HOITOTIEDE 2018, 30 (3), 179-190

N Hoitohenkilokunnan arviot

potilasohjausosaamisestaan - kyselytutkimus
yliopistollisessa sairaalassa

TARJA TERVO-HEIKKINEN

TtT, sh, kliinisen hoitotyon asiantuntija
Kuopion yliopistollinen sairaala
Hoitotyon kehittdmis-, opetus- ja
tutkimusyksikko

TERHI SAARANEN
TtT, dosentti, th, sh, yliopistonlehtori

Iti-Suomen yliopisto
Hoitotieteen laitos

TIIVISTELMA

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida potilas-
ohjauksen taustatekijoiden (aika, ndyttéon pe-
rustuvuus, potilasohjausta koskevat tiedot, tai-
dot ja potilasohjauksen laatu) yhteyttd hoitohen-
kilokunnan omaan potilasohjausosaamiseen en-
nen potilasohjauskoulutusta yhdessi yliopistol-
lisessa sairaalassa. Tutkimusaineisto kerittiin sai-
raalan henkilokunnalta (N=2773) sihkoiselld ky-
selylomakkeella elo-syyskuussa 2013. Kyselyyn
vastasi yhteensd 425 hoitohenkilokuntaan kuu-
luvaa. Aineisto analysoitiin tilastollisin menetel-
min.

Hoitohenkilokunnasta kolmannes (34%) kiyt-
ti aikaa potilasohjaukseen 1-2 tuntia ty6pdivin
aikana ja lihes kolmannes (30%) 3—4 tuntia. Vas-
taajista vajaat puolet (43%) kuvasi oman potila-
sohjauksensa olevan 51-100% niyttdon perus-
tuvaa. Omat potilasohjausta koskevat tiedot ja
taidot seki tyoyksikoiden potilasohjauksen laa-
tu arvioitiin pddosin hyviksi. Potilasohjaukseen
kiytetty aika, ndyttdéon perustuvan tiedon kiyt-
t6 ja henkiloston oma arviointi potilasohjaustie-
doista, -taidoista seki niiden laadusta olivat yh-
teydessid hoitohenkilokunnan arvioihin potilas-
ohjausosaamisesta. Tuloksia voidaan hyodyntidi
henkiloston potilasohjauskoulutuksen kehittimi-
sessd ja toteuttamisessa kyseisessd sairaalassa,
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This study aimed to evaluate the background
factors of patient counselling (time, evidence
basis, knowledge and skills related to patient
counselling and the quality of patient counsel-
ling) and their connection with the patient coun-
selling competence of nursing staff before they
participated in patient counselling training in
one university hospital. The data were collect-
ed from hospital staff (N=2,773) between Au-
gust and September 2013 using an electronic
questionnaire. In total, 425 nursing staff mem-
bers responded to the survey. The data were an-
alysed with statistical methods.

One third (34%) of the staff spent 1-2 hours
of their workday on patient counselling, while
nearly one third (30%) used 3-4 hours. Less than
half (43%) described the patient counselling
they provided as 51-100% evidence-based. Ove-
rall, the respondents rated their personal kno-
wledge and skills and the quality of patient
counselling at their work unit as good. The res-
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mutta myos laajemmin sosiaali- ja terveyden-
huollossa.

Avainsanat: potilasohjaus, osaaminen, hoitohen-
kilokunta, hoitotyon koulutus, kyselytutkimukset

pondents rated their personal patient counsel-
ling competence (comprehensive patient en-
counters, implementation and reporting of pa-
tient counselling) higher when they spent more
time on patient counselling, utilised more evi-
dence-based knowledge, developed related
knowledge and skills, and considered the qua-
lity of patient counselling at their unit good or
excellent. The results can be applied in develo-
ping and implementing patient counselling trai-
ning for staff at the hospital, but also more wi-
dely in social and health care.

