s hyva kertoa, mita tehda

jos Kipu yltyy tai jatkuu pitkaan.

Laboratoriovastaukset

Otetuista laboratoriondytteista tulee kertoa my0s potilaalle. Bakteeriviljelynaytteiden
tulkitseminen ja tarvittaviin toimenpiteisiin ryhtyminen on aina tarpeellista. Verikokei-
den ja muiden laboratoriovastausten tulkitseminen vaatii lukijalta jonkinlaista asian ko-
kemusta. Tulokset tulisi aina tulkita potilaalle niin, ettd hdn ymmartaa niiden merkityk-

sen.

Leikkauksen jalkeiset komplikaatiot

Tutkimuksessa esiin nousseet asiat ovat hyvin tavallisia leikkauksen jalkeisia ongelmia.
Leikkausalue voi turvota tai nestettd keraantya tiettyyn paikkaan, jolloin nestettd saate-
taan joutua punktoimaan. Leikkauksen ja toipumisen takia potilas voi joutua makaa-
maan sédngyssa muutaman paivén ja siitd voi seurata ummetusta ja vatsan toimimatto-
muutta. Dreenien kéayttd kotona vaatii potilaalta sormindpparyyttd ja eritteen méaaran
tarkkaa seurantaa. Joskus potilaat saattavat laiminlyddé jalkihoidon, jolloin komplikaa-
tion riski kasvaa. Siina saattaa olla syyna puutteellinen ohjaus, asian térkeyttd ei ole
painotettu tarpeeksi tai potilas on unohtanut sen. Kirjallisista ohjeista potilas voisi tar-
Kistaa, minkalaisista oireista hanen tulee ottaa yhteyttd osastolle ja minkalaiset kuuluvat

normaaliin kuntoutumiseen ja paranemiseen.

Yleisia hoito-ohjeita

Usealle suomalaiselle saunominen on tarked asia. Tilanteissa, joissa saunominen on
Kielletty tietyn aikaa, tulisi asiaa painottaa potilaalle. Myds erilaiset liilkkumis- ja jump-
pausohjeet ovat tarkeitd. Potilaalle tehty leikkaus voi olla pieni, mutta vaikuttaa hanen
lilkkumiseensa merkittavalla tavalla. Jos ohjeita ei anneta, potilas voi valttaa litkkumista

tai tehdd sen vaarélla tavalla, jolloin se voi vaarantaa hénen toipumista. Jumppaus ja
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liikunta voi usein véhentda kipua ja turvotusta seka edistdéd parantumista ja esimerkiksi
yllapitéa raajan litkeratoja. Tassakin kohdassa kirjalliset ohjeet ovat tarkeita. Potilas voi
niista kerrata mitkd asiat ovat sallittuja ja mitk& eivat. Lasta ja Kipsi pitdvat raajan osan
lilkkumattomana ja auttavat sita paranemaan. Niiden tulee olla hyvin istuvia, jotta ne
ovat toimivia. Joissain tapauksissa, kun leikkauksesta kuluu aikaa ja turvotus véhenee,
Kipsi tai lasta voi 16ystya. Silloin on tarke&é, etta sitd kiristetdan. Potilaalle tulee kertoa

tastd mahdollisuudesta ja kuinka hénen tulee toimia.

Haavanhoito

Haavan hoito voi olla potilaalle vaikeaa, jos han ei esimerkiksi kestd nahd& verta. Leik-
kaushaava voi alkaa vuotamaan tai tulehtua kotiutumisen jalkeen. Haavanhoitoon saat-
taa liittyd ompeleita tai hakasia ja erilaisia haavanhoitotuotteita, kuten rasvalappuja,
geeleja, harsotaitoksia tai teippeja. Potilas voi olla hammentynyt eri tuotenimista ja nii-
den ominaisuuksista. Potilaalle olisi hyvé kertoa, ettd kotiuduttuaan han joutuu usein
itse hankkimaan tuotteet ja maksamaan ne. Jotkin tuotteet ovat kovin arvokkaita ja siité
tulisi mainita potilaalle, jotta se ei tule yllatyksend hanelle. Jossain tapauksissa tietty
tuote saattaa olla hankkimatta, koska potilas kokee, ettei hénelld ole siihen varaa. Selvi-
tdkseen haavanhoidosta hyvin, potilas tarvitsee perusteellisen ohjauksen ja Kirjallisen
ohjeen, jossa kerrotaan haavanhoidosta ja -tuotteista eri paranemisvaiheissa. Ohjeessa
tulee myos kertoa muun muassa, saako haavaa kastella sek& miten tarkkailla haavaa

tulehduksen kannalta.

