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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda potilasohjauksen kartoitus Hyvinkaan sairaalan
medisiinisille poliklinikoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittaa medisiinisilla poliklini-
koilla tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia hyvasta potilasohjauksesta ja siita, mita
hyva potilasohjaus pitaa sisallaan. Tavoitteena oli saada tietoa milla keinoilla potilaita talla
hetkella ohjataan ja millaisia ehdotuksia sairaanhoitajilla oli potilasohjauksen kehittamiseksi.
Tavoitteena oli lisaksi selvittaa miten yksikon sairaanhoitajat ovat valmiita vastaanottamaan
sahkoisen potilasohjauksen osaksi omaa tyotaan seka mita potilasohjauksen menetelmia hoi-
tajien mielesta voisi siirtaa sahkoiseen muotoon. Opinnaytetyon tarkoituksena oli antaa kehit-
tamisideoita potilasohjaukseen, joita yksikko voi tulevaisuudessa hyodyntaa.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui poliklinikkatoiminnasta, sairaanhoitajan amma-
tillisesta osaamisesta, hyvasta potilasohjauksesta, erilaisista potilasohjausmenetelmista seka
sahkoisesta potilasohjauksesta. Teoreettisen viitekehyksen lahteina kaytettiin kansallisia ja
kansainvalisia tutkimuksia seka alan kirjallisuutta. Opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivista
tutkimusmenetelmaa. Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeella, jonka kysymykset poh-
jautuivat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Tutkimusaineisto analysoitiin teemoittelulla.
Teemoina kaytettiin opinnaytetyon tutkimuskysymyksia.

Tuloksista selvisi, etta hoitajat ovat omaksuneet potilaslahtoisen hoitotyon osaksi tyoskente-
lyaan. Hoitajat mainitsivat muun muassa potilaan tiedonvastaanottamiskyvyn, taustan huomi-
oimisen, potilaan kuuntelemisen, ohjauksen oikea-aikaisuuden ja selkean kielenkayton kuulu-
van hyvan potilasohjauksen ominaisuuksiin. Hoitajat kertoivat, etta hyvaan potilasohjaukseen
kuuluu rauhallinen ohjaustilanne ja riittavasti aikaa ohjata potilasta. Monet olivat sita mielta,
etta ohjaustilanteisiin pitaisi varata enemman aikaa. Tuloksista selvisi myos, etta ohjausti-
lanne saattaa usein keskeytya esimerkiksi oven kolkutukseen tai puhelimen soimiseen, jolloin
mahdollisuus rauhalliseen ohjaustilanteeseen hairiintyy. Suurin osa hoitajista piti omaa tieto-
taitouttaan riittavana ohjata potilaita, mutta selkeytta kaivattiin potilasohjeisiin, koskien esi-
merkiksi potilaan seurantaa tai laakitysta. Lahes kaikki vastasivat olevansa valmiita kaytta-
maan sahkoisia potilasohjausmenetelmia omassa tyossaan. Hoitajat mainitsivat, etteivat sah-
koiset ohjausmenetelmat voi kuitenkaan korvata kasvotusten tapahtuvaa ohjausta.

Asiasanat: Potilasohjaus, Sahkoinen potilasohjaus, Ohjausmenetelmat, Poliklinikkatoiminta
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The purpose of this thesis was to do a survey of patient education for the internal medicine
outpatient clinic of Hyvinkaa hospital. The aim of this thesis was to examine nurse definitions
of good patient education and its content. The aim was to investigate which counselling
methods are currently being used and what kind of suggestions the nurses have about devel-
oping patient education. The aim was also to determine how well the nurses of the internal
medicine outpatient clinic are willing to accept electronic patient education as a part of their
work and which counselling methods would they be ready to move into electronic form. The
purpose was to give development ideas for patient education that the unit can exploit in the
future.

The theoretical frame of reference was formed from outpatient clinic activity, vocational
competence of nurses, good patient education, different patient counselling methods and
electronic patient education. National and international research and literature in the field
were used as sources for the theoretical frame of reference. A qualitative research method
was used in this thesis. The data was gathered by a questionnaire and the questions were
based on research questions of the thesis. The method of data analysis was thematic. The re-
search questions were used as themes.

The results showed that nurses have absorbed patient-centred nursing as a part of their work.
Nurses mentioned that good patient education contains patient’s ability to receive infor-
mation, consideration of patient’s background, listening to a patient, well-timed patient edu-
cation and clear usage of language among other things. Nurses also mentioned that peaceful
counselling situation and enough time to counsel patient are parts of good patient education.
Many of the nurses pointed out that more time is needed in the counselling situations. The re-
sults also indicated that counselling situations may often be interrupted by a knock on the
door or a phone ringing, which disturb the chance of a peaceful counselling situation. Most of
the nurses found their own know-how adequate for counselling patients but clarity of patient
guidelines was needed concerning for instance patients follow ups or medication. Nurses re-
garded that there should be more training arranged so that their own know-how would be
maintained. Almost everyone answered that they are ready to use electronic patient educa-
tion methods as a part of their work. Nurses mentioned that electronic counselling methods
however are no substitute for face to face counselling.

Keywords: Patient education, Electronic patient education, Counselling methods, Outpatient
clinic activity
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1 Johdanto

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyota. Ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa
ohjaustilanteissa seka osana potilaan muuta hoitoa ja hoitotoimenpiteita. Ohjaus on hoitotyon
auttamismenetelma, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee potilaan omatoimisuutta,
toimintakykya ja itsenaisyytta. Potilaan ohjauksella tuetaan hanta loytamaan omia voimava-
rojaan, kannustetaan ottamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hoitamaan itseaan mahdol-
lisimman hyvin. Ohjauksen perusta on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannossa, ammat-
tietiikassa, erilaisissa toimintaa ohjaavissa laatu- ja hoitosuosituksissa seka terveys- ja hyvin-
vointiohjelmissa. (Eloranta & Virkki 2011, 7.)

Opinnaytetyossa selvitetaan talla hetkella Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)
Hyvinkaan sairaalan medisiinisilla poliklinikoilla toteutettavaa potilasohjausta seka medisiinis-
ten poliklinikoiden sairaanhoitajien nakemyksia potilasohjauksen kehittamisen tarpeista. Tut-
kimuksen taustalla on medisiinisten poliklinikoiden osastonhoitajalta saatu ehdotus selvittaa,
millaisena medisiinisten poliklinikoiden sairaanhoitajat nakevat hyvan potilasohjauksen ja

mita kehittamisehdotuksia sairaanhoitajilla on.

Opinnaytetyon tarkoituksena on saada tutkimuksen avulla merkityksellista tietoa, jota kohde-
yksikko voisi tulevaisuudessa hyodyntaa. Tarkoituksena on, etta kohdeyksikko voisi tulosten
perusteella soveltaa yksikon sairaanhoitajilta saatua tietoa ja kehittaa potilasohjausta sen
avulla. Tavoitteena on selvittaa miten medisiinisten poliklinikoiden hoitajat ovat valmiita vas-
taanottamaan sahkoisen potilasohjauksen osaksi omaa tyotaan ja mita potilasohjauksen me-
netelmia hoitajien mielesta voisi siirtaa sahkoiseen muotoon, silla sahkoinen potilasohjaus on
osa tulevaisuuden potilasohjausta. Opinnaytetyo ja sen tutkimus keskittyvat potilasohjauk-
seen ja potilaslahtoiseen hoitotyohon seka niiden merkityksellisyyteen. Potilaslahtoinen hoi-
totyo, edellakavijyys ja uudet teknologian menetelmat seka innovatiivisuus ovat eraita HUS:n

arvoja. Haluamme opinnaytetyollamme ja sen tutkimuksella tukea naita HUS:n arvoja.

Tyossa kasitellaan aluksi poliklinikkatoimintaa yleisesti, seka Hyvinkaan sairaalassa toteutet-
tuna. Tyo etenee teoriaan sairaanhoitajan ammatillisesta osaamisesta, jonka jalkeen kasitel-
laan laajalti potilasohjausta. Sahkoinen potilasohjaus on omana kappaleenaan tyossa, koska
se koetaan tarkeaksi osaksi potilasohjausta ja sen kehitysta. Taman jalkeen tyossa kasitellaan

toteutettua tutkimusta ja tutkimuksen tuloksia.



2 Poliklinikkatoiminta

Suomessa poliklinikkatoiminta maaritellaan sairaalan yhteydessa olevaan vastaanotto-, tutki-
mus- ja hoitopaikkaan, jossa ei yovyta. Poliklinikoilla hoitotyo painottuu vahvasti potilaan oh-
jaukseen ja neuvontaan seka erilaisiin tutkimuksiin ja pieniin toimenpiteisiin. Poliklinikka-
kaynnit ovat kasvaneet viimeisen kymmenen vuoden aikana selvasti ja poliklinikoiden merki-
tys on kasvanut potilastyossa. Sairaanhoitajien rooli poliklinikoilla on muuttunut merkittavam-

maksi polikliinisen toiminnan kasvamisen myota. (Fagerholm 2014, 1-4.)

Jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus terveydentilansa edellyttamaan sairauden- tai ter-
veydenhoitoon. Potilaiden hoitoon paasya turvaa terveydenhuollon lainsaadanto. Hoitoon paa-
syn jarjestamisesta on laadittu kansanterveyslaissa (66/1972) seka erikoissairaanhoitolaissa
(1062/1989.) Hoitotakuu on valtion maarittelema tavoite hoidon saatavuuteen. Erikoissairaan-
hoidossa, esimerkiksi poliklinikalla lahetteet tulee kasitella ja hoidon tarpeen arviointi tulee
tehda viimeistaan kolmen viikon kuluessa lahetteen saapumisesta. (Lillrank & Venesmaa 2010,
72, 80.) Lahetteen perusteella tulee tehda alustava suunnitelma potilaan tarvitsemista tutki-
muksista, hoidosta tai laakinnallisesta kuntoutuksesta. Suunnitelma on yksilollinen ja sen tu-
lee sisaltaa tieto siita, milloin potilas paasee tutkimuksiin tai poliklinikkakaynnille. (Hoidon
tarpeen arviointi erikoissairaanhoidossa 2006.) Hoitoon paasyn toteutuminen tulisi tapahtua

kuuden kuukauden sisalla hoidon tarpeen arvioimisesta (Lillrank & Venesmaa 2010, 80).

2.1 Hyvinkaan sairaalan poliklinikkatoiminta

HUS-kuntayhtyma on organisoitu viiteen eri sairaanhoitoalueeseen. HUS:n erikoissairaanhoi-
toon kuuluvat alueittain Hyvinkaan, Lohjan, Lansi-Uudenmaan, Porvoon seka Helsingin yliopis-
tollisen keskussairaalan (HYKS) sairaanhoitoalueet. Hyvinkaan sairaanhoitoalue tarjoaa eri-
koissairaanhoidon palveluita Hyvinkaan, Jarvenpaan, Mantsalan, Nurmijarven seka Tuusulan
asukkaille. Paikallisia sairaaloita sairaanhoitopiirin alueella on kaksi; Hyvinkaan paivystava so-

maattinen sairaala seka Kellokosken psykiatrinen sairaala Tuusulassa. (Sairaalat 2016.)

HUS tarjoaa elektiivista eli ennalta suunniteltua poliklinikkatoimintaa, ja siihen kuuluvaa tut-
kimusta ja hoitoa eri sairaaloissaan. HUS:n ydintehtavana ja tavoitteena on jarjestaa jasen-
kuntiensa vaestolle turvallista, laadukasta ja tasa-arvoista erikoissairaanhoitoa. Tavoitteena
on myos toteuttaa yksilollista ja joustavaa hoitoa seka toteuttaa potilasohjausta nayttoon pe-
rustuvaan tietoon pohjautuen. Myos potilaiden omaisten ohjaus ja informointi on tarkeassa

asemassa. Yhtena potilasohjauksen tavoitteena on myos kayttaa innovatiivisesti uusia infor-



maatioteknologian mahdollisuuksia. Tarkoituksena on ajoittaa tutkimukset ja hoito mahdolli-
simman oikea-aikaisesti toteuttaen hoitotakuun saannoksia. (HUS edellakavija 2011, 12, 14.)
Tassa tyossa oikea-aikaisuudella tarkoitetaan potilaan saamaa hoitoa laaketieteellisesti oike-
aan aikaan. Hoidon kiireellisyys arvioidaan potilaan kokonaistilanteen seka laaketieteellisen
tarpeen mukaisesti. Hoidon ajoituksessa on myos huomioitava potilaan tiedottaminen hoidon
arvioidusta kiireellisyydesta. (Koivuranta-Vaara, Enberg, Inmonen-Raiha, Lang, Lehtonen,

Puolakka, Roine, Rytkonen & Toiviainen 2011, 10.)

Hyvinkaan sairaalassa elektiivista poliklinikkatoimintaa on kolmessa eri tulosyksikossa, joita
ovat medisiininen, operatiivinen seka naisten- ja lastentaudit. Medisiiniseen tulosyksikkoon
kuuluvat sisatautien, keuhkosairauksien, nefrologian, neurologian ja kuntoutuksen poliklini-
kat. Operatiiviseen tulosyksikkoon kuuluvat kirurgian poliklinikka seka endoskopia- ja korva-,
nena- ja kurkkutautien poliklinikat. Naisten- ja lastentautien tulosyksikkoon puolestaan kuulu-
vat naisten- ja lastentautien poliklinikat seka lisaksi lastenneurologian ja- psykiatrian polikli-
nikat. (Yhteystietoja 2016.) Hyvinkaan sairaalan medisiiniseen tulosyksikkoon kuuluva sisatau-
tien poliklinikka toimii lahete- ja ajanvarauspoliklinikkana. Sisatautien poliklinikalla toimii eri
erikoisaloihin perehtyneita yksikoita. Hyvinkaan sairaalassa sisatautien poliklinikalla toimivat
kardiologian ja tahdistinpoliklinikan, gastroenterologian, hematologian, endokrinologian ja
diabeteksen, infektiosairauksien, reumasairauksien seka onkologian, palliatiivisen yksikon

seka paivasairaalan erikoisalat. (Sisatautien poliklinikka 2016; Pietila 2016.)

2.2 Sairaanhoitajan rooli poliklinikalla

Poliklinikoilla tyoskennellessaan hoitajilla on kliininen, organisatorinen seka ammatillinen
rooli. Kliinisessa hoitotyossa korostuvat potilaan ongelmien tunnistaminen ja arviointi rajalli-
sessa ajassa seka tietoon perustuvan hoidon antaminen potilaan hoitoon liittyvien vaatimus-
ten mukaisesti. Hoitajilla tulee olla osaamista hoitotyon suunnittelussa, kykya nayttoon perus-
tuvaan hoitotyohon seka hoitotulosten arviointiin. Organisatorisessa roolissa hoitajat koordi-
noivat toimintaa, sen sujuvuutta ja esimerkiksi henkilostomaaraa potilaslahtoisen toiminnan
nakokulmasta. Ammatillisessa roolissa vaaditaan nayttoon perustuvan tiedon hallintaa, po-

likliinisen hoitotyon kehittamistaitoja seka johtamisen taitoja. (Fagerholm 2014, 7-8.)

