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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla hoito-
tyontekijoiden toteuttamaa potilaslihtoistd oh-
jausta ja tarkastella siind tapahtuneita muutoksia
viimeisen vuosikymmenen aikana.
Kohderyhmin muodosti yhden yliopistollisen
keskussairaalan hoitotyontekijat vuosina 2001 ja
2010. Vuonna 2001 kyselyyn vastasi 623 hoito-
tyontekijid ja vuonna 2010 756 hoitotyontekijii.
Hoitotyontekijit arvioivat potilasohjaustaiton-
sa kokonaisuutena paremmiksi vuonna 2010
kuin vuonna 2001. Myonteistd kehitystd oli ha-
vaittavissa ohjauksessa kisiteltivin sisillon laa-
jenemisessa tarkasteltuna ajanjaksona. Sen si-
jaan, potilaiden ohjaustarpeen arviointi, ohjauk-
sellisten tavoitteiden asettaminen, ohjauksen
tuloksellisuuden arviointi sekd ohjausmenetel-
mien monipuolinen hyddyntiminen oli heiken-
tynyt tarkasteltuna ajanjaksona. Tulokset antavat
selkeitd kehittimiskohteita potilasohjaukseen.
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ABSTRACT

Does the empowerment patient education
realize from the perspective of the nurses
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Nurse Manager

The objective of this study was to describe nurs-
es’ perceptions of empowerment patient educa-
tion practice and its changes in the last decade.
The subjects of this survey were nurses at one
university hospital — 756 nurses in 2010 and 623
nurses in 2001. The nurses’ educational skills on
the whole were on a higher level in 2010 than
in 2001. In addition, variation in the content of
patient education has increased during these
years. However, we can identify areas not im-
proved upon during that time, such the evalua-
tion of learning needs, the setting learning ob-
jectives, the evaluation of learning outcomes,
and the use of educational methods. The results
highlighted the need for improved patient edu-
cation.

Keywords: Patient Counseling Education, Nurs-
es’ perspective, Inquiry Research
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Mita tutkimusaiheesta jo tiedetian?

toteuttavana henkiloni.

tarpeet ja tilanteet huomioivaksi.

Mita uutta kasikirjoitus tuo?

vuosikymmenen ajalta.

kiytinnon hoitotydon kehittimisessi.

e Potilasohjaus on tirked osa hoitoprosessia.
e Potilaalla on keskeinen rooli tiedonetsijini, -kisittelijini ja tiedon varassa hoitoaan

e Viime aikoina potilasohjausta on kehitetty potilaslihtoisemmiksi, potilaiden yksilolliset

e Tutkimus tuo uutta tietoa potilaslihtdisen ohjauksen toteutumisesta hoitotyontekijoiden
arvioimana sekid ohjauksessa tapahtuneista muutoksista viimeisen vuosikymmenen ajalta.

e Myonteistd kehitystd on havaittavissa hoitotyontekijoiden ohjaustaitojen kehittymisen ja
ohjauksen sisillon laajenemisen osalta tarkasteltuna ajanjaksona.

e Potilaan ohjaustarpeen arviointi, ohjauksellisten tavoitteiden asettaminen ja ohjauksen
tuloksellisuuden arviointi on heikentynyt tarkasteltuna ajanjaksona.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutuksen ja johtamiselle?

e Tutkimus tuo esille potilasohjauksessa tapahtuneita muutoksista viimeisen

e Heikoimmin toteutuneisiin ohjauksen osa-alueisiin, kuten potilaiden ohjaustarpeen
arviointiin, ohjauksellisten tavoitteiden asettamiseen ja ohjauksen tuloksellisuuden
arviointiin on tirkedd jatkossa paneutua hoitotyon koulutuksessa, johtamisessa ja

Tutkimuksen liahtokohdat

Kansainvilinen ja kansallinen terveyspo-
litiikkka korostaa potilaan elimidnhallintaa
tukevaa terveydenhuoltoa (Euroopan ko-
missio 2007, WHO 2010, Terveys 2015).
Hallinnan saavuttaakseen potilas tarvitsee
tietoa. Potilasohjaus on tirkeid osa hoitopro-
sessia, jossa potilaalla on keskeinen rooli
tiedonetsijani, -kisittelijini ja tiedon varas-
sa hoitoaan toteuttavana henkiloni. Kisite-
analyysin perusteella potilasohjaus on po-
tilaan ja terveydenhuollon henkiloston ak-
tiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka ta-
pahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa
(Kidridinen & Kyngis 2005). Ohjauksen ta-
voitteena on, ettd potilas tietdi terveyteen-
sd ja hoitoonsa liittyvistd asioista, ymmartdi
timidn tiedon ja kykenee toimimaan sen
avulla (Falk-Rafael 2001, Leino-Kilpi ym.
2005, Redman 2007).