6.2 Vertailua muihin tutkimuksiin

Lipposen ym. (2006, 1) mukaan, potilaiden ohjausta on tutkittu suhteellisen paljon. Saa-
tu tieto on hajanaista eikd anna selkedd kuvaa ohjaukseen liittyvista ongelmista, sen
vaikutuksista ja ohjauksen laadusta. Potilaiden, omaisten ja hoitohenkilokunnan kasitys-
ten selvittdminen ohjauksesta on tarkedd, koska monissa tutkimuksissa on todettu, etta

heidédn kasityksensd ohjauksesta poikkeavat toisistaan.

Lassilan ja Pason (2007) tekeman tutkimuksen mukaan, Kirurgiset potilaat haluaisivat
enemman tietoa komplikaatioista, riskeistd, oireista, tehdysta toimenpiteesta ja itsehoi-
dosta. He haluaisivat néité tietoja jo hoidon alkuvaiheessa. Potilasohjauksen toivottiin

olevan enemman yksilollisempaa ja henkilokohtaisempaa. Kirurgiset potilaat tarvitsevat
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tietoa siitd, miten kaikki paivittaiset toiminnot suoritetaan heti leikkauksen jalkeen.
(Lassila & Paso 2007, 16-19.)

Palokosken (2007) tekeman tutkimuksen perusteella kotiutunut kirurginen potilas tietaa
hyvin peseytymiseen liittyvisté asioista, kotona kaytettéavista lagdkkeista sekd mihin ottaa
yhteyttd, jos ongelmia ilmenee. Leikkaushaavan hoito ja lilkkunnan harrastaminen olivat
my6s hyvin hallussa. Haavanhoidon tarkkailusta ja hoitoon mahdollisesti liittyvista
komplikaatioista potilaat tiesivat véahiten. Usealla potilaalla oli ollut kipua, joka oli hai-
tannut hdnen joka pdivasta elamad. Kotiutuneiden potilaiden yhteydenottojen aiheina
yleisimmin olivat kipuun ja haavanhoitoon liittyvét asiat. Muita syita oli ollut nilkka-
turvotus”, “tromboflebiitti”, “virtsatietulehdus”, sairasloman pituus liian lyhyt”, ”I&&-
kintdvoimistelijan ohjeista” ja ”laboratoriokokeista kysyttdvaa”. (Palokoski 2007, 42—
46.)

Lassila & Paso (2007) ja Palokoski (2007) ovat tutkineet potilaiden kokemuksia saa-
mansa ohjauksen riittdvyydesté ja kotona selviytymisesta kotiutumisen jalkeen. Tutki-
musten tulokset ovat samankaltaisia kuin tdmén opinnédytetyon tulokset. Kirurgiset poti-
laat kaipaavat tarkkaa tietoa haavanhoidosta, komplikaatioista, liikkumisesta seka itse-
hoidosta. Jos kotiutunut potilas ottaa yhteyttaa osastolle, syyna useimmiten on epatietoi-
suus haavanhoidosta tai epdilys komplikaatiosta. Mielestani tarkedad on myods hoitajien
vahvuuksien ja heikkouksien maérittdminen ohjauksen antamisesta ja potilaiden kotiut-
tamisesta. Lehtonen (2010) on tehnyt tutkimukset potilaan kotiuttamisesta hoitajien néa-
kdkulmasta ja Vaarala (2010) potilasohjauksesta hoitohenkilokunnan ndkdkulmasta. He
tuovat esille merkille pantavia asioita, joita hoitoalan ammattilaiset voivat tydssaan ke-
hittaa.