Sairaanhoitajan rooli on muuttunut ja vahvistunut toimintojen siirtyessa etenevasti vuode-
osastoilta poliklinikoille ja teknologian kehittyessa. Sairaanhoitaja toimii poliklinikoilla paivit-
tain moniammatillisessa yhteistyossa muiden ammattiryhmien edustajien kanssa. Sairaanhoi-
tajan tyonkuva kohdistuu potilaiden hoitoon ja ohjaukseen seka perheiden terveyden tukemi-
seen. (Fagerholm 2014, 6.) Sairaanhoitajan tyohon kuuluu potilaan hoidon suunnittelu, toteu-

tus ja arviointi yhdessa laakarin kanssa, mutta myos itsenaisesti (Virtanen 2010, 14).



Sairaanhoitajan tyonkuvan ja vastuualueiden muuttuminen edellyttaa uusien toimintamallien
kehittamista terveyslahtoisesti ja asiakkaiden tarpeiden mukaisesti. Sairaanhoitajien osaami-
sen hyodyntamisella ja tyonkuvien laajentamisella parannetaan terveyspalveluiden saata-
vuutta ja potilasohjausta, vaikutetaan tyon kuormittavuuden hallintaan ja tarjotaan sairaan-
hoitajien kliininen urakehitys. (Saila 2005, 6, 14.) Sairaanhoitajien itseohjautuvuuden lisaan-
tymisen myota uusien teknologioiden kayttoonotto tulisi olla suunniteltua ja riittavan koulu-
tuksen sisaltavaa. Sairaanhoitajilla tulee myos olla oikeus lisakoulutukseen ja oman osaamisen

paivitykseen. (Kaivo-Oja 2011, 188.)

Tulevaisuudessa teknologiakehitykseen liittyy yha useampia muutosprosesseja, jotka vaikutta-
vat terveydenhuollon ammattilaisiin. Esimerkiksi internetin ja sahkopostin kayton lisaantymi-
nen ja huipputeknologiset kuvantamismenetelmat ovat jo nykypaivan, mutta myos tulevaisuu-
den kehitysta. Lisaksi kliinisen tiedon laajentuminen ja erilaiset informaatiojarjestelmat ovat
tulevaisuuden kehitysta, jotka vaikuttavat sairaanhoitajan ammatin tulevaisuuteen. Tarkeaa
on, miten teknologia hyvaksytaan osaksi ammatin arkea. Eri teknologiamuotojen hyvaksytta-
vyydesta terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa olisikin tarkeaa tehda tutkimusta.
(Kaivo-Oja 2011, 186-187.) Tietotekniikka ja uudenlaiset sovellukset antavat sairaanhoitajille
mahdollisuuden hakea uutta tietoa ja ratkaista tyohon liittyvia ongelmia. Tietotekniikan
avulla hoitajilla on myos mahdollisuus taydentaa omaa osaamistaan esimerkiksi opiskelemalla
erilaisissa verkkoymparistoissa seka kayttaa osaamistaan hyodyksi yhdessa tietotekniikan
avulla potilasohjauksessa. (Lauri 2006, 123.) Sairaanhoitajat tarvitsevat tyossaan verkkoluku-
taitoa ja tiedonhallintaa turvallisen hoidon, palveluiden seka potilasohjauksen tuottamisen
tueksi. Tiedonhallintaa tarvitaan myos oman tyon kehittamiseen ja tiedon soveltamiseen.
(Ahonen, Kouri, Liljamo, Grangvist, Junttila, Kinnunen, Kuurne, Numminen, Salantera & Sa-
ranto 2015, 6.)

3 Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Euroopan parlamentti ja neuvosto ovat maaritelleet direktiivin (2013/55/EU) sairaanhoitajien
ammattipatevyyden tunnustamisesta. Direktiivissa (2013/55/EU) maaritellaan ammatillisen
osaamisen vahimmaisvaatimukset. Yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan koulutuk-
seen on kuuluttava vahintaan kolme vuotta opintoja ja 4 600 tuntia kliinista ja teoreettista
opetusta. Sairaanhoitajalla tulee olla laajat teoreettiset ja kliiniset tiedot ja taidot suunni-
tella, toteuttaa ja organisoida hoitotoimenpiteita. Lisaksi hoitajan tulee osata itsenaisesti an-
taa potilaille ja hanen laheisilleen neuvoja, tietoa ja tukea ja osata analysoida hoidon laatua

kehittaakseen omaa ammattitaitoaan ja parantaakseen potilaslahtoisyytta.
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Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen perustuu hoitotieteeseen, jonka tarkoituksena on to-
teuttaa ja kehittaa hoitotyota, edistaa ja yllapitaa terveytta seka ehkaista ja parantaa sai-
rauksia. Ammatillinen osaaminen koostuu eri osaamisen alueista, joita ovat eettinen toiminta,
terveyden edistaminen, hoitotyon paatoksenteko, potilaiden ohjaus ja opetus, yhteistyo, tut-
kimus- ja kehittamistyo, johtaminen, monikulttuurinen hoitotyo, yhteiskunnallinen toiminta,
kliininen hoitotyo seka laakehoito. Hoitotyossa sairaanhoitajalta vaaditaan kadentaitoja, ky-
kya tiedon soveltamiseen erilaisissa tilanteissa seka havainnointi-, ohjaus-, kommunikointi-,
vuorovaikutus- ja arviointitaitoja seka kykya paatoksentekoon. Sairaanhoitajan on myos kyet-
tava arvioimaan ja kehittamaan omaa toimintaansa. On myos tiedettava miksi toimii jollakin

tavalla sen sijaan, etta tietaa vain, mita tekee ja miten toimii. (Lauri 2006, 106, 27-29.)

Potilaiden ohjaus- ja opetusosaaminen on yleissairaanhoidosta vastaavan sairaanhoitajan am-
matillisen osaamisen yksi vahimmaisvaatimus. Sairaanhoitajan tulee ymmartaa ohjauksen ja
opetuksen lahtokohdat seka niiden merkitys. Ohjausta ja opetusta tulee myos osata suunni-
tella, toteuttaa ja arvioida potilas- tai ryhmalahtoisesti. Sairaanhoitajan on myos omaksut-
tava ohjaus ja opetus yhdeksi tyomenetelmaksi ja osattava kayttaa tarkoituksenmukaista jo
olemassa olevaa tietoa ja ohjausmateriaalia ohjauksen ja opetuksen tukena. On myos osat-
tava kayttaa erilaisia ohjaus- ja opetusmenetelmia, panostaa ohjauksen sisaltoon ja laatuun,
huomioida tieto- ja viestintateknologian kaytto ohjauksessa seka ohjata ja opettaa aina ta-
voitteellisesti potilaan yksilolliset tarpeet huomioiden. (Eriksson, Korhonen, Merasto & Moisio
2015, 43.)

Hoitotyossa tarvitaan monenlaista tietoa. Hyva esimerkki hoitotyossa tarvittavasta tiedosta on
kiteytetty kasitteeseen nayttoon perustuva hoitotyo (EBN, Evidence-Based Nursing). Nayttoon
perustuva hoitotyo on tieteellisesti havaittua tutkimusnayttoa, hyvaksi havaittua toimintaa
seka kokemukseen perustuvaa nayttoa. Hoitotyon toiminnoissa tutkimusnaytto voidaan esittaa
laaketieteellisten ja hoitotieteellisten nakemysten mukaan. Laaketieteellinen naytto perustuu
kokeellisiin tutkimuksiin ja hoitotieteessa tutkimusten lisaksi rinnalla vaikuttavat potilaiden
kokemuksiin perustuvat tutkimukset ja potilaiden hoitaminen. (Tuomi 2005, 107.) Nayttoon
perustuvassa hoitotyossa oletuksena on, etta asia voidaan todistaa objektiivisesti esimerkiksi
tutkimuksen avulla ja hoitajan kliinisella asiantuntemuksella. Tieto potilaan tarpeista toimii
perustana paatoksenteolle. Nayttoon perustuva hoitotyo on parasta ajantasaista saatavilla
olevaa tietoa, jota potilaiden hoidossa tulee kayttaa. (Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 11-
12.) Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen rakentuu tiedon lisaksi seka taidoista etta asen-
teista. Tieto on teoreettista ja kaytannollista tietoa. Se sisaltaa oman ammattialan teoreetti-
sen tietoperustan, seka myos eettisen, moraalisen, psykologisen, yhteiskunnallisen, teknisen

ja taloudellisen ulottuvuuden. Taitoihin kuuluvat toiminnalliset taidot seka vuorovaikutus- ja
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yhteistyotaidot seka niiden taustalla vaikuttavat ongelmanratkaisutaidot. Naista asioista koos-
tuu asiakastyoosaaminen, joka on hoitajan ja potilaan valista vuorovaikutusta. (Niemi, Nietos-
vuori & Virikko 2006, 298.)

Nayttoon perustuvassa hoitotyossa potilaslahtoisyys on hoitotyon lahtokohta. Potilaslahtoisyy-
della tarkoitetaan hoitotyon perustaa, jossa potilaan toiveet ja odotukset seka mahdollisuus
osallistua omaa hoitoa koskeviin paatoksiin korostuvat. Potilas nahdaan oman elamansa asian-
tuntijana, joka on aktiivinen osallistuja omaa hoitoaan koskevissa paatoksissa. Hoitajien asi-
antuntemus ja tiedon hallitseminen yhdistamalla potilaan tilanne ja hanen toiveensa, autta-
vat potilasta saamaan tilanteessa juuri hanelle sopivaa hoitoa ja palveluita. Nayttoon perus-
tuva potilaslahtoinen hoitotyo on hoitajan ja potilaan valista tasa-arvoista vuorovaikutusta.
(Sarajarvi ym. 2011, 68-71.) Vuorovaikutuksessa on tarkeaa tukea potilasta aktiiviseen, tavoit-
teelliseen ja vastuulliseen toimintaan omaan hoitoonsa liittyen. Vuorovaikutustilanteissa ko-
rostuu potilaiden ohjaus ja opetus, joka on aina potilaan tarpeista lahtevaa toimintaa. (Lippo-
nen 2014, 17.)

Potilaat tarvitsevat tietoa sairauksista seka toimenpiteista. Jotta potilailla olisi mahdollisuus
hoitaa sairauttaan yha paremmin, tulisi potilaiden ohjaukseen panostaa riittavasti hoitohenki-
lokunnan keskuudessa. Myo0s kriittisesti sairaan potilaan hoidossa tarkeaa on potilaan ja
omaisten tukeminen, kommunikointi seka tiedon antaminen. Myos omaisten ohjaukseen tulisi
panostaa entista enemman. (Ahola & Heikkila 2005, 22.) Toisaalta terveydenhuollossa tapaa
eri elamantaustoja ja elamankulkuja omaavia potilaita. Potilaiden tiedontarve voi vaihdella
suuresti heidan taustastaan johtuen. Terveydenhuollon palvelujarjestelmassa toimimaan tot-
tunut ja itse tietoa etsiva potilas voi parjata vahemmalla tiedonsaannilla kuin esimerkiksi hei-
komman elamanhallinnan omaava tai pakolaistaustainen potilas. (Laaksonen, Matikainen,
Hahtela, Korhonen & Makipaa 2011, 45-46.) Erilaisten potilaiden kohtaaminen ja ohjaus vaati-

vatkin sairaanhoitajalta kykya yhdistella erilaisia toimintatapoja potilaiden ohjauksessa.

4  Potilasohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) maaraa, etta jokaisella potilaalla on oikeus
saada ymmarrettavaa tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta, eri hoitovaihto-
ehdoista seka muista hoitoon liittyvista asioista. Terveydenhuollon henkilon on annettava poti-
laalle tieto niin, etta potilas tulee sen ymmartaneeksi. Mikali potilas ja hoitaja eivat puhu sa-
maa kielta, tai potilas ei esimerkiksi aisti- tai puhevian vuoksi voi tulla ymmarretyksi, on huo-

lehdittava tiedon tulkitsemisesta potilaalle, jotta han ymmartaa tiedon.
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Kasitteena ohjaus voidaan rinnastaa muihin kasitteisiin, kuten esimerkiksi tiedon antamiseen,
neuvontaan, opetukseen ja informointiin. Potilastyossa ohjaus on tiedon antamista, potilaan
hoitoprosessiin liittyvaa vuorovaikutusta seka potilaan auttamista erilaisten valintojen teke-
misessa. Ohjauksen voidaan ajatella aina liittyvan potilaan tai hoitajan mielessa olevaan asi-
aan, jonka avulla he valittavat tietoa toisilleen. Ohjaus nahdaan potilaan ja hoitohenkilon ja-
ettuna asiantuntijuutena seka yha enemman myos potilaan itsensa vastuuna toiminnoistaan.
(Kaariainen 2007, 27-28.)

Potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilokunnalta ammatillista vastuuta yllapitaa ja kehittaa oh-
jausvalmiuksiaan, edistaa potilaan terveyteen liittyvia valintoja seka turvata potilaalle riit-
tava ohjauksen saanti. Potilasohjaus lahtee aina potilaan tarpeista ja se on sidoksissa hoito-
jat voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin seka sosiaalisiin ja muihin ymparistotekijoihin. Taus-
tatekijat luovat perustan vaikuttavan potilasohjauksen onnistumiselle. (Lipponen 2014.) Poti-
laan saamalla tiedolla on merkitysta hanen hoitoon ja yhteistyohon sitoutumisessa. Tiedon an-
tamisen lisaksi on varmistettava, etta potilas on ymmartanyt hanelle annetun tiedon oikein.
Tiedon ja ohjeiden vastaanottaminen voi olla potilaalle hankalaa esimerkiksi tilanteissa,
joissa potilas on tuskainen, harmissaan tai peloissaan omasta tilanteestaan, eika ole viela val-
mis vastaanottamaan tietoa, esimerkiksi kuultuaan juuri vakavasta sairaudesta. (Niemi, Nie-
tosvuori & Virikko 2006, 298.) Potilasohjauksen avulla pyritaan yllapitamaan tai parantamaan
potilaan terveytta seka auttamaan potilasta parjaamaan terveydentilansa kanssa (Crawford,
Roger & Candlin 2016).