Terveydenhuollossa potilaan rooli ja oi-
keudet ovat muuttuneet viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (1992/785) midrittelee, ettd

potilaalla on oikeus tietoon terveydentilas-
taan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaih-
toehdoista seki niiden vaikutuksista. Tami
on vahvistanut potilaan asemaa hoitonsa
subjektina, toimijana ja vastuunkantajana
(Balmer 2005). Potilasohjauksen vaativuu-
teen henkiloston osaamisen kannalta ovat
vaikuttaneet osaltaan hoitoaikojen lyhenty-
minen, polikliinisen hoidon lisddntyminen,
potilaiden koulutustason nousu ja infor-
maatioteknologian lisddntyminen. Sairaala-
hoitojaksojen lyhentyessd ja polikliinisen
hoidon lisddntyessd potilaita kotiutetaan
erikoissairaanhoidosta yhid nopeammin.
Monissa Euroopan maissa potilaiden keski-
midriinen sairaalassa oloaika on 3.8 pidivii
(Eurostat 2009, OECD 2010). Tami merkit-
see potilaiden omahoitovalmiuksien ja vas-
tuun lisddntymistd. Potilasohjauksessa timi
muutos tarkoittaa sitd, ettd ohjauksen tulee
entistd vahvemmin perustua potilaan yksi-
lollisten ohjaustarpeiden hyvididn tunnista-
miseen ja ndiden tarpeiden huomioimiseen.
(Edwardson 2007, Leino-Kilpi ym. 2009,
Fredericks ym. 2009.) Potilaiden koulutus-
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tason nousun ja informaatioteknologian li-
sddntymisen myotid potilaat itse etsivit tie-
toa entistd aktiivisemmin (Blay & Dono-
ghue 20006), mikd on osaltaan vahvistanut
heididn asemaansa hoitonsa aktiivisina toi-
mijoina ja vastuunkantajina (Balmer 2005,
Desplenter ym. 2006, Fernandez ym. 2000,
Maneesakorn ym. 2007).

Téssd artikkelissa potilasohjaus ymmar-
retdan potilaslihtdisenid voimavaraistumista
tukevana ohjauksena (Leino-Kilpi ym.
1998). Potilaslihtdisessd voimavaraistumis-
ta tukevassa ohjauksessa potilaan ymmér-
retddn olevan aktiivinen tiedonkisittelija.
Hinelld tulee olla riittivd maird tietoa ja
tukea tiedon kisittelemiseksi. Henkilokun-
nan tehtivini on tiedon vilittiminen ja sen
tarkistaminen, ettd potilas tietid tilantees-
taan ja hoidostaan riittdvisti, ymmartdd ti-
min tiedon ja pystyy timin tiedon avulla
toimimaan hoidossaan. (Leino-Kilpi ym.
1998, Abdersson & Funnell 2009.) Ohjausta
on viime aikoina kehitetty potilaslihtoisem-
miksi, potilaan yksilolliset tarpeet ja tilan-
teet huomioivaksi (Fredericks ym. 2009,
Baraz ym. 2010, Lunnela 2011, Ryhinen
2012). Tutkimuksissa on todettu, etti syste-
maattisella potilaslihtoiselld ohjauksella
pystytddan lisiimidn potilaiden tietimysti
hoitoonsa liittyvistd asioista ja varmuutta
tistd tietdmisestd, hoitoon tyytyviisyyttd ja
sitoutumista sekd lievittimaidn pelkoja ja
vihentimidin hoitoon liittyvid komplikaa-
tioita. On myos havaittu, ettd potilasohjauk-
sen avulla pystytddn lisidmidn hoidon jat-
kuvuutta ja hoidon laatua. (Bastable 20006,
Pieper ym. 20006, Suhonen & Leino-Kilpi
20006, Gilmartin & Wright 2007, Kruzik 2009,
Lunnela 2011.)

Potilaslihtdiseen ohjaukseen kohdistu-
neissa tutkimuksissa on todettu monenlaisia
kehittimistarpeita liittyen ohjauksen sisil-
toon ja menetelmiin (Rutten ym. 2005, Ry-
hinen 2012). Potilaat odottavat hoitotyon-
tekijoiltd enemmain tiedollista ja psykoso-
siaalista tukea. He kaipaavat muun muassa
enemmin tietoa hoidon sivuvaikutuksista,
jatkohoidon suunnittelusta, sairauden vai-
kutuksesta elimidin seki tietoa sosiaalisista
etuuksista. (Templeton & Coates 2003, La-
miani & Furey 2008, Rankinen ym. 2007,

Siekkinen ym. 2008, Eloranta ym. 2010.) On
myo6s havaittu, ettei ohjauksessa aina oteta
huomioon potilaiden yksilollisid eliminti-
lanteita eikid ohjauksen tavoitteista keskus-
tella potilaiden kanssa riittavisti (Kddridi-
nen 2007). Potilasohjausmenetelmit ovat
hyvin perinteisid, keskittyen suulliseen ja
kirjalliseen potilasohjaukseen (mm. Merle
ym. 2011).

Potilasohjausta on eri maiden terveyspal-
velujirjestelmissi tutkittu runsaasti erilaisil-
la potilasryhmilld niin potilaiden kuin am-
mattihenkildiden nikokulmasta. Vaikka
potilasohjausta koskevaa tutkimusta on, po-
tilasohjauksen kehittymisti ei ole niinkidin
seurattu ajallisesti ja pitkidjinnitteisesti. Po-
tilasohjauksen kehittimiseksi tarvitaan tie-
toa ohjauksen kehityssuunnista. TAmi tut-
kimus on yksi niistd vihilukuisista tutki-
muksista, joissa kuvaillaan hoitotyontekijoi-
den toteuttamaa potilaslihtoistd ohjausta ja
tarkastellaan siind tapahtuneita muutoksia
vuosikymmenen ajanjaksona.