Key words: patient counseling, competence,
nursing staff, nursing education, questionnaire
research

Mita tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

Potilasohjauksella on myonteisid vaikutuksia potilaan terveyteen ja terveyskiyttiytymiseen,
mutta onnistunut, kokonaisvaltainen potilaan huomioiminen vaatii hoitajalta
potilasohjausosaamista, kuten hyvii vuorovaikutustaitoja ja tietoisuutta potilasohjausta
madrittavastd lainsdddannosti, eettisistd ja pedagogisista periaatteista.

Potilasohjaustapahtumien toteuttamisessa ja kirjaamisessa on aikaisempien tutkimusten
mukaan ollut puutteita tai se on ollut niukkaa; potilasohjaus ei aina kuulu hoitajien tehtiviin

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

arviointi potilasohjaustiedoista,

tai he eivit ole tunnistaneet potilasohjauksen vaiheita.

* Potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen potilasohjauksessa ja sen toteuttaminen olivat
hyvid tasoa, mutta ohjauksen kirjaamisen taso oli kohtalaista.

* Potilasohjaukseen kiytetty aika, ndyttoon perustuvan tiedon kiyttd ja henkiloston oma

-taidoista

hoitohenkilokunnan arvioihin potilasohjausosaamisesta.

Mika merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Niyttoon perustuvalla tiedolla ja sen kiytolld on potilasohjaukseen myonteinen merkitys,
joten ohjauksen nidyttdon perustuvuutta ja sen osaamisen kiyttod on edelleen vahvistettava.

* Tiedonhakutaitojen kehittiminen ja ajan jdrjestiminen ndytt6on perustuvan tiedon
hakemiseen parantavat potilasohjausosaamista.

sekd niiden laadusta ovat yhteydessi

Tutkimuksen lahtokohdat

Potilasohjausohjauksen ja palveluiden
asiakaslihtoisyyden kehittiminen perustuu
terveydenhuoltolakiin (Finlex 1326/2010) ja
lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (Fin-
lex 1992/785). Terveydenhuollon henkilos-
ton tehtdvi on taata potilaan mahdollisuus
osallistua hoitoonsa liittyviin paitoksente-
koon, miki tarkoittaa potilaan oikeutta

saada tietoa ymmarrettivisti terveydentilas-
taan, hoitovaihtoehdoista ja hoidon merki-
tyksestd (Finlex 1992/785).

Laadukkaan potilasohjauksen perusta on
etitkassa (Etene 2012). Sairaanhoitajien eet-
tistd- ja ohjausosaamista on korostettu myos
sairaanhoitajien osaamisalueissa, missi
nimi on nostettu omiksi osa-alueikseen yh-
deksin muun osa-alueen rinnalle (Eriksson
ym. 2015).



Ohjaus-kisitteestd kiytetddn eri termeji
kuten neuvonta (councelling), opetus (te-
aching, patient education), tiedon antami-
nen ja ohjeistaminen (instruction). Potilas-
ohjauksessa ohjaajana toimii terveydenhuol-
lon ammattilainen vuorovaikutuksessa po-
tilaan, omaisen, perheen tai vastaavan yh-
teison kanssa. (Kdiridinen 2007.) Ohjauk-
sen avulla mahdollistetaan potilaan tiedon
saanti ja tuki (Fall ym. 2013). Rakenteelli-
sesti ohjaustapahtuma on keskustelua suun-
nitelmallisempi ongelmanratkaisuprosessi
(Koivunen ym. 2012).