Potilaslahtoinen lahestymistapa ohjauksessa lisaa potilaan valmiuksia ja osallistumismahdolli-
suuksia omaan hoitoonsa. Se lisaa myos hoito-ohjeiden noudattamista ja tyytyvaisyytta seka
vahentaa oireiden maaraa ja terveyspalveluiden kayttoa. (Lipponen 2014.) Potilasohjauksesta
voidaan tehda tehokkaampaa selvittamalla potilaan omia kokemuksia omasta sairaudestaan,
silla potilaan tulkinnat sairaudesta eivat valttamatta vastaa potilaan vastaanottamaa laake-
tieteellista ymmarrysta sairaudesta. Talloin selvittamattomat potilaan omat kokemukset sai-
raudesta voivat haitata potilaan oppimista potilasohjaustilanteessa. (Lamiani 2009.) Potilai-
den ohjaus ja opettaminen ovat potilaiden tarpeisiin pohjautuvaa toimintaa. Potilaiden oh-
jaus ja opettaminen tarkoittavat hoitotyossa potilaiden neuvontaa ja informaation antamista
asiaan, johon potilas sita tarvitsee. Potilaiden ohjaus vaatii sairaanhoitajalta ammattitaidon
lisaksi myos asennetta, huumorintajua, erilaisia lahestymistapoja ja vuorovaikutustaitoja.
Hyva potilasohjaus vaatii monien taitojen ja toimintatapojen yhdistelemista. (Ahola & Heik-
kila 2005, 21.)
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Potilasohjauksen merkitys terveydenhuollossa korostuu entisestaan tulevaisuudessa. Yksi syy
on hoitoaikojen lyheneminen sairaaloissa, jolloin ohjaukselle jaa vahemman aikaa. Hoitoaiko-
jen lyhentyminen vaatii ohjauksen tehostamista, silla oletuksena on, etta potilaat selviytyvat
toipumisajasta kotona, muuttavat elintapojaan toivottavalla tavalla seka ottavat vastuuta
oman terveytensa hoidosta. Sairaaloissa tapahtuvan hoidon keston lyheneminen lisaa poliklii-
nisten palveluiden tarvetta. Myos lisaantyvat pitkaaikaissairaudet seka moniulotteiset ongel-
mat potilastyossa lisaavat potilasohjauksen tarvetta. Eras syy ovat myos ohjausmenetelmien
kehittyminen monipuolisemmiksi. Perinteisten kasvokkain tapahtuvien ohjaustilanteiden rin-
nalle on tullut erilaisia ohjausmenetelmia, jotka hyodyntavat teknologiaa, kuten internetia
tai mobiilisovelluksia. Lisaksi eras syy potilasohjauksen merkityksen kasvulle nahdaan myos
vaestotieteellisessa muutoksessa. lkaantyvan vaeston seka erilaisten monikulttuuristen ryh-
mien kasvu lisaa niin ohjauksen kuin ymmarryksen ja tuen tarvetta terveydenhuollossa. (Kyn-
gas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007; Empowering Patient Educa-
tion (EPE) 2016.)

4.1 Hyvan potilasohjauksen ominaisuuksia

Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla potilasohjauksella turvataan potilaan sitoutuminen
hoitoon ja hoidon jatkuvuus arjessa. Potilasohjausta suunniteltaessa otetaan huomioon
potilaan senhetkinen vastaanottokyky, johon liittyvat potilaan tunteet ja pelot, toiveet ja
ongelmat, elamantilanne ja laheisten tuki. Hyvan potilasohjauksen onnistumiseen vaikuttavat
potilaan tiedontarpeiden tunnistaminen seka ohjauksen ajoitus ja tiedon maara. (Eloranta &
Virkki 2011, 25-26; Montin 2008, 6.) Ohjaus on onnistunut, kun potilas kykenee soveltamaan
Ohjauksen avulla voidaan vahentaa potilaan ahdistusta ja pelkoa, jotka sairaus ja erilaiset
muutostilanteet ovat aiheuttaneet. Hyvan potilasohjauksen avulla voidaan lisata potilaan
tyytyvaisyytta hoitoon, joka taas voi vaikuttaa potilaan elamanlaadun ja hyvinvoinnin
parantumiseen. (Eloranta & Virkki 2011, 15, 27.)

Hyvaan potilasohjaukseen kuuluu myos potilaan voimavarojen tukeminen, jonka prosessissa
potilas saa tarvitsemiaan tietoja, tukea, vahvuutta seka oppimisen ja kehittymisen
mahdollisuuden. Yoimavaraistumista tukevassa potilasohjauksessa menetelmina voidaan
kayttaa informaation valittamista, ongelmanratkaisutaitojen kehittamista seka potilaiden
auttamista loytamaan omia resurssejaan. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 13-14.) Voimava-
raistumisella (empowerment) tarkoitetaan prosessin lopputulosta, jonka potilas on saavutta-
nut omassa tilanteessaan. Lopputulos voidaan saavuttaa hyvalla potilasohjauksella seka tuke-

malla potilaan omia voimavaroja. (Empowering Patient Education (EPE) 2016.)
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Ohjaustilanteissa hoitajan on tarkeaa kiinnittaa huomiota kayttamaansa kielenkayttoon. Tar-
keaa on, etta se olisi tasmallista, tilanteenmukaista ja selkeaa. Kielenkayton tulisi olla myos
ymmarrettavaa ja yksiselitteista ja sen tulisi antaa oikeaa tietoa. Tiedolla ja potilaan tiedon
ymmartamisella on merkitysta potilaan sitoutumisessa yhteistyohon. Hyva potilasohjaus on
hoitajan ja potilaan yhteistyota, jossa myos potilas on aktiivinen osapuoli. Potilasta
rohkaistaan kysymaan, tarkistamaan tietoja ja pohtimaan, miten ne soveltuvat hanen
tilanteeseensa. Hyvassa potilasohjaustilanteessa potilaan tunteet saavat olla mukana. Kun
potilas tunnistaa ja hyvaksyy erilaiset tunteet, voi han loytaa sen motivaation ja tahdon, joka
auttaa hanta voimaantumaan. Motivaation ja tahdon avulla potilas voi myos kokea

selviytyvansa elamassa eteenpain. (Niemi ym. 2006, 298.)

Kielenkayton lisaksi tarkeaa ohjaustilanteissa ovat myos kuunteleminen ja kysyminen. Kun
potilas kokee tulevansa kuulluksi, kykenee han parhaiten ilmaisemaan itseaan ja tunteitaan.
Kuuntelemisen avulla annetaan tilaa toiselle ja mahdollistetaan tasa-arvoinen vuorovaikutus.
Kysymysten esittaminen on osa kuuntelemista, joiden avulla synnytetaan vuorovaikutusta,
koska kysymykset vaativat reagoimista. Kysymysten avulla voidaan muun muassa arvioida
potilaan tilannetta, kuntoa, tietotasoa ja ymmarrysta seka helpottaa asioiden kasittelyn
etenemista. Aktiivinen kuuntelu ja kysymysten esittaminen viestivat potilaalle hyvaksyntaa,
auttavat potilasta selventamaan ajatuksiaan tarkoituksenmukaisten kysymysten avulla seka
kannustavat potilasta tarkastelemaan asioita positiivisesta tai uudesta nakokulmasta. Lyhyilla
sanallisilla toteamuksilla tai sanattomalla viestinnalla, kuten paan nyokkayksella on tarkeaa
osoittaa potilaalle kuuntelevansa. Hoitajan tekema rohkaisu tai vastakaiun antaminen vie
ohjaustilannetta ja keskustelua eteenpain ja varmentaa esilla olevan tiedon yhteista
ymmartamista seka vahvistaa kuuntelua. (Niemi ym. 2006, 294-296.) Ohjaustilanteen onnistu-
miselle on tarkeaa se, etta ohjattava kokee omaa asiaansa pidettavan tarkeana (Eloranta &
Virkki 2011, 66).

4.2  Vuorovaikutus potilasohjauksessa

Vuorovaikutus on keskeista aina, kun hoitaja ja potilas kohtaavat. Hoitotyontekijan ammatil-
lista osaamista voidaan tarkastella kasitteella asiakastyoviestinta. Se on tietoista ja aktiivista
toimintaa eli tiedon hankkimista ja jakamista, ohjausta, opetusta ja neuvontaa. Asiakastyo-
viestinta nahdaan myos dialogina hoitajan ja potilaan valilla seka potilaan kuuntelemisena,
innostajana tai osallistajana. Se pitaa myos sisallaan sanattomien viestien havainnoinnin ja
tulkinnan sellaisissa potilastilanteissa, joissa potilas ei voi kertoa sanallisesti esimerkiksi ki-
vuistaan. Asiakastyoviestinnassa tarkeaa on myos empatia ja hoitajan kyky kuuntelevaan las-
naoloon. (Niemi ym. 2006, 289-290.)
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Hoitotyossa hoitajan ja potilaan valisen kohtaamisen voidaan sanoa olevan erityislaatuista.
Potilaan hoidon kannalta voi olla hyvinkin merkittavaa millainen potilaan ja hoitajan valinen
ensikohtaaminen on ollut. Lahtokohtaisesti on myos tarkeaa, miten hoitaja suhtautuu itse it-
seensa. Kiireinen tai vasynyt olemus voi valittya huonolla tavalla vuorovaikutustilanteissa,
joka ei ole oikeanlainen lahtokohta potilaskohtaamisissa. Aidon vuorovaikutustilanteen luomi-
nen lahtee tyon merkityksellisyyden nakemisesta ja halusta tehda tarkeaa tyota potilaiden hy-
vaksi. Myos ammatillisuus, tieto ja taito seka hoidon tavoitteellisuus antavat pohjan hyvalle
vuorovaikutustilanteelle. Vuorovaikutuksessa keskeista ovat sanat. Ne ovat ilmaisukeinoja,

joiden avulla luodaan potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutussuhde. (Haho 2014.)

Myos sanattomalla viestinnalla on suuri merkitys ohjaussuhteessa. Sanaton viestinta kattaa
mm. katseen, kehon eleet, liikkeet ja asennot, koskettamisen, tilan ja ajan kayton seka oh-
jaajan fyysisen olemuksen. Sanattomaan viestintaan lasketaan kuuluvaksi myos aanen kor-
keus, voimakkuus, puhetempo, tauot ja painotukset, vaikka nama ovatkin lahella sanallista
viestintaa. Ilmeiden ja eleiden avulla voidaan viestittaa esimerkiksi tunteita ja aikomuksia
seka voidaan saadella vuorovaikutusta. Katsekontaktia valtteleva ohjaaja koetaan etaiseksi
tai eteenpain nojaava, puhujaa kohti kaantynyt ohjaaja koetaan yhteistyohaluiseksi. Ohjaajan
onkin pyrittava ohjaustilanteessa kiinnittamaan huomiota sanattomaan viestintaan ja siihen,
etta ne ovat samansuuntaisia kuin sanallinen viestinta, ja nain tukevat toisiaan ohjaustilan-
teessa. (Eloranta & Virkki 2011, 67-68.)

4.3  Potilasohjaus prosessina

Ohjauksen hoitotyossa tulisi olla suunnitelmallinen prosessi, johon kuuluu ohjaustarpeen
maarittaminen, tavoitteiden asettaminen, ohjauksen suunnittelu, toteutus ja arviointi seka
kirjaaminen. Prosessin vaiheet kulkevat kaytannossa ainakin osittain paallekkain. (Eloranta &
Virkki 2011, 25-27.)

Ohjaustarve maaritellaan potilaan lahtokohtien perusteella. Ohjaustarpeen maaritykseen
vaikuttaa muun muassa se, onko kyseessa vastasairastunut vai pitkaaikaissairas potilas seka
se, kuinka paljon potilas tietaa jo sairaudestaan ennestaan. Ohjaustarpeen maarittely tulisi
tapahtua potilaan kanssa avoimesti keskustelemalla. Apuna voi kayttaa halutessaan
kyselykaavaketta, jotta muistetaan kayda kaikki tarkeimmat asiat lapi. Keskustelun tulisi kui-
tenkin olla vapaamuotoista eika niin, etta hoitaja seuraa pelkastaan kyselykaavaketta.
(Eloranta & Virkki 2011, 26.)

Kun potilaan ohjaustarpeet on maaritetty, tulisi ohjaukselle asettaa tavoitteet, joiden

asettamissa tulee huomioida potilaan oma nakemys tilanteesta. (Eloranta & Virkki 2011, 26.)
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Tavoitteet voivat olla henkilokohtaisia, subjektiivisia tai objektiivisia, sosiaaliseen vuorovai-
kutukseen perustuvia seka aikaan tai prosessiin sidottuja (Kyngas ym. 2007, 75). Tavoitteiden
tulisi olla sopusoinnussa elamantilanteen kanssa seka realistisia ja saavutettavissa olevia.
Saavutettavuus ja realistisuus tavoitteissa yllapitavat paremmin potilaiden motivaatiota,
joten tavoitteet kannattaa pilkkoa pienempiin, helpommin saavutettaviin ja konkreettisiin
valitavoitteisiin. Tavoitteiden maaritys on erityisen tarkeaa tilanteissa, joissa omahoidolla ja
elintapamuutoksilla on suurta merkitysta kuten esimerkiksi painonhallinnassa. (Eloranta &
Virkki 2011, 26.)

Ohjauksen suunnittelemisessa lahtokohtana on yhteinen kasitys siita, mita tietoja ja taitoja
potilas tarvitsee. Ohjauksen sisallon ja menetelmien tulisi tukea potilaan mahdollisuutta
hyodyntaa niita omassa elamassaan. Suunnittelussa tulee huomioida potilaan toiveet, pelot,
tunteet, elamantilanne seka muut mahdolliset merkitykselliset asiat. Vaikka hoitaja
suunnittelee ohjauksen yhdessa potilaan kanssa, on toteutuksessa paatosvalta potilaalla
itsellaan. Hoitajalla on vastuu potilaan valintojen edistamisesta, mutta potilas tekee aina itse
omat ratkaisunsa. Ohjaustilanteessa kohtaa ns. kaksi asiantuntijaa: ohjattava on oman
elamansa asiantuntija ja hoitaja terveydenhuollon ammattilainen. Ohjaustilanne etenee
vastavuoroisesti sanattoman ja sanallisen viestinnan valilla. Koska ohjauksen prosessin vaiheet
kulkevat paallekkain ja jatkuvasti eteenpain, tulee arvioinninkin olla jatkuvaa ja sita tulee
tehda pitkin prosessia. Ohjauksen voidaan ajatella olevan onnistunut silloin, kun potilas on
saanut ja ymmartanyt hoitoonsa liittyvat tiedot ja taidot seka on kykeneva soveltamaan niita

omassa elamassaan. (Eloranta & Virkki 2011, 26-27.)

Hoidon eri vaiheiden ja niihin liittyvan ohjauksen kirjaaminen on olennainen osa hoitotyota.
Ohjauksen kirjaaminen varmistaa hoidon jatkuvuutta ja auttaa valttamaan paallekkaisia
ohjauksia. Kirjaamisen merkitys on korostunut entisestaan hoitoaikojen lyhentyessa. Laki
potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) edellyttaa, etta potilasasiakirjoihin kirjataan
potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi
tarvittavat tiedot. Lisaksi on tarkeaa kirjata potilaan itsensa kuvaamat kokemukset.

Kirjaamisen tulee olla asiallista ja objektiivista. (Eloranta & Virkki 2011, 27.)

4.4  Erilaiset ohjausmenetelmat

Potilasohjaukseen on kaytossa erilaisia menetelmia, joista sopivien menetelmien valinta
vaatii tietoa siita, miten potilas omaksuu asioita ja mika on ohjauksen paamaara. Ohjauksen
vaikutusten varmistamiseksi tulisi kayttaa useita ohjausmenetelmia, silla on arvioitu, etta
ihmiset muistavat 90 prosenttia siita, mita heidan kanssaan on kayty lapi seka nako- etta

kuuloaistia kayttamalla. Pelkastaan kuuloaistia kayttamalla he muistavat arviolta 10
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prosenttia siita tiedosta, mita heille on annettu ja 75 prosenttia siita, jos kaytetaan
ainoastaan nakoaistia. (Kyngas ym. 2007, 73.) Yleisesti kaytettyja menetelmia ovat suullinen
ja kirjallinen ohjaus seka yksiloohjaus, ryhmaohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen

ohjaus (Lipponen, Kanste, Kyngas & Ukkola 2008).