Lehtosen (2010, 22-30) tutkimuksessa hoitajat kokivat potilaan kotiuttamisen koko-
naisvaltaiseksi hoitotyon koordinoimiseksi. Tutkimuksen mukaan onnistunut kotiutumi-
nen vaatii kotitilanteen ja kotona selviytymisen kartoitusta. Yksilévastuinen hoitotyo,
kotiuttamisen suunnittelu ja ilmoittaminen kotihoitoon tukevat onnistunutta kotiuttamis-
ta. Hoitajat kaipasivat yhtendisia toimintaohjeita ja yhteistyon kehittdmista kotipalvelun
kanssa. Hoitohenkilokunnan mielestd kotiutuksen toteuttamiselle tulisi olla enemman

aikaa ja kirjaamista pitaisi kehittad johdonmukaisemmaksi.
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Vaaréla (2010, 4) kertoo, ettd ohjauksen heikkoudet liittyvat hoitohenkilokunnan mu-
kaan tyojarjestelyihin, ajan ja henkilokunnan puutteeseen, kirjallisiin ohjeisiin sek& poti-
laiden kysymyksiin. Ongelmana pidetddn myos sitd, ettd ohjauskaytannot ja ohjauksen
sisallot vaihtelevat eri yksikoissd ja eri ammattihenkildiden ohjauksessa. Keskeisena
kehittdmishaasteena pidetdan sopimista yhtendisistd, koko henkilékuntaa koskettavista
toimintaohjeista. Ohjauksen yhdeksi epédkohdaksi nahddan myos puutteellinen Kirjaami-
nen, josta pitdisikin hoitajien mukaan tulla vakiintunut k&ytanto. Lyhyet hoitoajat vai-
kuttavat ohjauksen ongelmallisuuteen, koska potilaat eivét ehdi oppia lyhyessa ja tiiviis-

sé jaksossa ohjattuja asioita.

6.3 Eettisyys ja luotettavuus

Koska aihe tuli osastolta ja he olivat jo kerdnneet aineistoa ennen kuin edes valitsin ai-
heen, en itse varsinaisesti osallistunut aineiston keruun ollenkaan. Tyon hitaan etenemi-
sen takia, hain tutkimusluvan vasta tammikuussa 2011. Tama toki vaikuttaa tyon eetti-
syyteen, mutta toisaalta tutkimusaineisto oli jo kerattynd ja tyon teoriaosuus alkoi edeta

vasta loppuvuodesta 2010 ja silloin luvan hakeminenkin tuli aiheellista.

Opinnaytety6lupa péatoksen mukaan, tydssa ei saisi ndkya potilaiden henkilollisyys.
Taman olen huomioinut aineistoa késiteltédessa niin, ettd kerron vain yhteydenoton syyn,
enka sen taustoja, esimerkiksi minkalaisessa leikkauksessa potilas on ollut. Koska tyos-
sani saisi mainita yhteystyokumppani vain Pirkanmaan sairaanhoitopiirin, péatin etta
Kirjoitan opinndytteeseen tulevat otteet puheluiden aiheista niin, ettei niista pystyisi
paattelemaan, minka alan kirurgisesta osastosta on kyse. Jotkin hoitajat olivat Kirjanneet
papereihin myds omat nimikirjaimet, mutta niitd en aio kayttaa tyossani millaan lailla,

koska ne eivét ole oleellista tietoa.

Hoitajien kasialat olivat paikoin vaikeasti luettavia ja aivan kaikista ei tullut taysin var-
masti selville, ettd kyseessa oli juuri osastolta kotiutuneen potilaan yhteydenotto. Otin
kuitenkin kaikki aineistooni mukaan, koska osastolla mietittiin, minkélaisiin potilailta
tulleiden puheluiden selvittelyyn hoitajien aikaa kuluu. Ty6harjoittelukokemukseni ky-
seessd olevalla osastolla auttoi tulkitsemaan Kirjattuja puheluita. Kaikki ajanjakson pu-

helut eivat valttamatta tulleet Kirjattua, koska hoitajat eivat aina tyontouhussa muista
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Kirjata puheluita paperille. Aineistoa on kuitenkin sen verran, ettd tulokset ovat mieles-

téni suuntaa antavia.

Kirjallisuutta pyrin hakemaan mahdollisimman laajasti eri lahteistd, oppikirjoja, tutki-
mustietoa ja artikkeleita. Lahes kaikki materiaalini, kahta lukuun ottamatta, on 2000-
luvulta. Otin kayttéon myos ulkomailla tehtyja tutkimuksia, yhden Ruotsista ja yhden
Australiasta, molemmat artikkelit oli kirjoitettu englanniksi. Lukiessani Kirjallisuutta,
pyrin kéyttdmaan kriittista ndkokantaa ja miettimadn aina, onko tdma kirjoitettu potilaan
vai hoitajan ndkokulmasta. Useissa kappaleissa on useita lahdeviitteitd, mik& viittaa

siihen, ettd tieto on tarkedd ja useat kirjoittajat ovat asiasta samaa mielta.