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla
hoitotyontekijoiden toteuttamaa potilaslidh-
toistd ohjausta ja tarkastella siind tapahtu-
neita muutoksia viimeisen vuosikymmen-
nen aikana. Tutkimuksesta saatavalla tiedol-
la arvioidaan potilaslihtoisen ohjauksen
laatua ja tietoa voidaan kiyttdd potilasoh-
jauksen kehittimisessd ja koulutuksessa.
Tutkimusongelmat olivat:

1) Miten hoitotyontekijoiden toteuttama

potilaslihtoinen ohjaus toteutuu?

2) Mitd hoitotyontekijoiden toteuttama

potilaslihtdinen ohjaus sisdltdd?

3) Millaiset ovat hoitotyontekijoiden po-

tilasohjaustaidot?

4) Miten hoitotyontekijoiden toteuttama

potilaslihtoinen ohjaus on toteutunut
viimeisen vuosikymmenen aikana?
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Tutkimuksen empiirinen toteutus

Kohderybmdi

Kohderyhmidn muodosti yhden yliopis-
tollisen keskussairaalan vuodeosastojen ja
poliklinikoiden kaikki vakituiset hoitotyon-
tekijit samoilta toimialueilta vuosina 2001
ja 2010. Hoitotyontekijat kisittavit tdssi tut-
kimuksessa seuraavat ammattinimikkeet:
sairaanhoitaja, perus- ja lihihoitaja, labora-
toriohoitaja, bioanalyytikko, kitilo, rontgen-
hoitaja, fysioterapeutti, terveydenhoitaja,
toimintaterapeutti, mielenterveyshoitaja,
lastenhoitaja, kuntoutusohjaaja, ensihoitaja,
jalkojen hoitaja ja jalkaterapeutti. Aineisto
kerittiin molempina vuosina keviilld neljin
satunnaisesti valitun viikon aikana. Vuonna
2001 kyselyyn vastasi 623 hoitotyontekijii
(vastausosuus 37 %) ja vuonna 2010 756
hoitotydntekijad (vastausosuus 25 %).

Kyselylomake ja aineistonkeruu

Aineisto kerittiin vuonna 2000 kehitetyl-
la  strukturoidulla kyselylomakkeella
(NCE®, TY/Hoitotieteen laitos, Johansson
ym. 2001). Kyselylomake kehitettiin asian-
tuntijapaneelissa (kaksi viitellyttd yliopisto-
tutkijaa, kaksi ammattikorkeakoulun lehto-
ria, kolme yliopistosairaalan hoitotyon joh-
tajaa) hoitotieteellisen potilasohjauksen
kirjallisuuden pohjalta. Lomake sisilsi ky-
symyksid ohjaustarpeen arvioinnista, oh-
jauksellisten tavoitteiden asettamisesta, kiy-
tetyistd ohjausmenetelmistd, ohjauksen tu-
loksellisuuden arvioinnista ja ohjauksen
sisdllostd. Lomakkeessa esimerkiksi ohjaus-
menetelmistd kysyttiin: Milli menetelmillid
ohjaat: 1. potilasta henkilokohtaisesti, 2.
ryhmissi, 3. kertomalla, 4. keskustelemalla,
5. antamalla kirjallista materiaalia, 6. niyt-
tamalld opetusvideon, 7. nidyttimailld hoito-
vilineitd, 8. ndyttdimalld miten asia tehdidin,
9. tietokonetta apuna kiyttien. VAittimiin
vastattiin 4-portaisella Likert-asteikolla (1 =
kaikkien potilaiden kohdalla — 4 = en ke-
nenkdin potilaan kohdalla) (Taulukko 2. ja
3.). Lomake sisilsi kysymyksid myo6s hoito-
tyontekijoiden ohjaustaidoista. Lomakkees-
sa esimerkiksi hoitotyontekijoiden ohjaus-

taidoista kysyttiin: Miten paljon potilaan
ohjaustaitosi perustuvat: 1. peruskoulutuk-
seesi, 2. lisid- ja tiydennyskoulutukseesi, 3.
itsendiseen opiskeluun/tiedonhakuun, 4.
tyokokemukseen. Viittdmiin vastattiin
4-portaisella Likert-asteikolla (1 = hyvit — 4
= huonot). Taustamuuttujina kysyttiin vas-
taajan ikadd, koulutusta ja tydkokemusta ter-
veydenhuollossa. Lomake esitestattiin
vuonna 2001 ennen varsinaista aineistoke-
ruuta 30 hoitotyontekijilld. Arvioinnin jil-
keen lomakkeen ulkoasuun tehtiin vield
pienid muutoksia selkeyden parantamisek-
si.