Potilasohjausta on tutkittu paljon eri po-
tilasryhmien (esim. Karhula ym. 2015, Scho-
berer ym. 2016) ja potilasohjausmenetelmi-
en (esim. Ryhidnen 2012, Ernsting ym. 2017)
nikokulmasta. Aiempi tutkimus osoittaa
(esim. Kaakinen 2013), ettd laadukas poti-
lasohjaus tukee potilaan terveyttd, terveys-
kiyttdytymistd ja hyvinvointia ja mahdollis-
taa potilaan sitoutumisen omahoitoon seki
muutokset terveyskayttiytymisessi. Potilas-
ohjauksen laatuun voidaan vaikuttaa riittd-
valld resursoinnilla (esim. potilasohjaukseen
kiytetty aika). Erityisesti potilasohjaukseen
kiytettdvissd olevat ajalliset resurssit on
koettu useissa tutkimuksissa riittimattomik-
si (mm. Avsar & Kasik¢i 2011, Lipponen
2014). Terveydenhuollon tyontekijilld tulee
olla myos pedagogista tietoa ja taitoa ja oh-
jauksen on perustuttava niyttoon (Bergh
ym. 2014, Svavarsdottir ym. 2016). Kuiten-
kin hoitohenkilokunnan potilasohjausosaa-
misen kehittimisen nikokulmasta tutkimus
on varsin niukkaa (esim. Kidridinen 2007,
Lipponen 2014).

Hoitohenkilokunnan
potilasobjausosaaminen

Potilasohjausosaamista voidaan méiiritel-
14 eri tavoin. Ohjausosaaminen vaatii moni-
puolisia kykyjd sen ollessa samalla hoitaji-
en ydinosaamisaluetta (Fall ym. 2013, Kelo
ym. 2013, Eriksson ym. 2015). Kisitykset
ndistd kyvyistd ovat yhteydessd ammattitai-
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toon ja tyon menestyksekkidiseen hoitami-
seen. (Jones ym. 2011, Friberg ym. 2012.)
Potilasohjausosaamista on mahdollista tar-
kastella my6s potilasohjausprosessin vaihei-
den kautta (tarpeen midrittely, suunnittelu,
toteutus ja arviointi). Potilasohjauksen tar-
peen midrittelyssd ja suunnitteluvaiheessa
tunnistetaan potilaan yksilolliset tietojen ja
taitojen tarpeet sekd oppimistyyli. Ohjaus-
ta toteuttavan hoitajan tiedot ohjattavista asi-
oista, oppimis- ja opetusmenetelmistd seki
opetustyyleistd tulee olla riittdvid ja niiden
tulee perustua ndyttoon. Ohjausprosessin
arviointi tapahtuu potilaan kanssa, miki tar-
koittaa sitd, ettd potilas ja hoitaja toimivat
aktiivisesti, vastuullisesti ja ovat yhteis-
tyosuhteessaan motivoituneita. (Laine ym.
2012.) Ohjauksen laatua voidaan parantaa
jasennellyilld malleilla, jotka on kohdennet-
tu eri potilasryhmille (Hitonen ym. 2010).
Tidssd artikkelissa potilasohjausosaamista
midritellddn potilaan kokonaisvaltaisen
kohtaamisen, potilasohjauksen toteuttami-
sen ja kirjaamisen kautta potilasohjauspro-
sessia hyodyntien.

Potilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen
perustuu aktiiviseen ja vuorovaikutukselli-
seen toimintaan (Koutsopoulou ym. 2010),
joka tukee potilaan piitoksen tekoa ja ta-
voitteiden saavuttamista sekd ilmenee oh-
jaajan ja ohjattavan tasa-arvoisena ohjaus-
suhteena erilaisissa konteksteissa. Potilaal-
le on tirkedd, ettd ohjaaja on luotettava, tun-
tee ohjattavan aiheen ja pystyy yksilollistd-
midn ohjauksen sekd antamaan sen ymmir-
rettavisti. (Engel ym. 2012, Kihkonen ym.
2012.) Ohjaaja tukee potilaan piaitdksente-
koa antamatta valmiita vastauksia, miki
edellyttdd ohjaajalta my6s kykyd emotionaa-
liseen tukeen ja potilaan tunnetilojen huo-
miointiin. (vrt. Kddridinen 2007.) Vuorovai-
kutussuhteen haasteita voivat aiheuttaa kult-
tuuriset tekijit tai ongelmat kommunikaati-
ossa ohjaajan ja ohjattavan vililld. My6s oh-
jaajan ja muiden terveysalan toimijoiden vi-
linen kollegiaalisuuden puute voi aiheuttaa
ongelmia. (Farahani ym. 2013.)
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Ohjaustarve syntyy aina ohjattavan tar-
peista, jotka vaihtelevat yksilollisesti. Ohja-
ustarpeen midrittelyssd huomioitavia asioi-
ta ovat ohjattavan iki, sukupuoli, koulutus-
tausta, siviilisdity, asuin-/elinolosuhteet, sai-
raus ja sen vaikutus jokapiiviiseen elimain.
Edellisten lisdksi on huomioitava miti oh-
jattava on halukas oppimaan. (Laine ym.
2012) Yksilollisyys potilasohjauksessa takaa
hyvin ohjaustuloksen (Friedman ym. 2011).
Henkilostolle suunnatun potilasohjauskou-
lutuksen on todettu lisddvin vuorovaikutus-
ta potilasohjauksessa (Lamiani ja Furey
2009), mikd parantaa myOs hoitajien tyyty-
viisyyttd antamaansa ohjaukseen (Lee & Lee
2013). Lisdksi annettuun ohjaukseen liitty-
vidn tyytyviisyyteen yhdistyy tyotaakan
kohtuullisuus (Lee & Lee 2013).

Ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutuksen
kaksisuuntaisuus korostuu potilasohjauksen
toteuttamisessa ja sen laadun takaa huolel-
linen suunnitteleminen (Kaakinen 2013).
Potilasohjauksen jatkuvuus hoitosuhteessa
mahdollistetaan kirjaamisella. Usein ohjaus-
prosessiin osallistuu monia terveysalan am-
mattilaisia, siksi potilasohjauksen huolelli-
nen rakenteinen kirjaaminen (tavoitteet, to-
teutus, arviointi) hoitokertomukseen on tir-
kedd. Kanta-arkistoon siirtyy osa hoitoker-
tomukseen kirjatusta sisdllostd, josta ne ovat
myos potilaan luettavissa. (STM 2012.) Ai-
empien tutkimusten mukaan (Avsar &
Kasik¢i 2011, Kaakinen 2013) potilasohja-
uksen kirjaamisessa on ollut puutteita ja
siksi kirjaamista tulisi kehittd4 edelleen (Lip-
ponen 2014). Erityistd huomiota tulee kiin-
nittdad potilaan nikokulmasta tehtdviin kir-
jaamiseen, joka kiytinnossd usein jidd vail-
linaiseksi (Jarvinen 2017).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida
potilasohjauksen taustatekijoiden (aika,
nayttoon perustuvuus, tiedot, taidot, laatu)

yhteyttd hoitohenkilokunnan omaan potila-

sohjausosaamiseen ennen potilasohjaus-

koulutusta yhdessi yliopistollisessa sairaa-
lassa.

Tutkimusongelmat ovat:

1. Minkilaiseksi hoitohenkilokunta arvioi
potilasohjauksen taustatekijit (aika, ndyt-
toon perustuvuus, tiedot, taidot, laatu)?

2. Minkilaiseksi hoitohenkilokunta arvioi
potilasohjausosaamisensa osa-alueet (po-
tilaan kokonaisvaltainen kohtaaminen,
potilasohjauksen toteuttaminen, potilas-
ohjauksen kirjaaminen)?

3. Millainen oli taustatekijoiden yhteys po-
tilasohjausosaamisen osa-alueisiin?

Aineisto ja menetelmit

Tutkimukseen osallistujat

Aineisto koottiin yhden yliopistollisen sai-
raalan hoitohenkilokunnalta sihkoiselld ky-
selylomakkeella elo-syyskuussa 2013. Kyse-
lyn linkki ldhetettiin henkilokohtaiseen
tyosihkopostiin yhteensd 2773 henkilolle.
Kyselyyn vastasi 425 hoitohenkilokuntaan
kuuluvaa (vastausprosentti 15). Artikkelissa
esitetty aineisto on osa laajempaa kyseisen
sairaalan kehittimis- ja tutkimushanketta.
Tamin hankkeen tavoitteena on vahvistaa
potilasohjausosaamista potilasohjauskoulu-
tusinterventiosta tuotetun tiedon avulla.