6.4 Pohdintaa opinnédytetyon tekemisesta

Aiheen valinta oli helppo ja se tuntui heti alkuun mielenkiintoiselta. Olen ollut tdissa ja
tyoharjoitteluissa monilla osastoilla ja olen usein ndhnyt puutteita ohjauksen antamises-
sa sekd potilaiden kotiuttamisessa. Osastoilla harvoin on sellaisia tiloja, johon hoitaja
voi mennd potilaan kanssa keskustelemaan. Usein potilaan asioista puhutaan poti-
lashuoneessa, missa voi olla samaan aikaan useita muitakin potilaita ja heidan omaisi-
aan. Ohuet verhot antavat hieman nék6suojaa, mutta eivat lainkaan yksityisyyden suo-
jaa, kun saatetaan keskustella hyvin arkaluontoisistakin asioista. On hyvd muistaa, ettéa
sellaisessa tilanteessa potilas ei valttdmatta uskalla kysya kaikkea askarruttavia asioita,

mika voisi olla hyvinkin tarpeellista hoidon onnistumisen kannalta.

Omien kokemusteni perusteella potilaat saattavat saada kovin erilaisia hoito-ohjeita eri
hoitajilta, laakareilta, fysioterapeuteilta sek& muilta hanen hoitoonsa osallistuvilta hoi-
totyontekijoilta. Eridvat hoito-ohjeet vahentavét potilaan luottamusta hoitohenkilokun-
taan ja antavat sekavan vaikuteltaman hoidosta. Potilaan hoito saattaa merkittavasti hei-
ketd, jos hanella ei ole selkeitd omahoito-ohjeita. Osastoilla on usein kiirettd ja ohjaus
saatetaan toteuttaa kaytavalla, oven suussa tai muuten vaan hatéisesti. Osastoilla tulisi

olla riittavasti henkilokuntaa, jotta potilaan hoito kokonaisuudessa voitaisiin toteuttaa

hyvin.

Olen ollut kyseessa olevalla kirurgisella osastolla tyoharjoittelussa opinnaytetyoni te-

kemisen aikana. Vaikka en téssa tydssa osastosta suoranaisesti kerrokaan uskon, etté
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pystyin tuomaan tyohoni selkeyttd ja saamaan tyoni sisallon vastaamaan osaston toivei-

ta, koska tunnen osaston ja sen niin sanotun potilasmateriaalin.

Tyoelamapalaverin (lokakuussa 2009) jalkeen opinndytetyon aikataulu ja suunnitelma
tuntuivat selkeéltd. Tyon tekeminen alkuun oli kuitenkin hidasta ja hankalaa. Tein tyota
yksin ja en heti saanut itsestani irti, ettd olisin perehtynyt opinndytetyén tekemiseen
kunnolla. Kirjallisuuteen tutustuminen ja aihealueen rajaus viivéstyivét ja pian tajusin-
Kin, ettd tyon valmistuminen viivastyy ennalta sovitusta. Tuntui myos, ettd opiskelun
muut Kiireet juuri sill& hetkelld, kun olisi pitdnyt aloittaa opinndytetyon Kirjoittaminen,
vaikeuttivat keskittymistani.

Vasta kesdn 2010 jalkeen aloin toden teolla tekem&an opinndytetyota ja se edistyikin
nopeasti. Kevaalla 2011 minulla oli opiskelusta jaljella end&d muutama koe sek& opin-
naytety0, joten ehdin paneutua tdhdn paremmin. Otin yhteyttd osaston yhteyshenkiléon
ja keskustelimme millaisen tyon esittelyn han haluaisi. Opponenttien puuttuminen var-
sinaisessa tyon tekemisvaiheessa hieman harmitti, koska olisin mielell&ni ottanut kom-
mentteja vastaan tekemisténi valinnoistani tyon suhteen. Tukeuduin kuitenkin ohjaa-
vaan opettajaan sekd muutamiin l&heisiini, jotka saivat lukea tyoténi kyllastymiseen

asti.