Vuonna 2001, kyselylomake saatekirjeen
kanssa lihetettiin paperisena kaikille sairaa-
lan hoitotyontekijoille yksikdiden esimies-
ten kautta. Esimiehet tiedottivat kyselystd,
jakoivat lomakkeet henkilostolle ja pyysivit
heitd palauttamaan ne nimettomini yksi-
koissd oleviin vastauslaatikoihin. Vuonna
2010, samansisiltdinen sihkoisen kyselylo-
makkeen linkki ldhetettiin saatekirjeen
kanssa vastaajien sihkopostiin. Sairaalan
hoitotyontekijoiden sihkopostilistaa hallin-
noin sairaalan tietohallintokeskus, joka toi-
mitti kyselylinkin ja saatekirjeen vastaajille.
Kahden viikon jilkeen tietohallinnon yh-
dyshenkilo lihetti vield kaikille sihkopos-
tilistalla oleville hoitotyontekijoille muistu-
tuskirjeen.

Aineiston analysointi

Molempien vuosien aineistoja kuvailtiin
ensin tarkastelemalla muuttujien frekvenssi-
ja prosenttijakaumia. Muuttujista muodos-
tettiin summamuuttujia kyselylomakkeen
teoreettisen sisallon mukaisesti: ohjaustar-
peen arviointi, tavoitteiden asettaminen,
ohjausmenetelmit, ohjauksen tuloksellisuu-
den arviointi, ohjauksen sisilto ja hoito-
tyontekijoiden ohjaustaidot (Johansson ym.
2002). Summamuuttujat muodostettiin las-
kemalla yhteen vastausvaihtoehdon arvot
sekd jakamalla nidin saatu summa muuttu-
jlen lukumairilla. Summamuuttujien arvo-
jen vaihteluvili on sama kuin yksittdisten
kysymysten ja tuloksia on helpompi tulkita.
Summamuuttujien reliabiliteettia tarkastel-
tiin laskemalla Cronbachin alfa-kertoimet ja
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tutkimalla osioanalyysin avulla yksittdisten
kysymysten sopivuutta mittariin.
Vastaajaryhmien vilisid eroja testattiin
ristiintaulukoinnin, Pearsonin khiin nelio
testin ja Fisherin testin avulla (kun khii-
nelio-testin oletukset eivit tdyttyneet) sekid
kahden riippumattoman otoksen T-testill4.
Tutkimuksessa havaintojen lukumdiird oli
niin suuri, ettei normaalijakaumaoletuksel-
la ole merkitysti tilastollisia testeji valitta-
essa. Niin ollen paidyttiin kiyttimiin pa-
rametrisia testejd, jotka ovat voimakkaam-
pia kuin vastaavat epidparametriset testit.
Tilastollisen merkitsevyyden rajana pidettiin
5 % tasoa (Burns & Grove 2009). Aineisto
analysoitiin tilastollisesti SPSS® 17.0 -tilas-
to-ohjelmalla (SPSS In., Chicago, IL, USA).

Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuseettiset ohjeet (Wwww.etene.org)
otettiin huomioon tutkimuksen kaikissa vai-
heissa. Tutkimukselle saatiin asianmukaiset
tutkimusluvat tutkimusorganisaatiosta mo-
lempina tutkimusvuosina. Kyselyn mukana
olleessa saatekirjeessd kerrottiin tutkimuk-
sen tarkoituksesta ja tutkittavien oikeuksis-

Taulukko 1. Vastaajien taustatiedot vuosina 2001 ja 2010.
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ta, kuten osallistumisen vapaaehtoisuudes-
ta ja tutkimusaineiston kisittelemisestd luot-
tamuksellisesti. Vapaaehtoiset vastasivat
nimettomini lomakkeen kysymyksiin, eiki
heitd ole tunnistettavissa aineistosta.

Tulokset

Taustatiedot

Molempina tutkimusvuosina enemmisto
vastaajista oli sairaanhoitajia (2010: 72 % ja
2001: 58 %) ja heilld oli yli 10 vuotta tyoko-
kemusta terveydenhuollosta (2010: 66 %,
2001: 69 %). Vastaajaryhmit erosivat tilas-
tollisesti merkitsevisti ammattitutkinnon ja
idn suhteen (p<.001) (Taulukko 1).

Toteutunut potilasohjaus

Obhjaustarpeiden arviointi

Kokonaisuutena tarkasteltuna vuosien
vilinen vertailu osoitti vastaajien arvioineen
potilaan ohjaustarpeen tilastollisesti merkit-

2001 2010 p-arvo*
n % n %
Ammattitutkinto p<.001
Sairaanhoitaja 355 58 524 78
Perus- tai ldhihoitaja 57 9 73 10
Laboratoriohoitaja 52 8 48 6
Rontgenhoitaja 49 8 39 5
Fysio- tai toimintaterapeutti 29 5 42 6
Muu 76 12 9 2
Ika (vuosina) p<.001
<30 78 13 128 17
31-39 147 24 142 19
40-49 229 37 233 31
50-59 160 25 225 30
260 1 1 25 3
Tyokokemus terveydenhuollossa (vuosina)
<1 3 1 25 4
1-5 91 15 112 15
6-10 93 15 115 15
> 10 421 69 501 66