Aineiston keruu

Kyselylomake laadittiin yliopistotutkijois-
ta ja terveysalan asiantuntijoista koostunees-
sa tutkimusryhmissd, joka perehtyi aikai-
sempiin tutkimuksiin potilasohjauksesta
(esim. Kddridinen 2007, Koivunen ym. 2012).
Kyselylomake esitestattiin elokuussa 2013.
Kysely toteutettiin sihkoisend kohderyhmin
suuren koon vuoksi (N=2773). Lopulliseen
mittariin sisdltyi strukturoituja taustamuut-
tujia (esim. sukupuoli, ikd), potilasohjauk-
sen taustatekijaimuuttujia (aika, ndyttoon pe-



rustuvuus, tiedot, taidot, laatu, tirkeys) ja
57 muuttujaa viideltd osa-alueelta: 1) poti-
lasohjauksen tiedot (5 muuttujaa), 2) poti-
lasohjausosaaminen (24 muuttujaa) (Tauluk-
ko 1), 3) asenteet (8 muuttujaa), 4) ohjaus-
menetelmien hallinta (10 muuttujaa) ja 5)
ohjauksen edellytykset (10 muuttujaa). Mit-
tari sisdlsi lisiksi kaksi avointa kysymysti
(potilasohjauksen kehitystarpeet yksikossi
ja odotukset tulevalle koulutukselle).
Téssi artikkelissa raportoidaan kahdeksan
strukturoitua taustamuuttujaa (Taulukko 2),
viisi potilasohjauksen taustatekijaimuuttujaa
(Taulukko 3) ja potilasohjausosaamisen osa-
alueet (Taulukko 1). Lisdksi tarkastellaan po-
tilasohjauksen taustatekijoiden yhteyttd po-
tilasohjausosaamiseen (Taulukko 4).

Aineiston analyysi

Tutkimusaineisto analysoitiin IBM SPSS ®
for Mac versio 21 ja SPSS Statistics 22 -oh-
jelmistoilla. Taustamuuttujat ja potilasohja-
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uksen taustatekijimuuttujat kuvattiin frek-
venssi- ja prosenttiosuuksina.

Tissd tutkimuksessa faktorointi (Grove
ym. 2013) tehtiin potilasohjausosaamisen
osa-alueen 24:lle muuttujalle, joista muo-
dostui nelja faktoria. Niistd tissi artikkelis-
sa raportoidaan kolme (Taulukko 1): poti-
laan kokonaisvaltainen kohtaaminen (11
muuttujaa), potilasohjauksen toteuttaminen
(4 muuttujaa) ja potilasohjauksen kirjaami-
nen (3 muuttujaa). Neljds faktori oli potilas-
ohjauksen suunnitelmallisuus ja tavoitteel-
lisuus (6 muuttujaa), joka on raportoitu pro
gradu -opinndytteend (Huurre 2014). Fak-
toreiden perusteella luotuja summamuuttu-
jia kuvataan keskiarvoilla ja keskihajontalu-
vuilla. Kruskal-Wallis -testid kidytettiin arvi-
oitaessa hoitohenkilokunnan potilasohjauk-
sen taustatekijoiden ja potilasohjausosaami-
sen osa-alueiden vilistd yhteyttd, koska
summamuuttujat eivit olleet normaalisti ja-
kautuneita. Tilastollisen merkitsevyyden ra-
jana pidettiin p<0,05. (Grove ym. 2013.)

Taulukko 1. Potilasobjausosaamisen summamuuttujat (n=3) ja yksittdiset muuttujat’.