Tutkimusmenetelman valintaa mietin pitkaan ja vasta siind vaiheessa, kun aloin purka-
maan ja avaamaan tuloksia, valitsin laadullisen tutkimusmenetelmén. Kun sain opinnay-
tetyoni tekemisen hyvéén vauhtiin, se sujui luontevasti ja nopeasti. En ole aikaisemmin
tehnyt ndin mittavaa Kirjallista tyotd, joten se luultavasti vaikutti valmistumisen viivas-
tymiseen sekd tyon lopputulokseen. Mielestani kuitenkin opin tyon tekemisesté paljon.
Tiedonhaku ja Kirjallisuuteen tutustuminen kay nykyaan helpommin ja nopeammin.
Osaan paremmin loytaa tekstista oleelliset asiat ja katsoa sitda myds kriittisella silméalla.
Olen tydssani jo paljon antanut ohjausta ja kotiuttanut potilaita, mutta opinndytetyon
tekemisen myota olen syventdanyt omaa tietdmystani ja osaamistani seké potilasohjauk-

sesta etté potilaan kotiuttamisesta.
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6.5 Kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Hoitohenkilokunnan tyon kehittamisen kannalta olisi tarke&a saada koulutusta poti-
lasohjauksen antamisesta sekd oman tyon arviointia ja palautteen saamista sd&annollisin
véliajoin. Osastolla voisi olla jonkinlainen yhtendinen kotiuttamissuunnitelma, josta
kotiuttava henkil6 voisi tarkistaa tarvittavat toimenpiteet ja selvitettévét asiat, jotta koti-

uttaminen onnistuisi.

Ohjauksen antaminen on yksi tarkeimpia hoitajien tehtavia osastolla ja siihen tulisi olla
heilld tarpeeksi aikaa. Omahoitajuuden toteutuminen edesauttaa potilaat kokonaistilan-
teen tuntemusta ja nédin ollen myds parantaa ohjauksen antamista seké kotiutuksen on-
nistumista. Olisi ihanteellista, jos hoitajilla voisi olla k&yt6ssd huone, johon he voisivat

menna keskustelemaan potilaan ja hdnen omaistensa kanssa.

Ollessani osastolla harjoittelussa huomasin, ettd he eivat kayta potilasohjauksessa ko-
vinkaan paljoa kirjallista materiaalia. Osastolla hoidetaan potilaita, joille on tehty isoja
leikkauksia ja jotka vaativat pitkdn kuntoutumisajan ja potilaalta sitoutumista itsehoi-
toon. Kirjalliset potilasohjeet ovat tarked osa hyvaa potilasohjausta ja vaikuttavat siihen,
kuinka hyvin potilas osaa hoitaa itsed&n kotiuduttuaan. Tuotokseen johtavina opinnéyte-
toind voisi tehda erilaisia Kirjallisia potilasohjeita, joita hoitajat voisivat sitten kéayttaa

ohjauksen apuvalineena.

Tulevaisuudessa voitaisiin tutkia potilaiden kokemuksia ohjauksesta seké sen vaikutusta
kotona parjaamiseen. Hoitohenkilokunnan kannalta voitaisiin tehdd tutkimus, kuinka
hyvin he mielestdén osaavat antaa potilasohjausta sek& onko heilld siihen mielestaan
tarpeeksi aikaa. Hoitajien paivittaista ajankayttda voisi myods kartoittaa. Siind voisi sel-
vittaa kuinka paljon aikaa hoitajat kayttavat potilaiden ohjaukseen, kirjaamiseen, hoito-

toimenpiteisiin, ladkarin kanssa keskusteluun ym.
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Tekija(t) Tarkoitus Menetelmé Keskeiset tulokset
(Julkaisuvuosi)
Teoksen nimi
Carpenter Jo & | Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus suoritettiin | Hoitajien potilasohja-
Bell Shirley tuksena oli selvittdad | kvantitatiivisella us-tuntemus nousi
(2002) mitd hoitajat tietavat | menetelmalla. En- merkittavasti opetuk-
What do nurses | potilasohjauksesta simmaisessd osassa | sen jalkeen. Hoitajien
know about (kuinka hyvin he hoitajilta (=44) tie- kouluttaminen on
teaching pa- osaavat) ja voidaan- | dusteltiin lomakkeen | kannattavaa ja sita
tients? ko hoitajia opetta- avulla kuinka hyvin | pitdisi tehdé saanndl-
malla saada parem- | he osaavat ohjauksen | lisin véliajoin.
paa potilasohjausta menetelméat. Sen
aikaiseksi. jalkeen hoitajille
pidettiin opetusta
ohjauksen antami-
sesta, jonka jalkeen
testi tehtiin uudes-
taan.
Henderson Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus toteutettiin | Useimmat potilaat,
Amanda & Zer- | tuksena oli selvittdd | 158 potilaalle, jotka | jotka eivét tunteneet
nike Wendy saavatko kirurgiset saivat kirjallisen saaneensa tarpeeksi
(2001) potilaat tarpeeksi kyselylapun ohjauk- | ohjausta, olivat joutu-
A study of the tietoa ja ohjausta sen laadusta taytet- | neet hakeutumaan
impact of dis- haavan ja kivunhoi- | tvéksi heti kotiutu- | terveydenhuollon