*ristiintaulukointi



68  HOITOTIEDE 2014, 26 (1), 63—73

sevisti useammin vuonna 2001 kuin vuon-
na 2010 (p<.001, Taulukko 2). Vuonna
2001, 80 % vastaajista arvioi ohjaustarpeen
kaikkien potilaiden kohdalla, kun vastaava
luku vuonna 2010 oli 50 % (p<.001). Mo-
lempina tutkimusvuosina potilaan ohjaus-
tarve arvioitiin useimmiten vapaamuotoises-
ti haastattelemalla (2001: 80 %, 2010: 36 %).
Molempina tutkimusvuosina potilaan oh-
jaustarpeen arvioinnissa kiytettiin vihiten
apuna kirjallista kyselyd tai testid (2001:
38 %, 2010: 14 %) tai etukiteen tehtyi
suunnitelmaa (2001: 14 %, 2010: 11 %).

Objauksellisten tavoitteiden asettaminen

Vastaajat asettivat potilaan ohjaukselle
tavoitteet tilastollisesti merkitsevisti useam-
min vuonna 2001 kuin vuonna 2010
(p<.001, Taulukko 2). Vuonna 2001, 74 %
vastaajista asetti tavoitteet ohjaukselle kaik-
kien potilaiden kohdalla, kun vastaava luku
vuonna 2010 oli vain 30 % (p<.001). Vuon-
na 2001, vastaajat kertoivat potilaalle oh-
jauksen tavoitteet useammin kuin vuonna
2010 (2001: 76 %, 2010: 29 %, p<.001) ja
he antoivat potilaan kertoa kisityksensi
ohjauksen tavoitteista useammin kuin vuon-
na 2010 (2001: 60 %, 2010: 16 %, p<.001).

Kdytetyt objausmenetelmedit

Vastaajat kdyttivit monipuolisemmin eri-
laisia potilasohjausmenetelmid vuonna 2001
kuin vuonna 2010 (p<.001, Taulukko 2).
Vuonna 2001, vastaajat kdyttivit ohjausme-

netelmistd kirjallista ohjausmateriaalia
(2001: 69 %, 2010: 36 %, p<.001), naytti-
milli ohjatun asian (2001: 64 %, 2010:
19 %, p<.001), tietokonetta (2001: 64 %,
2010: 19 %, p<.001), ryhmiohjausta (2001:
10 %, 2010: 2 %, p<.001) ja opetusvideoita
(2001: 8 %, 2010:1 %, p<.001) useammin
kuin vastaajat vuonna 2010.

Ohbjauksen tuloksellisuuden arviointi

Vuonna 2001 vastaajat arvioivat potilas-
ohjauksen tuloksellisuuden useammin kuin
vuonna 2010 (p<.001, Taulukko 2). Vuon-
na 2001, 83 % vastaajista arvioi ohjauksen
tuloksellisuuden haastattelemalla, kun vas-
taava luku vuonna 2010 oli 32 % (p <.001).
Molempina tutkimusvuosina ohjauksen tu-
loksellisuuden arvioinnissa kiytettiin apuna
vihemmin kirjallista kyselyd tai testid
(2001: 11 %, 2010: 3 %) tai pyytdmilld po-
tilasta itse arvioimaan oppimansa kirjallises-
ti (2001: 1 %, 2010: 0.5 %).

Potilasohjauksen siscilté

Molempina tutkimusvuosina potilasoh-
jauksen sisallossd keskityttiin bio-fysiologi-
seen, toiminnalliseen ja tiedolliseen osa-
alueeseen, kun taas ohjauksessa kisiteltiin
vain vihin sitd, miten potilas selviytyy tut-
kimuksesta/sairaudesta/hoidoista ja niihin
liittyvistd ongelmista taloudellisesti. Vuosien
2001 ja 2010 vertailu kuitenkin osoitti, ettid
vuonna 2010 tiedollista, toiminnallista, ta-
loudellista ja eettistd osa-alueita kisiteltiin

Taulukko 2. Potilasldhbtdisen objauksen toteutuminen vuonna 2001 ja 2010 sekd summamuuttujien Cronbachin

alfat.

Summamuuttuja* (viittimin maird) 2001 2010 p-arvo*™ 2001 2010
KA kh KA kh Cronbachin alfa

Ohjaustarpeiden arviointi (4) 1.44 .28 2.26 53 <.001 0.518 0.480

Tavoitteiden asettaminen (4) 1.30 .36 2.11 .68 <.001 0.793 0.822

Ohjausmenetelmit (9) 1.43 .19 2.35 .39 <.001 0.662 0.679

Ohjauksen tuloksellisuuden arviointi (7) 1.55 24 2.70 51 <.001 0.600 0.669

*Asteikko: kaikkien potilaiden kohdalla (1) — ei kenenkiddn kohdalla (4)

** T-testi
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Taulukko 3. Objauksen sisclté vuosina 2010 ja 2001 sekd summamuuttujien Cronbachin alfat.