Asiakkaan kokonaisvaltainen kohtaaminen

Ohjaan aina potilasta yksilollisesti
Huomioin aina potilaan mahdolliset pelot
Motivoin aina potilasta ohjaukseen osallistumiseen

Huomioin aina jatkohoitoon vaikuttavat asiat

Perustelen aina antamani ohjauksen

Tarjoan aina potilaalle mahdollisuuden esittdd kysymyksid
Motivoin aina potilasta hoitoon osallistumisessa ja itsehoidossa

Ohjaan aina potilasta tutkimukseen/hoitoon/toimenpiteeseen valmistautumisessa

Huomioin aina potilaan sairauden vaiheeseen liittyvin ohjaustarpeen

Tuen aina potilasta koko ohjausprosessin ajan (sairaudesta selviytyminen, hoitoon sitoutuminen, itsehoito)
Huomioin aina kotiutukseen ja kotona selviytymiseen vaikuttavat asiat

Potilasohjauksen toteuttaminen

Arvioin aina potilaan ohjauksen ja tiedon tarpeen
Valitsen aina potilaalle sopivan ohjaustyylin
Valitsen aina potilaalle sopivan ohjausmenetelmin

Huomioin aina potilasohjauksen ajoittamiseen liittyvit tekijit

Potilasohjauksen kirjaaminen

Kirjaan aina potilasohjauksen toteutuksen
Kirjaan aina potilasohjauksen arvioinnin

Kirjaan aina potilasohjauksen tavoitteet

"muuttujien asteikko 1=tdysin eri mieltd, 2=jokseenkin eri mieltd, 3=jokseenkin samaa mieltd, 4=tdysin samaa

mieltdi.
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Tulokset
Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Vastaajista 89% oli naisia, ja lihes kaksi-
kolmasosaa oli yli 41-vuotiaita. Suurimmal-
la osalla vastanneista oli opistotason- (39%)
tai ammattikorkeakoulututkinto (37%). Yli
puolet (59%) vastanneista tyoskenteli sai-
raanhoitajan tehtivinimikkeelld ja suurin

osa (81%) vastaajista tyoskenteli vakinaises-
sa tydsuhteessa. Vastaajista 15% ilmoitti ole-
vansa tyoyksikkonsid nidyttoon perustuvan
hoitotyon (NPH) vastuuhenkil6. Noin kol-
masosalla oli tydkokemusta nykyisessd am-
matissa 11-20 vuotta (33%) tai >21vuotta
(28%). Lihes kolmasosa (30%) vastaajista oli
tyoskennellyt nykyisessi tyoyksikossd 2—-5
vuotta. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden (N=425) taustatiedot (n, %).

n %
Sukupuoli 422 100
Mies 45 11
Nainen 377 89
Tkdi 417 100
<30 vuotta 65 16
31-40 vuotta 91 22
41-50 vuotta 128 30
>51 vuotta 133 32
Ammatillinen koulutus 420 100
Yliopistotutkinto 24 6
Ammattikorkeakoulututkinto 155 37
Aiempi opistotasontutkinto 165 39
Koulutason/ammatti- ja aikuisopistotasontutkinto 76 18
Tebtédvdnimike 414 100
Osastonhoitaja/apulaisosastonhoitaja 42 10
Sairaanhoitaja, kitilo 243 59
Perus-/ldhihoitaja/lddkintivahtimestari tms. 73 18
Muu 56 13
Tyosubde 414 100
Vakinainen 337 81
Midrdaikainen 77 19
Ty6yksikon NPH-vastuuhenkilond toimiminen 409 100
Kylld 62 15
Ei 347 85
Tyokokemus nykyisessd ammatissa 395 100
<1 vuosi 22 5
2-5 vuotta 63 16
6-10 vuotta 71 18
11-20 vuotta 129 33
>21 vuotta 110 28
Tyokokemus nykyisessd tyoyksikossci 415 100
<1 vuosi 72 17
2-5 vuotta 122 30
6-10 vuotta 79 19
11-20 vuotta 78 19