4.4.1 Yksiloohjaus

Yksiloohjaus on eniten kaytetty ohjausmuoto potilasohjauksen menetelmista. Yksiloohjaus on
nimensa mukaisesti yksilon ohjaamista, johon osallistuu ainoastaan potilas ja hoitaja. Ohjaus
annetaan yleensa suullisesti, koska vuorovaikutus on ohjauksen yksi kulmakivista. Yksilooh-
jauksessa tarkeaa onkin onnistunut vuorovaikutus potilaan ja hoitajan valilla. Suullista
ohjausta voidaan ja kannattaakin tukea erilaisin oheismateriaalein kuten esimerkiksi
kirjallisin ja kuvallisin ohjeistuksin tai harjoituksin. Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska
se mahdollistaa potilaslahtoisen ohjauksen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen seka
jatkuvan palautteen annon ja vapaamuotoisemman ilmapiirin. Myos hoitajat suosivat mene-
telmaa, silla se antaa hoitajille vapaamman mahdollisuuden huomioida potilas yksilollisesti.
Yksiloohjauksen on myos todettu olevan oppimisen kannalta usein tehokkain menetelma ja
sen avulla voidaan saada hyvia tuloksia tiedon omaksumisessa. Yksiloohjaus vaatii hoitajilta
kuitenkin aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74; Huurre 2014, 14.)

4.4.2 Ryhmaohjaus

Ryhmaohjaus on yksiloohjauksen ohella yksi kaytetyimpia ohjauksen menetelmista. Sita
annetaan erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa, jonka tavoitteet
vaihtelevat ryhmien ja ryhmalaisten omien tavoitteiden mukaan. Ryhman tavoitteeksi voidaan
esimerkiksi asettaa painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen tai tuen saanti erilaisilta
vertais- ja omaisryhmilta. Ryhmassa yhteinen tietoisuus tavoitteista on tarkeaa, silla se lisaa
osallistujien tunnetta siita, etta he kuuluvat ryhmaan ja sitoutuvat toimimaan siina. Ryhmalla
tulee olla myos omat rajat, jotka ovat seka fyysisia etta psyykkisia. Ryhman rajoista tulee so-
pia yhdessa ja niiden tulee olla kaikkien tiedossa. Fyysisia rajoja ryhmassa ovat esimerkiksi
tila, aikataulu ja osallistujat. Psyykkiset rajat maarittelevat sen, minkalainen toiminta ryh-
massa on sallittua. Kun ryhman tavoitteet, tehtavat ja rajat ovat kaikkien tiedossa, lisaa se

ryhman turvallisuutta. (Kyngas ym. 2007, 104-105.)
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Hyvan ryhman syntyyn vaikuttaa se, miten ryhma aloitetaan. Ryhman aloitusvaiheessa roolit

ja normit ovat viela selkiytymattomat ja vuorovaikutuksessa korostuvat epavarmuus ja varau-
tuneisuus. Tutustumiseen ja hyvan ilmapiirin luomiseen kannattaa varata riittavasti aikaa. Tu-
tustumisessa voidaan hyodyntaa erilaisia tutustumisharjoituksia, joiden avulla saadaan ihmisia

vapautumaan jannityksesta. (Eloranta & Virkki 2011, 80.)

Ryhmassa oleminen voi olla jasenilleen voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan ja
tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Yksilon nakokulmasta katsottuna ryhmaohjaus voi olla
(Kyngas ym. 2007, 104-106.) Ryhman voimana on sen jasenten erilaisuus. Jokainen yksilo tuo
ryhman kayttoon oman tiedollisen, kokemuksellisen, sosiaalisen ym. osaamisensa. Olennaista
ryhmatoiminnan onnistumisen kannalta on se, etta jokaista kuunnellaan ja jokainen saa sanoa
oman mielipiteensa kenenkaan sita tuomitsematta. Myos ryhman ohjaajan suhtautumisen ryh-
malaisiin vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Ohjaajan suhtautuminen ryhmalaisiin tulisi olla

avointa, kunnioittavaa, rohkaisevaa, empaattista ja aitoa. (Eloranta & Virkki 2011, 80-81.)

4.4.3 Kirjalliset ohjeet

Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on nykyaikana erittain tarpeellista, silla suullisen ohjauk-
sen toteutusaika on vahentynyt. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjalli-
sia ohjeita ja- oppaita. Potilaiden mielesta erilaiset hoitoon liittyvat ohjeet ovat hyva saada
kirjallisena, suullisen ohjauksen lisana, silla silloin potilas voi tarkastella tietoja itse niista ja
tukeutua niihin tarpeen vaatiessa. Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla potilaalle voidaan jo
ennalta antaa tietoa tulevista hoitoon liittyvista asioista. Kotihoito-ohjeet ovat myos tarkea

kayttoalue kirjallisille ohjausmateriaaleille. (Kyngas ym. 2007, 124.)

Kirjallisen ohjausmateriaalin tulisi olla sisalloltaan ja kieliasultaan sopivaa ja ymmarrettavaa.
Sen tulee olla kirjoitettuna potilaalle eika hoitajille tai laakareille (Eloranta & Virkki 2011,
74). Kirjallisen ohjausmateriaalin tarjoaminen potilaalle tulee olla oikea-aikaista. Jos ohjaus-
materiaali annetaan tiedoksi esimerkiksi leikkausta varten, tulisi se lahettaa potilaalle kotiin
etukateen tai antaa mukaan poliklinikkakaynnin yhteydessa, jossa voidaan samalla toteuttaa
suullista ohjausta. Kotihoito-ohjeiden antamisen ajankohta riippuu siita, millaista hoitoa ko-
tona taytyy toteuttaa, mutta melko usein kotihoito-ohjeet annetaan potilaan kotiutusvai-
heessa. (Kyngas ym. 2007, 124-125.)
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4.4.4 Demonstraatio

Demonstraatio kasitteeseen liitetaan usein havainnollistaminen ja konkretisoiminen. Demon-
stroinnilla tarkoitetaan nayttamalla opettamista. Demonstrointi voidaan jakaa havainnollista-
vaan esittamiseen ja harjoitteluun. Havainnollisen esittamisen tarkoituksena on antaa poti-
laalle kuva siita, miten jokin asia tehdaan. Havainnollinen esittaminen vaatii sen, etta potilas
tietaa esityksen tarkoituksesta ja etenemisesta seka sen vaatimista valineista ja toiminnasta.
Esittamisen valmistelu ja itse esitys on ensisijaisesti hoitajan vastuulla. (Kyngas ym.
2007,128-130.)

Havainnollisen esittamisen jalkeen tarkoituksena on, etta potilas harjoittelee itse saman
asian. Harjoituksen tarkoituksena on antaa potilaalle omakohtainen kokemus asian tekemi-
sesta ja oppimisesta. Onnistunut lopputulos vaatii hoitajalta kannustusta ja rohkaisemista
seka myonteisen ilmapiirin luomista. Palautteen anto harjoiteltaessa on tarkeaa, jotta potilas
ei opi vaaraa tapaa asian tekemiseen. Oli kyseessa sitten inhalaattorin kaytto, injektion pisto
itselle tai avannepussin vaihto, on oikea tekniikka tarkeaa opetella heti alusta asti. Potilaalle
voidaan lisaksi antaa kirjallinen ohje harjoiteltavasta asiasta. Harjoitteluja tulisi jatkaa niin
kauan, etta potilas suoriutuu harjoiteltavasta asiasta taysin itsenaisesti. (Kyngas ym.
2007,129-130.)

4.4.5 Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan potilaille erilaisten laitteiden kuten videoiden,
tietokoneohjelmien tai puhelimen valityksella annettavaa tietoa. Esimerkiksi ne asiakkaat,
joilla on vaikeuksia lukea kirjallista materiaalia, voivat hyotya videoavusteisesta
potilasohjauksesta. Videoiden avulla on mahdollista esitella potilaalle esimerkiksi ohjeita ja
tilanteita seka ohjata potilasta perusasioissa ja yleisten ongelmien kasittelyssa. Videoiden
kaytto mahdollistaa ohjauksen oikea-aikaisuuden, mutta asiakkaalla tulisi kuitenkin olla
mahdollisuus keskustella videon herattamista ajatuksista hoitohenkilokunnan kanssa. (Kyngas
ym. 2007, 116-117, 122.)

Audiovisuaalisen ohjauksen kayttoa rajoittavat mm. ohjausmateriaalin kehittamis- ja
tuottamiskustannukset seka asiakkaiden rajalliset mahdollisuudet kayttaa teknologiaa kotona.
Audiovisuaalista ohjausta on pidetty muita menetelmia vahemman vaikuttavana. Toisaalta
kuitenkin asiakkaat seka omaiset ovat toivoneet sen kayttoa ryhmakeskustelujen ja suullisten

ohjausten lisana. (Kyngas ym. 2007, 116-117.)
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Puhelinohjaus voidaan jakaa palveluohjaukseen ja terveyden- ja sairaanhoidon ohjaukseen.
Palveluohjauksella tarkoitetaan palveluista tiedottamista, jossa asiakasta ohjataan
terveydenhuoltojarjestelmaan. Terveyden- ja sairaanhoidon ohjauksella taas tarkoitetaan
kaikkea, mika liittyy asiakkaan terveydentilan yksilokohtaiseen yleiseen ohjaukseen.
Puhelinohjauksen lahtokohtana voi olla esimerkiksi asiakkaan ensikontakti terveydenhuoltoon
hoidon tarpeen arvioinnissa tai hoitajan kontakti asiakkaaseen esimerkiksi hoidon seurannan

merkeissa. (Kyngas ym. 2007, 118.)

Puhelinohjaus asettaa tietynlaisia erityisvaatimuksia sita toteuttavalle hoitajalle.
Puhelinohjausta antavien hoitajien tulisi olla hyvin koulutettuja tehtavaansa ja heidan taytyy
kyeta vastaamaan soittajan tarpeisin. Puhelinohjaus vaatii hoitajalta kokemusta, harjoittelua
ja jatkuvaa koulutusta, seka tietoisuuta omista vuorovaikutustaidoista, kuuntelutaitoa seka
tietotekniikan hallintaa. Puhelinohjauksessa korostuu non-verbaalinen viestinta potilaan ja
hoitajan valilla, jolloin tehokas vuorovaikutus vaatii hoitajalta tietoisuutta omasta
aanensavysta seka tietoa siita, mita sanoja han kayttaa ohjauksen aikana. Ohjauksen
tehokkuutta laskee se, jos hoitaja kuulostaa kiireiselta, toykealta, turhautuneelta,
tuomitsevalta tms. Puhelinohjauksessa kaytettavia non-verbaalisia kommunikaation muotoja,
joihin hoitajan tulisi kiinnittaa huomiota puhelun aikana, ovat yleisen keskustelun aanensavy,
hiljaisuus, taustaaanet seka potilaan hengitysmekaniikan muutokset. (Kontio, Kukkonen,

Leiviska, Leskinen, Murto, Mustonen, Nenonen, Orpana, Pekkinen & Torma 2006, 77-79.)

Useat potilaat hakevat omatoimisesti internetista tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Ter-
veystietojen etsimiseen kaytetyista tietolahteista internet on kasvattanut suosiotaan viime
vuosien aikana. Vuosina 2001 ja 2009 tehtyjen vertailututkimusten mukaan terveyteen
liittyvilla internet-sivuilla vierailuiden maara on kasvanut huomattavasti. Tutkimusten tarkoi-
tuksena oli vertailla internetin terveystiedon kayttoa. Vuonna 2001 vastaajista 79% ilmoitti,
ettei ollut kaynyt kertaakaan terveyteen liittyvilla internetsivuilla viimeisten 12 kuukauden
aikana. Vuonna 2009 nain vastanneiden osuus oli vain 31%. Tilastokeskuksen vuonna 2015 teh-
dyn tutkimuksen mukaan 87 prosenttia 16-89 -vuotiaista suomalaisista kayttaa internetia. Nai-
set ovat osoittautuneet aktiivisemmiksi terveyteen liittyvien internet-sivujen kayttajiksi. (Ek
& Niemela 2010, 2; Vaeston tieto- ja viestintatekniikan kaytto 2015, 6.)

Tietokoneiden avulla tapahtuva potilasohjaus on tavallisesti sita, etta potilaalle valitetaan
ohjausta internetin valityksella, joko sahkopostin kautta tai linkkeina internet-sivustoille.
Internet-avusteisten potilasohjauksen etuna on se, etta sahkoiseen materiaaliin voidaan tehda
tarpeen mukaan potilaskohtaisia muutoksia. Internetissa monet sivut voivat kuitenkin olla
sisalloltaan epatarkkoja tai epaasiallisia. Taman vuoksi olisi hyva, etta hoitohenkilokunta
arvioisi, mitka verkkosivut ovat laadukkaita, jotta he voivat ohjata potilaita etsimaan

itsenaisesti tietoa oikeanlaisilta sivuilta. (Lunnela 2011, 32-33.)



21

Sahkopostin ja internetin kayttaminen ohjaus- ja viestintamenetelmina on suosittua sellaisten
potilasryhmien keskuudessa, jotka ovat jo tottuneet kayttamaan sahkoisia menetelmia. To-
teutettaessa ohjausta tietokoneiden valityksella, tuleekin huomioida potilaan tarpeet, tiedot,
elamantilanne ja tietokoneen kayttotaidot. (Kyngas ym. 2007, 122.) Internet-avusteisten oh-
jaus- ja viestintamenetelmien etuina ovat nopeat yhteydet ja mahdollisuus valittomaan vuo-
rovaikutukseen potilaan kanssa. Tietokoneavusteisen ohjauksen on osoitettu lisaavan potilai-
den tietamysta, edistavan toivottavaa hoitokayttaytymista seka vahentavan sairaalakaynteja
ja sosiaalista eristyneisyytta. Sen eduiksi on todettu muun muassa ohjeiden yhdenmukaisuus
ja helppo ajallinen saatavuus. Lisaksi se tarjoaa tietoa sairaudesta ja sen hallinnasta, mahdol-
lisuuden kehittaa vertaistukiverkostoa seka saada tukea terveydenhuoltohenkilostolta (Kyngas
ym. 2007, 116-117, 122-123; Kyngds & Hentinen 2008, 114-115.)