charge informa-
tion for surgical
patients

dosta, jotta heidan ei
tarvitsisi hakeutua
terveydenhuollon
vastaanotolle kotiu-
tumisensa jalkeen.

misen jélkeen ja 1-2
viikon péasté heille
soitettiin kotiin ja
kysyttiin olivatko he
pérjanneet annetulla
ohjauksella ja onko
heidan taytynyt ha-
keutua terveyden-
huollon vastaanotol-
le leikkauksen jalki-
hoidon takia.

asiakkaaksi kotiutu-
misensa jalkeen. Use-
at hyvinkin ohjatut
potilaat tunsivat hie-
man epavarmuutta
omasta hoidostaan 1-
2 viikon jélkeen ko-
tiutumisesta.

Keskinen Péivi
(2008)

Hyva kotiutu-
minen terveys-
keskussairaalas-
ta — katkeama-
ton hoitoketju

Tyon tarkoituksena
oli kuvata terveys-
keskussairaalan hy-
vén kotiutumisen
edellytykset poti-
laan, sairaalan henki-
I6kunnan ja kotihoi-
don nékokulmista, ja
laatia ndiden edelly-
tysten pohjalta hyvaa
kotiutumista arvioiva
mittari.

Tutkimustehtaviin
haettiin vastauksia
aiemmista tutkimuk-
sista, PALKO-
hankkeesta ja terve-
yskeskussairaalan
henkilokunnalle
suunnatulla sahko-
postikyselylla. Ai-
neisto keréttiin kir-
jallisuuskatsauksella
14 Kkotimaisesta ja 11
ulkomaisesta tutki-
muksesta seka kah-
della avoimella ky-

Hyvaan kotiutumi-
seen vaikuttavina te-
Kijoina potilaat toivat
useimmiten esiin riit-
tdvan jatkohoidon
ohjauksen, johon kuu-
lui tiedon saanti, oh-
jaus ja kotihoito-
ohjeet. Henkilokun-
nan mielesta keskei-
simmin hyvaa kotiu-
tumista edesauttaa
hyva tiedonkulku ja
yhteistyo.
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symyksella sairaalan
eri ammattiryhmia
edustavalta tiedonan-
tajalta. Saatu aineisto
analysoitiin sisallon
analyysin avulla.

Kééaridinen Ma-
ria (2007)
Potilasohjauk-
sen laatu: hypo-
teettisen mallin
kehittdminen

Tutkimus oli kaksi-
vaiheinen. Ensim-
maéisen vaiheen tar-
koituksena oli ku-
vailla ja selittad oh-
jauksen laatua poti-
laiden ja hoitohenki-
16stdn arvioimana.
Toisen vaiheen tar-
koituksena oli maari-
telld ohjaus-kaésite ja
testata kasitteen ra-
kenne.

Tutkimuksen en-
simmaisen vaiheen
aineisto kerattiin
postikyselyna poti-
lailta (n=844) ja hoi-
tohenkilostoltd
(n=916). Aineiston
analyysissa kaytet-
tiin perus- ja moni-
muuttujamenetelmid
seka sisallonanalyy-
sid. Toisessa vai-
heessa ohjaus-késite
madriteltiin kasite-
analyysill4. Ensim-
maisen ja toisen vai-
heen tulokset yhdis-
tettiin ohjauksen
laadun hypoteetti-
seksi malliksi.