2001 2010 p-arvo*™ 2001 2010
KA kh KA kh Cronbachin alfa

Sisalto alueet* (viittimin mairi)

Bio-fysiologinen (3)

e mm. oireet, tutkimukset, hoito 1.80 .66 1.73 .56 0.872 0.829
Toiminnallinen (2)

e mm. kuinka selviytyid arjen toiminnoista 1.89 77 1.81 .68 .048 0.792 0.694
Tiedollinen (7)

e mm. miten hoito, tutkimukset etenevit 2.06 .62 1.91 57 <.001 0.841 0.843
Sosiaalinen (2)

e mm. sosiaalisen verkoston tuki 2.40 .89 2.33 .85 0.736 0.750
Kokemuksellinen (5)

e mm. tunteet ja aikaisemmat kokemukset  2.28 .65 2.26 .66 0.824 0.827
Eettinen (1)

e oikeudet ja velvollisuudet 2.37 73 2.260 71 .004

Taloudellinen (1)

e miten selviytyd taloudellisesti 2.69 .88 2.57 .89 .015

*Asteikko: kaikkien potilaiden kohdalla (1) — ei kenenkididn kohdalla (4)

**T-testi

ohjaustilanteissa tilastollisesti merkitsevisti
enemmin kuin vuonna 2001 (p = .05, Tau-
lukko 3).

Hoitotyontekijoiden potilasohjaustaidot

Vuonna 2010, vastaajat arvioivat potilas-
ohjaustaitonsa kokonaisuutena paremmiksi
(ka 1.84, kh .44) kuin vuonna 2001 (ka
1.93, kh .50, p<.001). Puutteitakin oli ha-
vaittavissa. Vuonna 2001, vain 32 % vastaa-
jista arvioi ohjaustaitonsa sisillon hallinnas-
sa hyviksi, vastaava luku vuonna 2010 oli
37 %. Vuonna 2001, vain 18 % vastaajista
arvioi ohjauksen eri menetelmien hallinnan
hyviksi, vastaava luku vuonna 2010 oli
19 %.

Pohdinta

Tulosten pohdinta

Hoitotyontekijit arvioivat potilasohjaus-
taitonsa kokonaisuutena paremmiksi vuon-
na 2010 kuin vuonna 2001. Myonteistd ke-
hitystd viimeisen vuosikymmenen aikana

on havaittavissa ohjauksessa kisiteltivin
sisdllon laajenemisessa. Molempina tutki-
musvuosina ohjauksen sisilto keskittyi bio-
fysiologiseen, toiminnalliseen ja tiedolliseen
osa-alueeseen. Tulos on samansuuntainen
aikaisempien tutkimustulosten kanssa
(Hanssen ym. 2005, Leino-Kilpi ym. 2005,
Eloranta ym. 2010). Biofysiologista, toimin-
nallista ja tiedollista tietoa tarvitaan, jotta
potilaat tietdvit millaisesta sairaudesta ja/
tai hoidosta heidin kohdallaan on kyse,
miten tutkimukset ja hoito heidin kohdal-
laan etenevit ja miten sairaus vaikuttaa hei-
din eldmiinsi ja arkeensa (Templeton &
Coates 2003, Trisolini ym. 2006). Niyttii
kuitenkin edelleen silti, ettei tietoa vilitetd
riittavin laaja-alaisesti. Tiedimme aikaisem-
mista tutkimuksista, ettd potilaat kaipaavat
tietoa kaikilta tiedon osa-alueilta (Eloranta
ym. 2010, Heikkinen ym. 2011, Ryhinen
2012). Jatkossa huomiota tulisi kiinnittdd
enemmin taloudellisen, kuten hoitokustan-
nusten kisittelemiseen ohjauksessa, joka
tassd tutkimuksessa jii vihiiselle huomiol-
le. Sairaalahoitojaksojen lyhentyessi ja po-
likliinisen hoidon lisddntyessid olisi tirkedd
pohtia ja kuvata minkilaista ohjausta poti-
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las missidkin sairauden ja hoitoprosessin
vaiheessa saa ja miten eri ohjaussisiltopai-
notukset tukisivat nykyistd tehokkaammin
toinen toisiaan hoidon eri vaiheissa.

Niyttdd siltd, ettd ohjausmenetelmien
monipuolinen hyddyntiminen on vihenty-
nyt tarkasteltuna ajanjaksona. Molempina
tutkimusvuosina ohjausmenetelmistd tur-
vauduttiin eniten Kkirjalliseen ohjausmate-
riaaliin. Samansuuntaiseen tulokseen on
paidtynyt myos Kidridinen (2007) tutkies-
saan sairaalapotilaiden ohjausta. Perinteis-
ten ohjausmenetelmien rinnalla on tirkedi
kehittdd monipuolisesti ohjausmenetelmii
sekd varmistaa hoitotyontekijoiden taito nii-
den hallinnassa (Rutten ym. 2005, Durbin
ym. 2010, Samoocha ym. 2010). Suullisen
ohjauksen ja kirjallisten ohjausmateriaalin
kidyton rinnalla on tirkedd hyodyntdd poti-
lasohjauksessa erilaisia menetelmid, kuten
ryhmiohjausta ja opetusvideoita. Ryhmioh-
jauksen hyotyni voidaan esimerkiksi pitdd
sitd, ettd hyvin toimiessaan ryhmi tukee
potilaan tukiverkoston muodostumista. Tie-
totekniikan hyodyntimisti voitaisiin hoito-
tyossid nykyisestddn vahvistaa (Dodson ym.
2008, Loiselle & Dubois 2009, Samoocha
ym. 2010, Fox 2009, Lunnela 2011, Heikki-
nen ym. 2011, Ryhinen 2012). Sen kiyttod
mahdollistaisi yksilollisen ohjausmateriaalin
teon aikaisempaa helpommin, ja sihkoi-
seen ohjausmateriaaliin voidaan tehdid muu-
toksia potilaan tarpeiden mukaisesti. Se
avulla tietoa voidaan vilittid suurelle ryh-
mille ajasta ja paikasta riippumatta, kustan-
nustehokkaasti. (Fox 2009, Samoocha ym.
2010.) Lisdksi sosiaalisen median mahdolli-
suudet tulisi entistd tehokkaammin hyodyn-
tad kehitettdessid potilasohjausmenetelmii.
Ohjausmenetelmin valintaan vaikuttavat
monet tekijit, kuten potilaan kyky omaksua
asioita. Haasteena on kehittid ja toteuttaa
yksilollisida ratkaisuja, joiden avulla potilas
voi hallita tarvitsemaansa tietoa itselleen
parhaalla mahdollisella tavalla.