5 Sahkoinen potilasohjaus

Terveydenhuollon toimintatavat ovat muuttuneet entista enemman kansalaislahtoisemmiksi.
Erilaisia sahkoisia kanavia hyodyntamalla seka kansalaisten ja potilaiden omaa aktiivisuutta
tukemalla, on toimintatapoihin mahdollista vaikuttaa. Nykyaan potilaiden ajatellaan olevan
aktiivisia toimijoita oman terveytensa huolehtimisessa. Terveydenhuollon ammattilaisille jaa
potilaiden tukeminen ja ohjaus, jotta saavutetaan yksilollinen hoito terveyden edistamisessa
ja omahoidossa. (Suurnakki 2009, 5.) Sahkoisilla terveydenhuoltopalveluilla (eHealth) tarkoi-
tetaan terveydenhuoltoalalla kaytettavia palveluita, joiden kaytto perustuu tieto- ja viestin-
tatekniikkaan. Sahkoisten terveyspalveluiden tavoitteena on parantaa sairauksien diagnosoin-
tia, hoitoa ja sen seurantaa seka hoidon saatavuutta ja laatua. (EU:n toimet 2016.) Sahkoisten
terveyspalveluiden kehittamisen taustalla vaikuttavat esimerkiksi vaeston ikaantyminen, ter-
veyspalveluiden kayton lisaantyminen, potilaan roolin korostuminen, seka lainsaadannolliset
muutokset hoidon saatavuuden ja sahkoisten asiointipalveluiden osalta. Uudet teknologia- ja
informaatiomenetelmat vahvistavat potilaan aktiivista roolia oman hoitonsa asiantuntijana.
(Suurnakki 2009, 5.) Sahkoinen potilasohjaus on osa sahkoisia terveyspalveluita ja se pitaa si-
sallaan esimerkiksi tietojen vaihdon potilaiden seka terveydenhuollon henkiloiden valilla. Sah-
koista potilasohjausta toteutetaan esimerkiksi internetin, sahkopostin, matkapuhelinten ja

sosiaalisen median valityksella. (EU:n toimet 2016; Huurre 2014.)

Sahkoisten terveyspalveluiden avulla on mahdollista lieventaa palveluiden aika- ja paikkara-
joitteisuutta ja teknologian avulla on mahdollista jarjestaa uusia alueellisia palveluita tiedon
liilkuttamisella ihmisten sijaan (Lillrank & Venesmaa 2010, 185). Palveluiden verkkoon siirty-
misella voidaan lisaksi pienentaa vastaanottohuoneiden ja toimitilojen tarvetta (Makinen &
Jousimaa 2015). Sahkoiset terveyspalvelut ja itsehoidon valineet voivat auttaa potilaita hei-

dan ongelmansa ja sen hoidon ymmartamisessa. Joissain tapauksissa terveysteknologia voi
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korvata myos sairauksien seurantakaynteja. Etenkin terveyden edistamisessa ja pitkaaikaissai-
raiden hoidossa hoitoja maaraava ja toimeenpaneva ammattilainen muovautuu potilaalle oh-
jaavaksi valmentajaksi, joka ohjaa omatoimiseen terveyden ja sairauden hoitoon. (Saarelma
2015.)

Sahkoinen kohtaaminen terveydenhuollon asiakkaan ja ammattilaisen valilla voi olla synkro-
noitua tai synkronoimatonta kohtaamista. Synkronoidulla kohtaamisella tarkoitetaan asiak-
kaan ja ammattilaisen yhtaaikaista kommunikaatiota sahkoisesti, kuten etakonsultaatiota.
Synkronoimattomassa kohtaamisessa asiakkaan ja ammattilaisen ei tarvitse kommunikoida sa-
manaikaisesti, vaan voivat olla yhteydessa toisiinsa silloin, kun kummallekin parhaiten sopii.
Synkronoimattoman kommunikaation apuna voidaan kayttaa esimerkiksi sahkopostia. (Maki-

nen & Jousimaa 2015.)

Eraita sahkoisen potilasohjauksen menetelmia ovat erilaiset verkkoneuvontapalvelut. Kansa-
laisen ja terveydenhuollon ammattilaisen valilla toteutettavasta sahkoisesta konsultaatiosta
voidaan kayttaa termeja internetpohjainen laaketieteellinen konsultaatio (Internet-based me-
dical consultation) ja verkkopohjainen konsultaatio (Web-based consultation). Sahkoinen kon-
sultaatio luokitellaan kahteen tyyppiin. A-tyypin konsultaatioita kansalaisen ja ammattilaisen
valilla ovat yhteydenotot ilman hoitosuhdetta. B-tyypin konsultaatioita ovat puolestaan yhtey-
denotot, jotka taydentavat hoitosuhdetta. Verkkoneuvontapalveluissa henkilot voivat olla yh-
teydessa terveydenhuollon ammattilaiseen esimerkiksi omien sairausoireidensa selvitta-
miseksi. Verkkoneuvontapalvelut voivat pitaa sisallaan esimerkiksi terveysaiheisia artikke-
leita, palveluhakemiston, keskustelufoorumin seka erilaisia esitietolomakkeita. Niiden tarkoi-
tuksena on taydentaa muita terveyspalveluita seka antaa kansalaisille mahdollisuus saada tie-
toa ajasta ja paikasta riippumatta. Verkkopalvelut, joissa kansalainen voi kysya terveyden-
huollon ammattilaiselta neuvoja, ovat yleensa A-tyypin konsultaatioita, joissa ammattilaisella
ei ole kaytossa anamnestisia eli potilaan esitietoihin liittyvia tietoja. B-tyypin konsultaatioita
ovat puolestaan esimerkiksi kaupunkien eTerveys-palvelut. Naissa sahkoisen asioinnin palve-
luissa kansalainen voi esittaa kysymyksia terveydenhuollon ammattilaiselle omaan terveyteen
liittyvissa asioissa. Palveluun kirjaudutaan omilla verkkopankkitunnuksilla ja terveydenhuollon
ammattilaisella on saatavilla kansalaisen potilastiedot potilastietojarjestelmasta. (Castrén
2008, 34.)

Joidenkin kaupunkien eTerveys-palveluihin voi tallentaa omia terveystietoja tai sairauksiin ja
terveyteen liittyvia artikkeleita. Esimerkiksi Oulun Omahoitopalvelu-sivustolta paasee "eOma-
hoitokirjastoon”, joka on Kustannus Oy Duodecimin alainen sivusto. Sivustolle on koottu artik-
kelein yhdeksi kokonaisuudeksi erilaisten sairauksien ja niiden hoidon tarkeimpia seikkoja.
(Suurnakki 2009, 9; Hoida itseasi! 2016.) On kuitenkin muistettava, etta teknologia ei korvaa

kaikkia hoitohenkilokunnan ja potilaiden valisia tapaamisia (Lillrank & Venesmaa 2010, 185).
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Terveydenhuollon ammattilaisia tarvitaan esimerkiksi ohjaamaan potilasta sahkoisten palve-
luiden kaytossa (Saarelma 2015). Oulun Omahoitopalvelu tarjoaa uudistusta myos ammatti-
laisten toimintamalleihin. Ammattilaisten nakokulmasta se on palvelu, jonne ammattilaisen

tulee ohjata potilasta hakemaan luotettavaa tietoa. (Suurnakki 2009, 9.)

Vuonna 2009-2015 toimi valtionvarainministerion kaynnistama sahkoisen asioinnin ja demokra-
tian vauhdittamisohjelma SADe. Sosiaali- ja terveysalan palvelukokonaisuus oli yksi SADe-oh-
jelman palvelukokonaisuuksista, ja sen toimeenpanosta vastasi Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. SADe-ohjelman tavoitteena oli kehittaa sahkoisia palveluita, jotka toimivat valtakunnalli-
sesti laadukkaina ja yhteen toimivina julkisen sektorin palveluina. Tavoitteena oli myos ottaa
kayttoon sahkoisia palveluita, jotka tukevat kansalaisen omaa terveyden edistamista, palve-
luun hakeutumista seka kansalaisen ja ammattihenkilon valista vuorovaikutusta. Lisaksi ne
toimivat apuna sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisessa seka palveluiden digitalisoinnissa.
(Lindqvist 2016, 3, 13.) Digitalisaatiolla tarkoitetaan yhteiskunnan muutosta, joka haastaa
pohtimaan olemassa olevia toimintatapoja ja kehittamaan tilalle uusia, joustavampia tapoja.
Digitalisaatiossa keskeista ovat esimerkiksi hyvinvointia parantavat alykkaat, sahkoiset ter-

veyspalvelut seka virtuaaliymparistot. (Digitalisaatio 2016.)

SADe-ohjelman pohjalta kehitettiin sahkoista potilasohjausta tukevia palveluita, kuten esi-
merkiksi omahoitopolut.fi-, mielenterveystalo.fi- seka palveluvaaka.fi-verkkopalvelut. Oma-
hoitopolut.fi on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) alainen maksuton sivusto, joka tar-
joaa luotettavaa tietoa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta. Tieto rakentuu neljan erilai-
sen testin ymparille, jotka kartoittavat muun muassa elintapoja ja toimintakykya seka kan-
nustavat elamantapamuutoksiin. Terveydenhuollon ammattilaiset voivat kayttaa sivuston tar-
joamaa tietoa ohjatessaan potilaita omassa tyossaan. Mielenterveystalo.fi- sivusto on HUS:n
kehittama verkkopalvelu, joka tarjoaa tietoa mielenterveys- ja paihdeongelmista. Sivustolle
on koottu tietoa alueellisista mielenterveys- ja paihdepalveluista ja se on tarkoitettu seka
kansalaisille etta terveysalan ammattilaisille. Palveluvaaka.fi on THL:n yllapitama verkkopal-
velu. Sivustolla voi etsia hakutoiminnon avulla itselle sopivia sosiaali- ja terveyspalveluita. Si-
vustolle on koottu seka julkisen etta yksityisen sektorin palvelupisteita ja niiden yhteystie-
toja. Sivustolla on myos mahdollista antaa palautetta eri palveluista ja olla nain mukana pal-
veluiden kehittamisessa. Verkkopalvelut antavat kansalaiselle aktiivisen roolin olla mukana
kehittamassa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintatapoja yha enemman kansalaislahtoisem-
miksi. (Lindqvist 2016, 14; Tietoa palveluista 2016; Palveluvaaka 2016.)
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6  Tutkimuksen toteutus

Tutkimus toteutettiin yhteistyossa Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Hyvinkaan sai-
raalan medisiinisten poliklinikoiden kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa kysely-
lomakkeen avulla Hyvinkaan sairaalan medisiinisilla poliklinikoilla tyoskentelevien sairaanhoi-
tajien nakemyksia potilasohjauksesta ja sen kehittamisesta. Opinnaytetyon tavoitteena oli
selvittaa medisiinisilla poliklinikoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia hyvasta po-
tilasohjauksesta ja siita mita hyva potilasohjaus pitaa sisallaan. Tavoitteena oli saada tietoa
siita, milla keinoilla potilaita talla hetkella ohjataan ja millaisia ehdotuksia hoitajilla on poti-
lasohjauksen kehittamiseksi. Tavoitteena oli lisaksi selvittaa miten yksikon sairaanhoitajat
ovat valmiita vastaanottamaan sahkoisen potilasohjauksen osaksi omaa tyotaan seka mita po-
tilasohjauksen menetelmia hoitajien mielesta voisi siirtaa sahkoiseen muotoon. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli antaa kehittamisideoita potilasohjaukseen, joita yksikko voi tulevaisuu-
dessa hyodyntaa. Viitteita tutkimuskysymyksiin saimme Hyvinkaan sairaalan medisiinisten po-

liklinikoiden yksikon osastonhoitajalta.

6.1  Tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaista on "hyva potilasohjaus’ hoitohenkilokunnan mielesta?

2. Milla eri menetelmilla hoitohenkilokunta toteuttaa potilasohjausta?

3. Mita kehittamisehdotuksia hoitohenkilokunnalla on potilasohjaukseen liittyen?

4. Mita sahkoisia potilasohjausmenetelmia hoitohenkilokunta tietaa ennestaan ja mita potilas-

ohjausmenetelmia hoitajien mielesta voisi siirtaa sahkoiseen muotoon?

6.2 Tutkimusmenetelmat

Kvalitatiivisella tutkimuksella tarkastellaan ihmisten ja sosiaalisuuden valisia merkityksia.
Merkitykset ovat suhteita ja niiden muodostamia kokonaisuuksia. Merkityskokonaisuudet ovat
puolestaan ihmisista lahtoisin olevia tapahtumia, kuten toimintoja, ajatuksia tai paamaaria.
Tavoitteena ovat ihmisten omat kuvaukset kokemistaan todellisuuksista. Kuvausten odotetaan
sisaltavan asioita, jotka ovat ihmisille tarkeita. (Vilkka 2005, 97.) Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa tutkittavat henkilot ovat usein valittuja yksiloita ja tutkija pyrkii ymmartamaan tutkit-
tavan henkilon nakokulmia ja ilmaisuja. Aineiston tulkintavaiheessa teoria toimii tutkijan tul-

kinnan ja ajattelun lahtokohtana. (Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot.)
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Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusotetta.
Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostuvat ihmisten kokemusten, tulkintojen, kasi-
tysten tai motivaatioiden tutkiminen tai kuvaus ihmisten nakemyksista. Se liittyy uskomuksiin,
asenteisiin ja kayttaytymisen muutoksiin. Kvalitatiivisen tutkimuksen tavoitteena on loytaa
tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Tutkimusmenetelman valin-
taan vaikuttavat kysymykset siita, millaista tietoa tavoitellaan ja mika on tutkimuksen teo-
reettinen tavoite. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 65-66.) Opinnaytetyo tutki me-
disiinisten poliklinikoiden hoitajien mielipiteita ja nakemyksia potilasohjaukseen liittyvista
asioista ja sen vuoksi tutkimusmenetelmaksi valikoitui kvalitatiivinen tutkimusote. Tarkoituk-
sena oli myos loytaa samanlaisuuksia tai eroja vastaajien kesken. Tutkimuksessa kartoitettiin
lisaksi hoitajien asenteita ja nakemyksia sahkoisesta potilasohjauksesta. Sahkoinen potilasoh-

jaus on jo nykypaivaa, mutta sen eri ulottuvuudet tulevat lisaantymaan tulevaisuudessa.

6.3  Kyselylomake tiedonkeruumenetelmana

Kvalitatiivisen tutkimuksen alueella on mahdollista kayttaa monia erilaisia tiedonkeruumene-
telmia. Tutkimusaineisto kerataan kvalitatiivisessa tutkimuksessa mahdollisimman avoimin
menetelmin. (Kylma & Juvakka 2007, 27.) Kyselytutkimus on yksi tarkea tapa kerata ja tar-
kastella tietoa esimerkiksi ihmisten toiminnasta, mielipiteista tai asenteista. Kyselytutkimus
tarkoittaa tutkijan tai tutkijoiden vastaajille esittamia kysymyksia kyselylomakkeen avulla.
(Vehkalahti 2014, 11.) Kyselytutkimuksen etuna on se, etta silla voidaan kerata laaja tutki-
musaineisto suureltakin maaralta ihmisia. Kysely on myos menetelmana tehokas ja nopea.
(Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2014, 121.)