Potilaista kaksi vii-
dennesté piti ohjausta
kokonaisuudessaan
Kiitettavana, yli puolet
hyvéni ja 4 % huono-
na. Ne, joilla sairaus
oli ollut yli kolme
vuotta arvioivat ohja-
uksen laadun parem-
maksi kuin alle kolme
vuotta sairastaneet.
Ohjauksen kokonais-
laatua selittivat poti-
laslahtdinen ohjaus-
toiminta, hoitohenki-
I6ston ohjausmene-
telmien hallinta ja
tiedot, taidot, asenteet
sekd ohjauksen riitta-
vyys etta osasto hoi-
toyksikkona.

Lassila Sanna-
leena & Paso
Sanna (2007)
Kirurgisen poti-
laan ohjaus po-
tilaan nakokul-
masta - kirjalli-
suuskatsaus

Tarkoituksena oli
selvittaa kirjallisuus-
katsauksen avulla
Kirurgisten potilai-
den ohjausta potilai-
den nakdkulmasta.
Lisaksi he tekivat
johtopaatoksia poti-
lasohjauksen kehit-
tdmisesta nousseiden
tulosten perusteella.

Kirjallisuuskatsaus,
aineisto rajattiin
vuosille 1996-2006
ja aineisto piti kési-
telld aikuisen Kirur-
gisen potilaan ohja-
usta potilaan néko-
kulmasta.

Kaikessa potilasohja-
uksessa on keskeista
muuntaa terveyteen ja
sairauteen liittyvaa
tietoa potilaalle oma-
kohtaiseksi ja joka-
paivéiseksi kaytannon
toiminnaksi. Ohjauk-
sen avulla potilaan
ymmarrys sairaudes-
taan ja sen hoidosta
lisdéntyy ja sairauden
hoitoon liittyva péaa-
toksenteko- ja itsehoi-
totaidot paranevat.

Lehtonen Maa-
rit (2010)
Perustervey-
denhuollon
vuodeosaston
hoitajien koke-
muksia potilaan
kotiuttamisesta

Tyon tarkoituksena
oli kartoittaa hoitaji-
en kokemuksia koti-
uttamisesta ja sen
sujuvuudesta.

Kvalitatiivinen tut-
kimus; aineisto ke-
réattiin kyselylomak-
keella hoitajilta
(=12).

Yksilévastuinen hoi-
totyd parantaa kotiut-
tamisen laatua. Hen-
kilokunta toivoo pa-
rempaa ohjeistusta
kotiuttamisen toteut-
tamiseen ja yhteyden-
pitoon kotipalvelun
henkildston kanssa.
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Luostarinen
Sirpa-Maaria
(2004)

Hyvén kotiut-
tamisen kritee-
reita — Potilaan
kotiutuminen
paivakirurgises-
ta yksikosta

Tyon tarkoituksena
oli kuvata hyvén
kotiuttamisen kritee-
reitd potilaan kotiu-
tumiseen paivakirur-
gisesta yksikosta.
Kriteerien lahtokoh-
tana olivat aikai-
semmat tutkimukset
paivakirurgiseen
hoitoty6hon, kotiut-
tamiseen ja hyvéan
hoitoon sek& hengel-
lisyyteen liittyen.

Aineisto kerattiin
lahtokohtina esitetty-
jen aiheiden mukaan
kirjallisuudesta. Tu-
losten analysointi
tehtiin siséllonana-
lyysimenetelmaa
soveltaen.

Tuloksiksi saatiin
hyvén kotiuttamisen
kriteerit potilaan ko-
tiutumiseen péivaki-
rurgisesta yksikosta:
mm. hyvé hoitosuhde
potilaan ja hoitajan
vélilla, potilaan itse-
maaraamisoikeuden
kunnioittaminen ja
tiedonsaannin tur-
vaaminen, hyvé poti-
laan ohjaus seka yksi-
tyiskohtaiset ja ym-
marrettavat kotihoito-
ohjeet seka tehokas
Kivunhoito.