Tuloksissa mielenkiintoinen ja tirked ha-
vainto oli se, ettd potilaiden yksilollisen
ohjaustarpeen arviointi, ohjauksellisten ta-
voitteiden asettaminen ja ohjauksen tulok-
sellisuuden arviointi oli heikentynyt tarkas-
teltuna ajanjaksona. Kehityssuunta on huo-

lestuttava ja vaatii kehittimistd. Onnistunut
potilasohjaus edellyttid hoitotydontekijan
tavoitteellista toimintaa (Leino-Kilpi ym.
2005, Kadridinen 2007). On tdrkeidi, ettd
hoitotyontekijit ottavat potilaan aktiivisesti
mukaan ohjausprosessiinsa ja antavat hi-
nelle mahdollisuuden kertoa kisityksensi
ohjauksen tavoitteista ja tavoitteiden saavut-
tamista. Tavoitteellinen toiminta mahdollis-
taa potilaan oppimisen arvioinnin. Potilas-
ohjaus on toimintaa, jonka avulla edistetdan
potilaan osallisuutta tavoitteena elimidin
vaikuttavien tekijoiden hallitseminen. Oh-
jaustilanteissa voitaisiin esimerkiksi antaa
potilaille mahdollisuus lyhyeen palautetuo-
kioon, jossa arvioitaisiin yhdessid potilaan
oppimista, tiedollisten ja taidollisten taitojen
kehittymistd. Lisdksi erityyppisid kirjallisia
tietotestejd (mm. Siekkinen & Leino-Kilpi
2012) voitaisiin hyodyntdd nykyistd useam-
min potilaan oppimisen arvioinnissa. Tule-
vaisuudessa onkin kehitettdvi kliinistd hoi-
totyotd tukevia keinoja potilasohjauksen
tuloksellisuuden arvioimiseen.

Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuskysymykset liit-
tyvit erityisesti kdytettyyn kyselylomakkee-
seen, otokseen ja aineistonkeruutapaan.
Tutkimuksessa kiytetty kyselylomake on
kehitetty potilasldhtdisen ohjauksen toteu-
tumisen arviointiin asiantuntijapaneelissa
hoitotieteellisen potilasohjauskirjallisuuden
pohjalta ja validoitu kansallisissa tutkimuk-
sissa (Johansson ym. 2002, 2003). Summa-
muuttujien ohjaustarpeen arviointi, tavoit-
teiden asettaminen, ohjausmenetelmit ja
ohjauksen tuloksellisuuden arviointi sisiis-
td johdonmukaisuutta tarkastelevat Cron-
bachin alfa-arvot olivat vililld 0.48-0.82
vuoden 2010 aineistossa ja 0.51-0.79 vuo-
den 2001 aineistossa. Summamuuttujan oh-
jauksen sisdlto alfa-arvot olivat vililla 0.69—
0.84 vuoden 2010 aineistossa ja 0.87-0.73
vuoden 2001 aineistossa. Summamuuttujan
hoitotyontekijoiden potilasohjaustaidot alfa-
arvo oli 0.84 vuoden 2010 aineistossa ja
0.86 vuoden 2001 aineistossa. Tulokset vas-
taavat aikaisemmissa tutkimuksissa saatuja
arvoja (Johansson ym. 2002, 2003) ja osa
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niistd osoittaa sisdisessd konsistenssia ole-
van vield kehittimisen varaa (Burns & Gro-
ve 2009). Tutkimuksessa kiytettyd lomaket-
ta tuleekin edelleen kehittdi ja testata.
Terveydenhuollossa potilaan rooli ja oi-
keudet ovat muuttuneet viimeisten vuosi-
kymmenten aikana. Terveydenhuollon lu-
kuisat muutokset, kuten sairaalahoitojakso-
jen lyhentyminen ja polikliinisen hoidon
lisadntyminen on koskettanut erityisesti eri-
koissairaanhoitoa. Muutoksilla saattaa olla
vaikutusta timin tutkimuksen tuloksiin. Ai-
neisto kerittiin yhden yliopistollisen kes-
kussairaalan hoitotyontekijoiltd vuosina
2001 ja 2010. Yhden yliopistollisen sairaa-
lan otos antaa kuvaa ohjauksesta yliopisto-
sairaalassa, mutta timi tulee ottaa huo-
mioon tuloksia yleistettivissd. Kuluneena
tutkimusaikana tehtiin aineistonkeruutavan
muutos. Vuonna 2001 aineisto kerittiin lo-
makekyselyni ja vuonna 2010 aineisto ke-
rattiin sihkoiselld lomakkeella. Sihkoinen
tiedonkeruu toteutettiin Webropol-palveli-
men avulla, koska uskottiin, ettd tietokonei-
siin tottuneille hoitotyontekijoille sihkoi-
seen lomakkeeseen vastaaminen oli luon-
tevaa. Sihkoiseen tiedonkeruuseen liittyy
monia etuja, jotka helpottavat ja nopeutta-
vat tutkimuksen toteutusta (Ruskoaho ym.
2010). Vastausprosentti oli molempina vuo-
sina varsin alhainen (25 % vuonna 2010 ja
37 % vuonna 2001), mikd on tavallista ky-
selytutkimuksille (Burns & Grove 2005).
Tutkimus toteutettiin yliopistollisen sairaa-
lan useilla toimialueilla, joten hoitotyonte-
kijoiden yhteistyomahdollisuudet ovat voi-
neet vaihdella. Vastaajien kiire tyotehtidvissi
ja suoran kontaktin puuttuminen tutkijoihin
ovat voineet myos vaikuttaa alhaiseen vas-
taamisprosenttiin. Vastausprosenttia olisi
voitu yrittdd nostaa pyytimilld yhdyshenki-
16ind toimineita esimiehid kannustamaan
hoitotyontekijoitd vastaamaan lomakekyse-
lyyn tai lihettimilld toinen muistutus sih-
koisesti toteutetuissa kyselyissd. Aikaisem-
missa tutkimuksissa on havaittu, ettd sidh-
koisesti toteutetuissa kyselyissd vastauspro-
sentti on ollut perinteistdi lomakekyselyn
huonompi, vililld 20 %55 % (Dillman &
Bowker 2001, Chizawsky 2011). Tdssi tut-
kimuksessa on havaittavissa samansuuntai-

nen kehitys. Lomakkeen pituus on saattanut
heikentdi sihkoiseen lomakkeeseen vastaa-
mista. Usein sihkoistd lomaketta tiytettdes-
sd tietokonetta kiytetiin samaan aikaan
muuhunkin ja keskeyttimisid on saattanut
tastd syystd tapahtua. Paperiseen lomak-
keen tiyttiminen on helpompi keskeyttid
ja jatkaa myohemmin. (Ruskoaho ym.
2010.) Katoanalyysii ei tdssid tutkimuksessa
tehty. Tutkimuksen tulokset nayttivit poti-
lasohjauksen toteutumisessa ajassa tapah-
tuneen kehityksen suuntaa, mutta tulosten
yleistettivyyteen tulee suhtautua varauk-
sella.

Johtopiaitokset

Tutkimus tuotti uutta tietoa potilaslahtoi-
sen ohjauksen toteutumisesta hoitotyonte-
kijoiden nidkokulmasta sekd siind tapahtu-
neista muutoksista viimeisen vuosikymme-
nen aikana. Myonteistid kehitystd tutkimus-
ajankohtana oli havaittavissa hoitotyonteki-
joiden ohjaustaitojen kehittymisen ja oh-
jauksen sisdllon laajenemisen osalta. Tulok-
set antavat selkeitd kehittimiskohteita
kiytinnon toiminnan edistimiseen. Ajalli-
nen tarkastelu osoitti, ettd kehitys ohjauk-
sellisten tavoitteiden asettamisen ja potilaan
oppimisen arvioinnin suhteen oli negatii-
vista. Tutkimus osoitti tarpeen panostaa
potilaan aktiiviseen osallistumiseen perus-
tuviin ohjaustoimintojen kehittimiseen, jot-
ta potilaan tiedollisiin tarpeisiin voitaisiin
ohjauksella vastata. Lisiksi ohjausmenetel-
mid tulisi tulevaisuudessa hydodyntdd moni-
puolisemmin.

Kiitokset

Artikkelissa on kiytetty aineistoa kahdes-
ta eri projektista. Ensimmiinen aineisto on
koottu osana Potilasopetus Pontevasti Pa-
remmaksi ja raportoitu vuonna 2001 (Jo-
hansson ym. 2001). Toinen aineisto on
koottu osana Sosiaali- ja terveysministerion
rahoittamaa Vetovoimainen ja terveyttd
edistavi terveydenhuolto (VeTe) -hanketta
(Niyttoon perustuvan potilasohjauksen
vahvistaminen (VeTePO) -hankeosio) vuon-
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na 2010. Kiitimme Kaste ohjelmaa saamas-
tamme rahoituksesta. Haluamme myo6s kiit-
tid kumpaankin projektiin osallistuneita
yhteistyOsti.
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