Opinnaytetyon kvalitatiivinen tutkimus toteutettiin kyselylomakkeen (Liite 2) avulla, silla tar-
koituksena oli kerata tietoa mahdollisimman monelta hoitajalta. Tarkoituksena oli myos saada
mielipiteita hoitajien omin sanoin seka mahdollisimman avoimin menetelmin. Sen vuoksi kyse-
lylomakkeen 12 kysymyksesta yhdeksan toteutettiin avoimena kysymyksena. Kyselylomakkeen
kysymykset pohjautuvat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksessa koettiin tarkeaksi selvittaa hoi-
tajien mielipiteita potilasohjauksen tarkeydesta, silla potilaiden ohjauksesta maaritellaan
laissa ja se on yksi hoidon onnistumisen lahtokodista. Potilasohjauksen onnistumisen kannalta
on tarkeaa tietaa mita ominaisuuksia hyvaan potilasohjaukseen kuuluu. Taman vuoksi halut-
tiin selvittaa hoitajien nakemyksia hyvan potilasohjauksen ominaisuuksista. Sahkoista potilas-
ohjausta toteutetaan jo paljon esimerkiksi erilaisten internet-sivustojen ja palveluiden avulla.
Kehitys on kuitenkin edelleen jatkuvaa, ja sen vuoksi haluttiin kartoittaa hoitajien nakemyk-
sia ja mielipiteita sahkoisesta potilasohjauksesta. Tutkimuksessa haluttiin selvittaa hoitajien

asenteita ja valmiuksia toteuttaa sahkoista potilasohjausta omassa tyossaan. Kysymykseen
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sahkoisesta potilasohjauksesta saatiin viitteita opinnaytetyon tyoelamaedustajalta eli medisii-
nisten poliklinikoiden osastonhoitajalta. Tyoelamaedustaja voisi olla jatkossa valmis kehitta-

maan sahkoisia potilasohjausmenetelmia yksikossaan.

Ennen kyselytutkimuksen toteutusta haettiin tutkimuslupaa HUS:n ohjeiden mukaisesti tutki-
muslupahakemuslomakkeella tarvittavine liitteineen. Kyselylomakkeen kysymyksia viimeistel-
tiin silla aikaa, kun tutkimuslupahakemus oli lahetetty eteenpain. Tutkimuslupa saatiin noin
kaksi viikkoa tutkimuslupahakemuksen lahettamisesta, jonka jalkeen lahdettiin suunnittele-
maan yhdessa medisiinisten poliklinikoiden osastonhoitajan kanssa kyselylomakkeiden jakoa
poliklinikan hoitajille. Opinnaytetyon kyselytutkimus toteutettiin informatiivisena kyselyna.
Informoidussa kyselyssa lomakkeet jaetaan henkilokohtaisesti tutkittaville kertoen samalla
tutkimuksen tarkoituksesta (Hiltunen 2016). Suunnittelun jalkeen kaytiin tapaamassa medisii-
nisten poliklinikoiden sairaanhoitajia ja osastonhoitajaa heidan osastotunnillaan, jolloin ker-
rottiin opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta kyselytutkimuksesta. Tutkittaville kerrottiin opin-
naytetyon liittyvan potilasohjaukseen. Tutkittavilla tarkoitetaan kohdeyksikon eli Hyvinkaan
sairaalan medisiinisten poliklinikoiden 23 sairaanhoitajaa. Opinnaytetyon keskeiset aihealueet
ja tutkimuskysymykset kaytiin osastotunnilla lapi. Tutkittaville selvitettiin, etta kyselylomak-
keen kysymykset pohjautuvat opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen kysymyk-
set kaytiin lapi yhdessa hoitajien ja osastonhoitajan kanssa, jolloin hoitajilla oli mahdollisuus
kysya ja tarkentaa kyselylomakkeiden kysymyksiin liittyvia asioita. Tutkittaville kerrottiin,
etta vastaaminen kyselytutkimukseen on vapaaehtoista. Hoitajilla oli aikaa vastata kyselylo-
makkeisiin 12 paivaa lomakkeiden jattopaivasta. Kyselylomakkeiden viimeinen palautuspaiva
sovittiin osastotunnilla yhdessa osastonhoitajan ja hoitajien kanssa, jotta hoitajilla olisi riitta-
vasti aikaa vastata kyselyyn. Kyselylomakkeita varten jatettiin hoitajien taukotilaan palautus-

laatikko, jonne hoitajat palauttivat kyselylomakkeet.

7  Tulosten analysointi ja johtopaatokset

Tutkimusaineiston keraamisen ja tallentamisen jalkeen alkaa aineiston kasittely. Aineisto ka-
sitellaan niin, etta tutkimuskysymyksiin saadaan vastaus. (Heikkila 2014, 138.) Laadullisessa
tutkimuksessa aineiston analyysi on luonteeltaan seka analyyttista etta tulkinnallista. Analyyt-
tisuutta on aineiston luokittelu ja jasentaminen eri teemoihin, joka toimii aineiston analy-
soinnin lahtokohtana. Raportoinnissa pyritaan tarkasteltavien teemojen kokonaisvaltaiseen
kasittelyyn. Tutkimusta raportoidessaan tutkija lopullisesti ratkaisee, mita raporttiin sisallyte-
taan, mika tekee laadullisen tutkimuksen analyysista my0s tulkinnallista. (Aaltola & Valli
2007, 80-81.)
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Aineiston analyysin tehtavana on tiivistaa, jarjestaa ja jasennella aineisto niin, ettei mitaan
olennaista jaa pois ja niin, etta aineiston informaatioarvo kasvaa. Yksi tyypillisista tavoista
tiivistaa aineisto on sen teemoittelu. Teemoittelussa aineisto ryhmitellaan teemoittain ja nos-
tetaan tutkimuskysymyksia valaisevista teemoista esiin sitaatteja tulkittavaksi. (Aaltola &
Valli 2007, 172-173.) Teemoja voi muodostaa aineistolahtoisesti tai teorialahtoisesti. Aineisto-
lahtoisessa teemoittelussa teemat muodostetaan etsimalla tutkittavan aiheen vastauksista,
telussa teemat muodostetaan tietyn viitekehyksen tai teorian mukaisesti. Aineistoa jarjestet-
taessa teemojen mukaan kustakin haastattelusta tai kyselylomakkeesta kootaan kunkin tee-
man alle kohdat, jotka kuvailevat kyseista teemaa. Teemojen kasittelyn yhteydessa kaytetaan
sitaatteja, joiden tarkoituksena on antaa havainnollistavia esimerkkeja ja todistaa lukijalle,
etta tutkimuksessa on kaytetty aineistoa. Laadullisen tutkimuksen tulisi sisaltaa sitaatteja,
tutkijan tulkintoja ja kommentteja seka kytkentoja teoriaan. Pitkia sitaatteja on mahdollista
kayttaa, kun tutkimuksessa korostetaan tutkittavien kokemusta. Teemoja voi avata esimer-
kiksi otsikoiden avulla ja ne voi nimeta tekstia kuvaavalla tyylilla tai enemman mielikuvituk-
sellisella tavalla. Otsikoiden tulee kuitenkin olla yhtenevia ja kuvailla teeman sisaltamia asi-

oita. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Saadun aineiston sisallon erittelyssa ja analysoinnissa kaytettiin teorialahtoista teemoittelua,
silla teemat muodostettiin ja nimettiin opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaan. Teemojen
nimiksi valikoituivat hyva potilasohjaus, kaytossa olevat potilasohjausmenetelmat, hoitajien
kehittamisehdotukset potilasohjaukseen ja sahkoinen potilasohjaus. Nimettyjen teemojen

alle analysoitiin aineiston sisaltoa tekstein ja sitaatein.

Aineiston analysointi aloitettiin niin, etta tutkijat tutustuivat aineistoon. Taman jalkeen jo-
kaiselle tutkijalle annettiin teemojen mukaisesti jaotellut omat kysymykset, joihin perehdyt-
tiin tarkemmin. Jokainen tutkija teki analyysin omasta aineistostaan, jonka jalkeen tyo kay-
tiin yhdessa lapi tutkijoiden kesken. Sitaateiksi tyohon nostettiin aineistoista sellaisia vas-
tauksia, joista saatiin parhaiten nakymaan vastaajien nakemykset ja kokemukset. Kaikki vas-
taukset ovat kuitenkin huomioitu analysoinnissa. Analysoinnin jalkeen pohdittiin yhdessa sita,
mita tuloksista voidaan paatella, seka mita kehittamistarpeita tutkimuksen myota nousee
esille. Aineiston kasittelyyn osallistuivat ainoastaan tutkijat eli taman opinnaytetyon tutki-

muksen tekijat. Aineisto havitettiin analysoinnin jalkeen asianmukaisella tavalla.

7.1  Esitiedot

Kyselylomakkeeseen vastasi 12 sairaanhoitajaa 23:sta. Vastausprosentiksi tuli 52 %. Vastaajia

oli kaikilta medisiinisten poliklinikoiden erikoisaloilta. Seitseman vastaajista on tyoskennellyt
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yli 20 vuotta, kaksi vastaajista 11-20 vuotta ja 3 vastaajista 6-10 vuotta tyossa, jossa on to-
teuttanut potilasohjausta. Kyselylomakkeessa kysyttiin ohjaukseen kaytettya aikaa tyopaivan
aikana. Vastauksista kavi ilmi, etta ohjaukseen kaytetty aika voi vaihdella tyopisteen mukaan.
Nelja vastaajista kertoi kayttavansa paivittain aikaa ohjaukseen 1-2 tuntia ja kuusi vastaajista

3-4 tuntia. Kaksi jatti vastaamatta kysymykseen.

7.2  Hyva potilasohjaus

Potilasohjaus nahtiin erittain tarkeana ja merkittavana osana sairaanhoitajan tyota. Vastauk-
sista kavi ilmi, etta potilasohjauksen avulla potilasta motivoidaan sairautensa hoitoon ja luo-
daan potilaalle turvallisuuden tunnetta. Vastaajien mukaan potilasohjaus koettiin tarkeana
osana hoitotyota, silla ohjauksen avulla potilas saa informaatiota muun muassa sairaudestaan,
sen hoidosta ja tulevista tutkimuksista. Hyvan potilasohjauksen koettiin saastavan resursseja
sairaalassa ja parantavan potilaan elamanlaatua. Potilasohjauksen jalkeen potilaalla pitaisi
olla taidot hoitaa sairauttaan hyvin, ja ohjauksen myota matala kynnys pyytaa apua hoita-

jalta.

"Potilasohjaus on mielestdni yksi tdrkeimmistd hoitotyon osa-alueista, joka ko-
rostuu polikliinisessd hoitotydssa. Hyvdlld ohjauksella voidaan saavuttaa pa-
rempia hoitotuloksia esim. itsehoidossa. Samalla voidaan keskustella asi-
oista/sairaudesta kokonaisuudessaan. Uskon hyvdn potilasohjauksen vaikutta-
van myoénteisesti sairauden hyvaksymiseen, edistdvdn terveyttd ja lisddvdn po-

tilaan itsehoitovalmiuksia.”

Hoitajien mielesta hyvaan potilasohjaukseen kuuluu rauhallinen ohjaustilanne, tila ja aika,
jotka korostuivat vastauksissa. Hyvaan potilasohjaukseen koettiin kuuluvan potilaan kohtaami-
nen yksilona huomioiden hanen taustansa, elamantilanteensa, omaisensa ja ohjauksen tarve.
Vastauksista korostui myos hoitajan vuorovaikutustaidon, tietotaidon ja kokonaisvaltaisen am-
mattitaidon tarkeys. Kirjallisen ohjausmateriaalin antaminen potilaalle koettiin tarkeana,

jotta potilas voisi palauttaa ohjaustilanteessa suullisesti kaydyt asiat mieleensa myohemmin.

”Ohjauksen pitdd olla moniammatillista. Kiireetén ohjaus potilaan omien tar-
peiden mukaan. Kertaus. Potilas/omainen voi soittaa tai tulla uudestaan kdéy-
mddn, jos paljon ohjausta ja tuen tarvetta. Esim. jos potilas kuulee sairasta-
vansa syopdd, silloin pitdd tukea potilasta ja tavata uudelleen, jolloin voidaan

ohjata hoitoon liittyvid asioita.”
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”Huomioidaan potilaan tarpeet yksilollisesti. Kerrotaan ohjattavat asiat selko-
kielelld ja kerraten tdrkeimmdt huomioitavat asiat. Kirjallinen materiaali aut-

taa potilasta palauttamaan asiat mieleen myéhemmin.”

Vastaajat kokivat vaihtelevasti ohjauksen sisaltoa vastaavan teoriatietonsa riittavan potilai-
den ohjaukseen. Vastaukset vaihtelivat kohtalaisesta hyvaan. Kuitenkin lahes kaikki olivat sita
mieltd, etta aina loytyy uutta opittavaa, jonka vuoksi olisi tarkeaa, etta koulutuksiin paasisi
saannollisesti, jotta teoriatieto potilasohjauksen taustalla pysyisi ajan tasalla. Yksi vastaajista
mainitsee myos sen, etta hyva teoreettinen tietopohja vaatii myos sen, etta tietoa haetaan
muutenkin kuin tyOaikana. Teoriatiedon osalta puutteita koetaan uusista laakkeista ja hoito-
muodoista. Tiedon kuitenkin koetaan olevan helposti saatavilla, ja yksi vastaajista kertoikin
hakevansa lisainfoa laakityksista ennen kuin ohjaa potilasta. Muutamalla kyselyyn vastan-
neista on takanaan pitka tyoura hoitotyossa, jonka kautta heidan teoriatietonsa potilasoh-

jauksen toteutukseen on kasvanut riittavaksi.

”Jatkuvasti on pdivitettdvd omia tietoja lddkkeistd ja uusista hoitomuodoista,
jotta pysyisi perdssd; uusia asioita tulee todella nopealla tahdilla lisdd. Perus-
asiat melko hyvin selvilld ja tunne ettd tieto riittdd, mutta usein joutuu itse

myos lisdinfoa hankkimaan. Potilaat ovat nykyddn kovin valveutuneita. Koulu-

tuksiin pitdisi padstd sddnnollisesti, jotta oma tietotaito pysyy ylla.”

”Tdssd riippuu ndkokulmasta. Koen opetusta/ohjausta koskevan teoriatiedon
riittavdksi, mutta esim. eri sairauksien kohdalla teoriatieto on paikoin riittd-
mdton. Tdmd tunne johtuu siitd, ettd tyoyksikossdni hoidetaan kaikkien poli-
klinikoiden potilaita, jolloin syvempi teoriatieto kaikista osa-alueista on mah-

doton saavuttaa.”

7.3  Kaytossa olevat potilasohjausmenetelmat

Vastauksista selvisi, etta potilasohjausta toteutetaan kasvotusten, puhelimitse ja erilaisilla
kirjallisilla ohjeilla. Kirjallisiksi ohjeiksi mainittiin muun muassa laakefirmojen ja jarjestojen,
kuten sydanliiton potilasoppaat. Eras vastaajista kertoi potilaan saavan kaytannossa aina myos
kirjallisen ohjeen, jotta voisi palata ohjeistettuun asiaan myohemmin kotona. Potilasohjausta
kerrottiin toteutettavan kasvotusten joko sovitusti, laakarin tyoparina tai suoraan laakarin
vastaanotolta. Eraasta vastauksesta tuli ilmi, etta ohjausta toteutetaan myos muun muassa
demo-laitteiden, kuten astmainhalaattorin kanssa. Yksi vastaajista kertoi, etta hanen tyoyksi-
kossaan sairaanhoitaja ei juuri harjoita perusteellista potilasohjausta, vaan sairautta koskeva

potilasohjaus tapahtuu muualla.
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”Kasvotusten, kirjallisella materiaalilla, puhelimessa, ohjataan asiallisten net-

tisivustojen ja tukiryvhmien pariin.”