Palokoski Mar-
jo-Riitta (2007)
Kirurgisen poti-

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
miten kirurgiset poti-

Tutkimusmenetel-
mana kaytettiin pu-
helinhaastattelua,

Suurin osa potilaista
(87 %) koki selviyty-
neensé tiedollisesti

laan kotona laat selviytyvat ko- | joka toteutettiin hyvin leikkauksen
selviytyminen tona leikkauksen strukturoidun kyse- | jalkeen. Potilaat tiesi-
leikkauksen jalkeen. lylomakkeen avulla. | vat erittdin hyvin pe-
jalkeen seytymiseen liittyvista
asioista ja kipulaak-
keistéd seké yhteyden-
otosta ongelmatilan-
teissa. Vahiten poti-
lailla oli tietoa haa-
vanhoidon tarkkailus-
fa.
Pohjola- Tarkoituksena oli Tutkimus toteutettiin | Tutkimustuloksissa
Katajisto Anne | pyrkid loytamaan ne | systemaattisella kir- | todettiin, ettd onnistu-
(2008) edellytykset ja omi- | jallisuuskatsauksella. | nee potilasohjauksen

Onnistuneen
potilasohjauk-
sen edellytykset

naisuudet, jotka pitaa
huomioida potilasoh-
jauksessa, jotta tulos
olisi mahdollisim-
man onnistunut.

Aineistoon valittiin
suomalaiset, vuosina
2001-2007 ilmesty-
neet, hoitotieteelliset
tutkimukset, teokset
ja julkaisut seké
ammattilehdet. Tut-
kimuksesta tehtiin
dia-sarja koulutus-
materiaaliksi.

edellytykset koostuvat
useista eri 0sa-
alueista, jotka hoita-
jan tulisi huomioida
suunnitellessaan ja
toteuttaessaan ohjaus-
ta. Ohjauksen kannal-
ta merkityksellisia
edellytyksia ovat
viestintataidot, kuun-
telemisen taito ja ha-
vainnointikyky.

Siitari Hanna &
Tupamaki Enni
(2007)
Lapsellamme on
epilepsia - Oh-
jaisitko meita?

Tarkoituksena oli
tuottaa lastensai-
raanhoitajille seka
hoitajaopiskelijoille
helppokayttoinen ja
selked ohjausmateri-

Toiminnallinen tyo,
ohjausmateriaali
kootaan kirjallisuu-
den perusteella.

Ohjausmateriaali si-
saltaa tietoa voimava-
ralahtoisestd ohjauk-
sesta, lasten epilepsi-
asta sairautena seka
epilepsian hoidosta ja
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aali epilepsiaa sai-
rastavan lapsen ja
hanen perheensa
ohjaukseen.

tutkimuksista, tietoa
vertaistuesta seka
vanhempien ja sisa-
rusten tukemisesta.

Vaaréla Suvi
(2010)
Hoitajien néke-
myksia sisatau-
tipotilaan ohja-
uksesta

Tyon tarkoituksena
oli selvittad, miten
hoitajat toteuttavat
potilasohjausta ja
mité& ohjausmene-
telmid he kayttavat.
Lisaksi tyossa selvi-
tetd&n miten hoitajat
huomioivat potilai-
den oikeudet antaes-
saan ohjausta.

Kvantitatiivinen tut-
kimus kyselylomak-
keiden avulla.

Valtaosalle hoitajista
potilasohjaus ei tuota
vaikeuksia ja he itse
kokevat antamansa
tiedon olevan ymmar-
rettdvaa ja riittavaa..
Parannettavaa kuiten-
kin olisi tiedon anta-
misesta eri hoitovaih-
toehdoista, potilasjar-
jestoistd, sairauslo-
masta ja sosiaa-
lietuuksista seké poti-
lasohjauksen toteu-
tuksen arvioinnista.

Wathen Marja
(2007)
Maahanmuutta-
jien potilasoh-
jaus sairaanhoi-
tajien kokemana

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli kuvata
sairaanhoitajien ko-
kemuksia maahan-
muuttajien potilasoh-
jauksesta.

Laadullinen tutki-
musmenetelma,
haastateltavina hoita-
jia (n=11) joilla oli
kokemusta maahan-
muuttajien potilasoh-
jauksesta.

Maahanmuuttajien
kéasitykset esimerkiksi
terveydesté ja sairau-
desta ovat erilaiset
kuin sairaanhoitajien
ja ne vaikuttavat hoi-
tajien kayttaytymi-
seen. Hoitajien pitaisi
I6ytéa tavat varmis-
taa, ettd potilas on
saanut tarvitsemansa
tiedon ja annettu oh-
jaus on ymmarretty.
Maahanmuuttajiin
liittyvista kulttuurisis-
ta tekijoista ei voi
tehda mitaan yleista-
vid paatelmia, koska
yksillliset erot sa-
mankin kulttuurin
sisélla voivat olla
suuria.