7.4 Hoitajien kehittamisehdotukset potilasohjaukseen

Potilasohjauksen kehittamista selvitettaessa nousi suurimmaksi kehittamiskohteeksi ajan-
kaytto. Usean kyselyyn vastanneen hoitajan mielesta potilasohjauksen kehittamisessa olisi
tarkeaa saada siihen lisaa aikaa. Vastaajista kahdeksan oli sita mielta, etta potilasohjaukseen
tulisi resursoida enemman aikaa. Kaksi vastaajista mainitsi poliklinikalla vallitsevan kiire, jol-
loin ohjausta annetaan potilaalle nopeasti ”jossain valissa”. Ohjaustilanteet myos keskeytyvat
usein, kun puhelin soi kesken ohjaustilanteen tai oven taakse ilmestyy toinen potilas tai laa-

kari.

Kaksi vastaajista toivoi potilasohjaukseen selkeytta; selkeat ohjeet ja ohjausrunko olisi tar-
peen potilasohjausta kehitettaessa. Selkea ohjausrunko helpottaisi myos uusien tyontekijoi-
den oppimista ja ohjausta. Eras vastaajista ehdotti, etta potilasohjaukseen voisi kehittaa ns.
"aloitusinfopaketteja”, joita voitaisiin antaa silloin, kun potilas sairastuu esimerkiksi ast-
maan. Vastaaja mainitsee myos, etta astmahoitajalla on omia ohjauspaivia potilailleen, joka
koetaan hyvaksi asiaksi. Ehka tata ohjaustapaa voitaisiin laajentaa my0s muita sairauksia sai-
rastaviin. Potilasohjauksen kehittamiseen ehdotettiin myos jotain ohjelmaa, johon potilaat
voisivat kirjautua omilla pankkitunnuksilla ja jattaa kysymyksia, joihin hoitohenkilokunta voisi

kayda vastaamassa.

"Potilasohjaukseen tulee ensinndkin kiinnittdd enemmdn huomiota ja ymmdr-
tdd sen merkitys hoitotydssd. Varmasti ohjaukseen tulee varata riittdavdsti ai-
kaa ja tarvittaessa jakaa ohjaustilanteet osiin. Mielestdni potilasohjauksen tu-
lee olla systemaattista toimintaa, huomioida potilaan voimavarat sekd huomi-

oita potilas yksilond.”

”Potilaita tulisi kannustaa myds itsendiseen tiedon hankintaan. Nuorempien

potilaiden kohdalla interaktiivinen ohjausmateriaali olisi hyva.”

Kaksi vastaajista toivoi lisaa tietoa laakkeista, laakemuodoista ja laitteista. Useisiin laakityk-
siin liittyy verikoeseuranta, jota toteutetaan paasaantoisesti oman terveyskeskuksen kautta.
Yksi vastaajista toivoi, etta saisi tietoa terveyskeskusten kaytannoista potilaan seurannan

osalta, jotta potilasta voidaan poliklinikalla ohjata oikeanlaisella tavalla turvakokeiden suh-
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teen. Potilaan seurantaan ja laakityksiin kaivattaisiin tarkempia ohjeita, joiden avulla voi-
daan luoda potilasohjaukselle hyva jatkumo. Tietoa kaivataan myos lisaa vakavasti sairaan po-
tilaan etuisuuksista: mita heidan on mahdollista saada/anoa. Yksi vastaajista toi tassakin ky-
symyksessa esiin sen, etta potilasohjaukseen tarvittaisiin enemman aikaa. Myos ohjausmene-

telmista ja niiden tehokkuudesta kaivattaisiin lisaa tietoa.

”Uusia lddkemuotoja ja laitteita tulee paljon, joita tdytyy potilaille ohjata -
niihin aina koulutus lddke-edustajilta tms. jotta osaa potilaille ohjata. Vaka-
van sairauden yhteydessd potilaan tukeminen - mitd etuisuuksia saata-

vissa/anottavissa”

”Tarkat lddkitysohjeet ja seuranta-ohjeet takaavat hyvdn jatkumon potilasoh-
Jjaukselle. Uusia tapoja sairaalamaailmaan potilasohjauksen tueksi esim. uusia

sovelluksia ym.”

7.5 Sahkoinen potilasohjaus

Lahes jokainen vastaaja ilmoitti tietavansa joitain sahkoisia potilasohjausmenetelmia. Suurin
osa ilmoitti tietavansa internetissa olevan paljon sahkoisia potilasohjausmenetelmia. Moni
vastaajista mainitsi eri yhdistysten, liittojen ja laakeyhtididen internet-sivuilla olevan potilas-

ohjeita.

”Youtube-video esim. angiografiasta tai tahdistimen laitosta. Monien eri yhdis-
tysten/ jdrjestojen sivuilla paljon potilasohjeita (reumaliitto, reuma-aapinen,

endokrinologiayhdistys).”

”On virtuaalisairaaloita, lddkeyhtididen sivuilla on kattava valikoima tie-
toutta, jota voi hyddyntdd. Potilasohjausta voi mielestdni toteuttaa myds

chat-menetelmdlld.”

Vastauksissa mainittiin lisaksi muun muassa epilepsia.fi, MS-taudin nettisivustot, diabetes-
liitto, terveyskyla.fi, mielenterveystalo, Orionin sivut seka sydanliiton internet-sivustot. Kaksi
vastaajista mainitsi lisaksi internetista loytyvan ohjeita pistoksiin. Yksi vastaajista ilmoitti
”Intranetin ja omat sivut + ohjeet”. Yksi vastaajista ilmoitti, ettei tieda mitaan sahkoisia po-

tilasohjausmenetelmia. Yksi vastaajista jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Viisi vastaajista ilmoitti, etta olisi valmis kayttamaan tai kokeilemaan sahkaoisia potilasohjaus-

menetelmia. Myonteisesti vastanneet vastasivat muun muassa nain:
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”Jos vaikka netistd (bytyisi hyvid lddkkeeseen tai hoitoon liittyvid lyhyt-vide-

oita tai pistosopetukseen, niitd voisi katsoa yhdessd potilaan kanssa.”

”Paljon kdytdn jo (esim. kaikki potilasohjeet tutkimuksiin tulostan koneelta),
jos ne sieltd loytyy. Jos hyvid, asiapitoisia, ja helppokdyttoisid vaihtoehtoja

on, niin olen valmis kdyttamdadn.”

”Jos varsinaisesti potilaita ohjaisin, olisin valmis pot. ohjauksessa kaikkia me-
netelmid milld vain pystytddn tukemaan potilaita tai edistdmddn hdnen ter-

veyttddn tai lisddmddn tietoutta ja ymmdrrystd sairaudesta.”

”Jos potilasohjausjdrjestelmd olisi kehitetty hyvin ja se palvelisi meiddn poti-

lasryhmid niin olisi mukava kokeilla.”

Kaksi vastaajista toi ilmi, etta heidan ohjaamansa potilasryhmat ovat iakkaita ja sairaita, ja
naiden potilaiden ”it-osaaminen on rajallista”. Toinen vastaajista oli sita mielta, etta nuo-
remmille potilaille sahkoiset potilasohjausmenetelmat, kuten internet-sivustot toimivat iak-
kaita potilaita paremmin. Yksi vastaajista ilmoitti olevansa valmis kayttamaan ohjausvideoita

esimerkiksi tahdistimen asennuksesta. Nelja vastaajista ei vastannut tahan kysymykseen.

Yksi vastaajista vastasi, etta sydamen vajaatoimintapotilaiden ja rytminsiirtopotilaiden oh-
jauksen ja seurannan voisi siirtaa sahkoiseen muotoon. Yksi vastaajista oli sita mielta, etta
kaikki ohjaus voisi tapahtua sahkoisesti. Suurin osa vastaajista suhtautui myonteisesti siihen,
etta potilasohjausmenetelmia voisi siirtaa sahkoiseen muotoon. Osa vastaajista oli kuitenkin
sita mielta, etta sahkoiset potilasohjausmenetelmat eivat korvaa kasvotusten tapahtuvaa oh-

jausta.

”Joitain yleisid ja yksinkertaisia. Neurologian puolella potilaan henkilGkohtai-

nen kohtaaminen ja ensiohjaus on tapahduttava kasvotusten.”

"Ei nyt tule mitddn erityistd mieleen - paljonhan sdhkéisid on kdytdssd jo. Sah-
koinen tieto ei voi kuitenkaan koskaan korvata suoraan kasvotusten potilaalle

annettavaa tietoa - pitdd olla mahdollisuus kysyd ja tarkentaa.”

”Periaatteessa kaikesta ohjauksesta voi tehdd esim. videon ja sen voisi yhdis-
tdd chat-keskusteluun. Mutta mielestdni mikddn ei korvaa face to face oh-
jausta, joka toteutetaan yksiléllisesti pot. voimavarat huomioiden. Sahkéisid

menetelmid on hyvd kdyttdd ohjauksen tukena.”



33

”Omissa potilasryhmissédni potilaat tarvitsevat paljon tukea ja apua. SGhkoistd
potilasohjausta voisi olla lisdnd nuoremmille ja seurantavaiheessa oleville po-

tilaille, joiden sairaus on paraneva.”

7.6  Johtopaatokset ja hoitajien kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tulokset osoittavat, etta medisiinisten poliklinikoiden sairaanhoitajat olivat
yhta mielta siita, etta muun muassa potilaan tiedonvastaanottamiskyvyn ja taustan huomioi-
minen, potilaan kuunteleminen, ohjauksen oikea-aikaisuus ja selkea kielenkaytto kuuluvat hy-
van potilasohjauksen ominaisuuksiin. Tata tulosta tukee aiemmin opinnaytetyossa kayty hyvan
potilasohjauksen ominaisuuksiin liittyva teoria. Teoriassa on myos mainittu vuorovaikutuksen
merkitys ohjaustilanteissa, mika tuli ilmi tarkeana asiana tuloksissa. Tuloksista selvisi, etta
hyva potilasohjaustilanne vaatii rauhallisen tilan ja riittavasti aikaa. Suurin osa vastaajista toi
ilmi, etta aikaa potilasohjaukseen ei ole tarpeeksi. Kehittamisehdotuksiin monet vastasivat-
kin, etta aikaa potilasohjaukseen pitaisi saada lisaa, jotta hyvan potilasohjauksen edellytykset
toteutuisivat. Tuloksista kavi ilmi, etta potilasohjaustilanteet usein keskeytyvat puhelimen
soimiseen tai oven kolkutukseen. Potilasohjaustilanteet tulisi yrittaa jarjestaa niin, etta oh-
jaustilanne olisi rauhallinen eika keskeytyksia tulisi. Nain hoitaja voisi keskittya kokonaan po-

tilasohjaukseen ja potilas saisi parhaimman mahdollisen ohjauksen.

Kehittamisehdotuksissa ilmeni myos selkeiden ja yhtenaisten potilasohjeiden tarve, jotka hel-
pottaisivat seka uusien etta vanhojen tyontekijoiden oppimista ja ohjausta, ja samalla kehit-
taisivat potilasohjausta enemman yhtenaisempaan suuntaan. Vastauksista nousi myos esiin
ehdotus eri sairauksien ”aloitusinfopaketeista”, joita voisi antaa potilaille ensimmaisella oh-
jauskerralla. Potilasohjauksen kehittamiseksi mainittiin myos tarkempien ohjeiden saaminen
potilaan seurannasta ja laakityksista. Osasta vastauksista ilmeni teoriatiedon puuttuminen uu-
sista laakkeista, laakemuodoista, laitteista ja hoitomuodoista, joihin liittyen saannolliset kou-

lutukset ja yhtenaiset ohjeet koettiin erittain tarkeana.

Erilaiset sahkoiset potilasohjausmenetelmat ovat jo nykypaivan, mutta myos tulevaisuuden
kehitysta. Tavoitteena oli saada tietoa siita, miten hoitajat ovat valmiita vastaanottamaan
sahkaoisia potilasohjausmenetelmia osaksi tyotaan, ja mita jo olemassa olevia sahkoisia poti-
lasohjausmenetelmia hoitajat tietavat. Vastauksista kavi ilmi, etta medisiinisilla poliklinikoilla
tyoskentelevat hoitajat tiesivat jo paljon etenkin internetissa olevia sahkoisia potilasohjaus-
materiaaleja. Vastauksista tuli ilmi erilaisten yhdistysten ja jarjestojen sivustoja, joiden tie-
toa voi hyodyntaa potilaiden ohjauksessa. Hoitajat myos mainitsivat uusimpia sivustoja, kuten
mielenterveystalo.fi:n ja terveyskyla.fi:n. Vain harva vastaajista ilmoitti, ettei tieda mitaan

sahkoisia potilasohjausmenetelmia. Vastauksista kavi ilmi, etta lahes kaikki vastaajista ovat
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valmiita ottamaan kayttoon sahkoisia potilasohjausmenetelmia osaksi omaa tyotaan. Erityi-
sesti erilaiset ohjausvideot yhdessa potilaan kanssa katsottaviksi koettiin hyvaksi menetel-

maksi. Hoitajien vastauksissa korostui potilaslahtoinen nakokulma.

Useat ilmoittivat, etta ovat valmiita kayttamaan sahkoisia potilasohjausmenetelmia, mikali
ohjausmenetelmat sopivat potilaalle esimerkiksi potilaan iasta riippuen. Hoitajat toivat ilmi,
etta he valitsevat kayttamansa ohjausmenetelmat yksilollisesti potilaasta riippuen. Esimer-
kiksi iakkaan potilaan kohdalla tulisi aina varmistaa, onko potilaalla mahdollisuutta kayttaa
esimerkiksi internetia. Mikali potilaalla ei ole mahdollisuutta kayttaa internetia, tulisi ohjaus-
menetelma valita sen mukaisesti. lakkaampien potilaiden ohjauksessa voisi kayttaa esimer-
kiksi hoitajien mainitsemia ohjausvideoita kirjallisen materiaalin tukena. Hyvaan potilasoh-
jaukseen liittyykin vahvasti yksilollisesti valitut ohjausmenetelmat. Vastauksista voi paatella,
etta useat hoitajat ovat valmiita hyvaksymaan uusia teknologian tuomia ulottuvuuksia potilas-
ohjauksessa. Suurin osa hoitajista oli kuitenkin sita mielta, etta perinteinen kasvokkain tapah-
tuva ohjaus ei kuitenkaan ole taysin korvattavissa sahkoisilla menetelmilla. Taman vuoksi sah-
koisia potilasohjausmenetelmia onkin hyva kayttaa muun ohjauksen tukena. Yhdeksi sah-
koiseksi potilasohjausmenetelmaksi ehdotettiin sahkoista ohjelmaa, johon potilaat voisivat
kirjautua omilla pankkitunnuksilla ja jattaa kysymyksia hoitajille esimerkiksi sairaudestaan.

Saman ohjelman kautta hoitajat voisivat kayda vastaamassa potilaiden kysymyksiin.

8  Eettisyys ja luotettavuus

Tieteellinen tutkimus voi olla luotettavaa ja eettisesti hyvaksyttavaa ja sen tulokset uskotta-
via vain, jos se on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. Tutkimuk-
sen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessa. Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta (TENK) on luonut ohjeet hyvaan tieteelliseen kaytantoon, jonka mukaan hyvaa tie-
teellista kaytantoa ovat muun muassa tiedeyhteison tunnustamien toimintatapojen noudatta-
minen, eettisesti kestavien tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmien soveltaminen
seka avoimuus ja vastuullisuus tulosten julkaisemisessa. Lisaksi hyvaan tieteelliseen kaytan-
toon kuuluvat muiden tutkijoiden toiden kunnioittaminen ja huomioonottaminen, tutkimuslu-
pien ja tarvittaessa eettisen ennakkoarvioinnin hankkiminen, kaikkien tutkimuksen osapuolien
tyonjaon sopiminen seka mahdollisten sidonnaisuuksien selkea raportointi. Tassa opinnayte-
tyossa on noudatettu ohjeiden vaatimia tutkimuseettisia lahtokohtia. Jokainen opinnaytetyon
tekoon osallistuva on vastannut omalta osaltaan ohjeiden noudattamisesta. (Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2012, 6; Tuomi & Sarajarvi 2009,
132-133.)
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Hyvalle tutkimukselle on usein asetettu vaatimus eettisesta kestavyydesta, joka on tutkimuk-
sen luotettavuuden toinen puoli. Tutkijan tulee huolehtia tutkimusta tehdessa, etta tutkimus-
suunnitelma on laadukkaasti tehty, valittu tutkimusasetelma on tutkimukseen sopiva ja etta
raportointi on tehty huolellisesti. Eettisyys liittyy siis myos tutkimuksen luotettavuus- ja arvi-
ointikriteereihin. Tutkijan vastuulla on myos tutkimuksen aiheen harkitseminen etiikan nako-
kulmasta, johon kuuluu pohdinta siita, kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi tutki-
mukseen ylipaataan ryhdytaan. Laadullinen tutkimus ei aina tarkoita laadukasta tutkimusta.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 126-129.)

Tutkimuksen lahtokohtana tulee etiikan nakokulmasta olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ihmis-
arvoa kunnioitetaan tutkimusta tehdessa antamalla ihmisille mahdollisuus paattaa haluavatko
he osallistua tutkimukseen. Tutkimukseen osallistuville tulee antaa riittavasti tietoa tutki-
muksesta, jotta he voivat tehda paatoksen osallistumisestaan. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2010, 25.) Opinnaytetyota tehdessa kaytiin ennen kyselylomakkeiden jakoa tapaamassa tutki-
muksen kohderyhmaa ja kertomassa heille tutkimuksen tarkoituksesta. Tama antoi tutkimuk-
seen osallistujille mahdollisuuden kysya ja selvittaa tarvittavat asiat tutkimuksen taustoista
tehdakseen paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Osallistujille myos kerrottiin samassa
yhteydessa tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tutkimuksen tarkoitus kaytiin
viela lapi kyselylomakkeen mukana jaettavassa saatekirjeessa. Tutkimukseen vastanneiden
yksityisyytta on suojattu niin, ettei heidan henkilollisyytensa ole paateltavissa vastausten pe-

rusteella.

Kaikissa tutkimuksissa tulisi arvioida tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-
oinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaus- ja tutkimustapoja. Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta parantaa tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen
kaikkia vaiheita. Aineiston kasaamisesta tulee kertoa selkeasti ja totuudenmukaisesti. Laadul-
lisessa tutkimuksessa aineiston analyysissa keskeista on luokittelujen tekeminen, joiden pe-
rusteet tulee kertoa lukijalle. Tulosten tulkinnassa ja analysoinnissa ei riita pelkastaan niiden
esittaminen vaan tutkijoiden tulisi pystya kertomaan, mihin tulkinnat ja paatelmat perustu-
vat. (Hirsjarvi ym. 2010, 231-233.)

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, johon oli luotu yhdeksan avointa kysymysta koskien poti-
lasohjausta. Avoimien kysymyksien koettiin lisaavan tutkimustulosten luotettavuutta, silla
vastaajat pystyvat paremmin kertomaan omista toimintatavoistaan vapaasti sen sijaan, etta
vastausvaihtoehdot olisi annettu suoraan. Vastaajille annettiin vastausaikaa kyselyyn 12 pai-
vaa lomakkeiden jattopaivasta. Tana aikana heille annettiin aikaa perehtya kysymyksiin ja
vastata kyselyyn. Kyselylomakkeita jaettiin 23 sairaanhoitajalle, joista 12 vastasi. Vastauspro-
sentiksi muodostui 52 %. Tama oli hieman matalampi kuin toivottiin, mutta suurimmasta

osasta palautetuista lomakkeista naki, etta vastausten tekoon oli nahty vaivaa, joten tama
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korvasi vastausmaaran. Vastausten analysoinnin tukena on kaytetty vastauksia suorina sitaat-
teina, jotta vastaajien nakemykset ja mielipiteet saadaan paremmin esille. Vastauksia ei ole

muokattu millaan tavalla, vaan ne on esitetty juuri niin, kuin vastaaja on kirjoittanut.

9 Pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda potilasohjauskartoitus Hyvinkaan sairaalan medisiini-
sille poliklinikoille, ja sen avulla saada vastaukset tutkimuskysymyksiin. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli selvittaa medisiinisilla poliklinikoilla tyoskentelevien sairaanhoitajien nakemyksia
hyvasta potilasohjauksesta ja siita, mita hyva potilasohjaus pitaa sisallaan. Tavoitteena oli
saada tietoa, milla keinoilla potilaita talla hetkella ohjataan ja millaisia ehdotuksia sairaan-
hoitajilla oli potilasohjauksen kehittamiseksi. Lisaksi tavoitteena oli selvittaa, miten yksikon
sairaanhoitajat ovat valmiita vastaanottamaan sahkoisen potilasohjauksen osaksi omaa tyo-
taan, seka mita potilasohjauksen menetelmia hoitajat olisivat valmiita siirtamaan sahkoiseen
muotoon. Tarkoituksena oli saada kehittamisehdotuksia, joita kohdeyksikko voi tulevaisuu-
dessa hyodyntaa. Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 52 %, mika oli pienempi, mita toivot-
tiin. Aineistoa tarkasteltaessa kavi nakyvaksi, etta vastauksista oli loydettavissa samansuun-
tainen ajattelu, ja talta pohjalta voidaan katsoa, etta vastaajien maara on riittava luotetta-
vien paatelmien tekemiseen. Avoimien kysymyksien koettiin lisaavan tutkimuksen luotetta-

vuutta ja tasta syysta aineiston laatuun voidaan olla tyytyvaisia.

Tuloksissa korostuivat potilasohjauksen tarkeys ja eri potilasohjausmenetelmien monipuolinen
kayttaminen. Eri potilasohjausmenetelmien kayttaminen vaatii hoitajalta ammattitaitoa ja
kykya soveltaa kayttamiaan ohjausmenetelmia yksilollisesti eri potilasryhmien kanssa. Tieto-
tekniikka ja uudenlaiset sovellukset ovat nykyaan arkipaivaa myos hoitotyossa. On hyva, etta
hoitajat ovat valmiita vastaanottamaan sahkoisia potilasohjausmenetelmia omassa tyossaan,
silla yhteiskunta ja hoitomenetelmat muuttuvat. Jatkossa etenevassa maarin ohjauksessa on
potilaita, joilla sahkoinen potilasohjausmenetelma on luonteva tapa saada ohjausta ja neu-

vontaa.

Haasteellisiksi opinnaytetyossa muodostuivat tutkimuskysymysten laatiminen seka kyselylo-
makkeen kysymysten muodostaminen. Opinnaytetyon teoriapohjan rakentamisen jalkeen tut-
kimuskysymykset oli helpompi nostaa esille sen pohjalta. Haasteellista oli saada kyselylomak-
keen kysymykset vastaamaan taysin tutkimuskysymyksia ilman, etta kyselylomakkeeseen tu-
lee turhia kysymyksia, joilla ei ole merkitysta tutkimuskysymyksien vastausten saannin kan-
nalta. Myos teoriatieto sahkoisesta potilasohjauksesta koitui haasteelliseksi, silla selkeaa lah-

detietoa kyseisesta aiheesta on viela kovin vahan.
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Tyoelamaedustajalta saatiin paljon apua tyohon ja han oli nopeasti tavoitettavissa sahkopos-
tin avulla. Tyon onnistumisen kannalta oli tarkeaa, etta tyoelamaedustaja oli aktiivisesti mu-
kana. Hanella oli varmasti vaikutusta myos vastaajien maaraan, silla han muistutti hoitajia
vastaamaan kyselylomakkeisiin.

9.1 Tulosten tarkastelu ja kehittamisehdotukset

Hoitajille tehdyn kyselylomakkeen vastausten perusteella voidaan sanoa, etta Hyvinkaan sai-
raalan medisiinisten poliklinikoiden sairaanhoitajat ovat omaksuneet potilasohjauksen tarke-
aksi osaksi omaa tyotaan. Potilasohjausta pidetaan erittain tarkeana osana hoitotyota. Hoita-
jien mielesta potilasohjauksessa korostuvat potilaalle annettava informaatio ja potilaan aktii-
vinen osallistaminen omaan hoitoonsa. Potilaan aktiivinen osallistaminen omaan hoitoonsa
nahdaankin nykyaan potilaslahtoisen hoitotyon lahtokohtana. Hoitajat olivat sita mielta, etta
hyva potilasohjaus saastaa sairaalan resursseja. Yksilollinen ja hyvin toteutettu potilasohjaus
voi antaa potilaalle tarkeaa tietoa ja keinoja hoitaa omaa sairauttaan. Talloin riski esimer-
kiksi sairauden pahenemisesta voi pienentya, ja uusilta sairaalakaynneilta voidaan parhaassa
tapauksessa valttya. Esimerkiksi nuorten, tyypin 1 diabetesta sairastavien potilaiden kohdalla

hyvalla potilasohjauksella on suuri merkitys esimerkiksi ketoasidoosin valttamiseksi.

Hyvan potilasohjauksen ominaisuuksiin hoitajat kertoivat liittyvan muun muassa rauhallisen

ohjaustilanteen ja tilan, seka riittavasti aikaa ohjata. Hoitajat mainitsivat, etta ohjaustilanne
saattaa keskeytya esimerkiksi puhelimen soimiseen tai oven kolkutukseen. Rauhallista ohjaus-
tilannetta tulisi kehittaa poliklinikoilla, jotta ohjaustilanne ei keskeytyisi, ja potilas saisi rau-
hallisessa tilanteessa omaksua saamaansa tietoa. Jotta ohjaustilanne pysyisi rauhallisena eika
keskeytyksia tulisi, olisi kaytantoa jollain tavalla kehitettava. Kun ohjaustilanne on kaynnissa,
voisi oven ulkopuolella punaisen valon tai muun keinon avulla selkeasti ilmaista, etta vastaan-
ottohuoneessa on potilasohjaustilanne kaynnissa ja hairiota tulisi valttaa. Rauhallisen ohjaus-
tilanteen takaamiseksi ohjaus voisi tapahtua myos esimerkiksi sille varatussa erillisessa oh-

jaushuoneessa.

Hoitajat pitivat omaa ohjaustietoaan ja -taitoaan paasaantoisesti riittavana ohjata erilaisia
potilaita. Asiat, jotka nousivat esille kehittamisehdotuksina, nahtiin esimerkiksi laakkeisiin ja
erilaisiin laitteisiin liittyvina. Hoitotyohon liittyy jatkuva oppiminen ja itsensa kehittaminen,
mutta myos uusien menetelmien kehittyminen. Taman vuoksi tyossa saattaa kohdata uusia
menetelmia ja esimerkiksi laitteita, joiden kayttoa pitaa opetella. Osa hoitajista toivoi, etta
koulutuksia jarjestettaisiin oppimisen tueksi. Uusien laitteiden tai valineiden kayttoonoton

yhteydessa voisi esimerkiksi jarjestaa enemman koulutuksia tai infotilaisuuksia.
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Kokoamme tulokset Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin opinnaytetyon raportointilo-
makkeeseen, jonka lahetamme HUS:lle seka tyoelamaedustajalle. Raportointilomakkeelle tu-
lee nakyviin opinnaytetyon tavoitteet, kuvaus opinnaytetyon tutkimuksen tuloksista seka ku-
vaus tutkimuksen tulosten merkityksellisyydesta HUS:le. Tarkoituksena on antaa seka HUS:lle
etta tyoelamaedustajalle kuvaus keskeisimmista tuloksista, joiden avulla HUS:ssa voidaan jat-
kossa kehittaa esimerkiksi potilaslahtoista, vaikuttavaa ja kilpailukykyista hoitoa. Hoitoa voi-
daan kehittaa panostamalla potilasohjauksen toteutukseen, silla hyvin toteutetulla potilasoh-

jauksella on merkitysta terveyden edistamiseen ja sairauksien ennaltaehkaisyyn.
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Liite 1: Saatekirje

Heil

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Laurea-ammattikorkeakoulusta. Teemme opinnaytetyona
potilasohjauksen kartoitusta Hyvinkaan sairaalan medisiinisille poliklinikoille. Haluaisimme
saada Teilta tietoa koskien yksikkonne toteuttamaa potilasohjausta. Vastauksenne on tarkeaa
potilasohjauksen kehittamisen kannalta. Toivomme, etta voisitte kayttaa hetken ajastanne ta-
man kyselylomakkeen tayttamiseen.

Kyselylomake palautetaan taukotilassa sijaitsevaan laatikkoon viimeistaan 27.10.2016.

Kiitos vastauksistanne!

Ystavallisin terveisin,

Juuli Korhonen

Jenna Lepisto

Roosa Vahanti
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Liite 2: Kyselylomake

1.Erikoisala, jossa tyoskentelette

2.Tyokokemus vuosina tyosta, jossa on ollut potilasohjausta

1.alle vuoden 2. 1-5 vuotta 3. 6-10 vuotta
4.11-20 vuotta 5. yli 20 vuotta

3. Ohjaukseen kaytetty aika tyopaivan aikana

1.alle tunti 2. 1-2 tuntia 3. 3-4 tuntia
4.yli 5 tuntia

4. Miten tarkeana osana hoitotyota koette potilasohjauksen ja miksi?

5. Mita kuuluu mielestanne hyvaan potilasohjaukseen?

6. Milla eri keinoin toteutatte potilasohjausta? (puhelimitse, kasvotusten, ohjeilla jne.)

7. Miten potilasohjausta mielestanne pitaisi kehittaa?

8.Miten koette oman teoreettisen tietonne riittavan potilaiden ohjaukseen?
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9.Mihin asioihin potilasohjaukseen liittyen kaipaatte lisaa tietoa tai apua?

10.Mita sahkoisia potilasohjausmenetelmia tiedatte olevan olemassa?

11.Jos tiedatte sahkoisia potilasohjausmenetelmia, mita olisitte valmis kayttamaan omassa

tyossanne?

12.Mita potilasohjausmenetelmia voisi mielestanne siirtaa sahkdiseen muotoon?

Kiitamme vastauksistanne!