>21 vuotta

64 15




Hoitohenkilokunnan arviot
potilasobjauksen taustatekijéisidi

Hieman yli kolmannes (34%) vastanneis-
ta kiytti aikaa potilasohjaukseen yhdesti
kahteen tuntia tyopiivin aikana ja lihes kol-
mannes (30%) 3—4 tuntia. Hieman vajaa puo-
let vastaajista (43%) kuvasi toteuttamansa
potilasohjauksen olevan 51-100%:sti nayt-
tOOn perustuvaa.
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Omat potilasohjausta koskevat tiedot ar-
vioitiin hyviksi (58%) tai kiitettiviksi (32%).
Samoin suurin osa vastaajista arvioi omat
potilasohjaustaitonsa hyviksi (54%) tai kii-
tettdviksi (38%). Vastaajista tyoyksikkonsa
potilasohjauksen laadun hyviksi arvioi 59%
ja kiitettaviksi 28%. (Taulukko 3.)

Taulukko 3. Hoitobenkilékunnan (N=425) arviot (aika, ndytté6én perustuvuus, tiedot, taidot, laatu) potilasobja-

uksen toteutumisesta (n, %).

Potilasohjauksen toteutuminen n %
Keskimdidirdinen potilasobjaukseen kdayttdmdisi aika tyopdivin aikana? 417 100
Alle 1 tunti 78 19
1-2 tuntia 144 34
3—4 tuntia 126 30
5-6 tuntia 57 14
7-8 tuntia 12 3
Kuinka suuri osuus toteuttamastasi potilasobjauksesta on néyttéén perustuvaa?
(asteikolla 0—100%) 346 100
0-25% 82 24
26-50% 116 33
51-75% 68 20
76-100% 80 23
Kuinka byuvéksi arvioit omat potilasobjausta koskevat tietosi? 425 100
Tyydyttiavi 44 10
Hyvi 246 58
Kiitettdvi 135 32
Kuinka hyvdiksi arvioit omat potilasobjausta koskevat taitosi? 425 100
Tyydyttivi 33 8
Hyvi 231 54
Kiitettava 161 38
Kuinka hyuvdéiksi arvioit tyéyksikkosi potilasobjauksen laadun? 425 100
Tyydyttivi 56 13
Hyvi 250 59
Kiitettdvi 119 28
Hoitohenkilokunnan

potilasobjausosaamisen osa-alueet ja
potilasobjauksen taustatekijéiden yhteys
potilasobjausosaamisen osa-alueisiin

Kyselyyn vastanneet arvioivat potilaan
kokonaisvaltaisen kohtaamisen toteutu-
neen hyvin (Ka 3,21, SD 0,46). Potilaan ko-

konaisvaltainen kohtaaminen kuvautui kor-
keampina keskiarvoina, kun potilasohjauk-
seen kiytettiin enemmin aikaa (p<0,001).
My0s vastaajat, jotka arvioivat antamansa
potilasohjauksen perustuvan nidyttoon, ar-
vioivat kohtaavansa potilaan kokonaisval-
taisemmin (p<0,000). Lisiksi potilaan koko-
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naisvaltainen kohtaaminen kuvautui voi- potilasohjauksen hyviksi tai kiitettdviksi
makkaammin, kun omat tiedot ja taidot po- my0s potilaan kokonaisvaltainen kohtaami-
tilasohjauksesta olivat hyvid tai kiitettivid nen arvioitiin paremmaksi (p<0,001). (Tau-

(p<0,001). Vastaajien arvioidessa tyoyksikon lukko 4.)

Taulukko 4. Potilasobjausosaamisen osa-alueet (Ka, SD) ja taustatekijcit (Ka, SD, n, p-arvo) hoitobenkilékunnan
(N=425) arvioimana sekd taustatekijoiden ybteys potilasohjausosaamisen osa-alueisiin.

Potilasohjausosaamisen osa-alue

Potilasohjauksen taustatekijit Potilaan Potilasohjauksen Potilasohjauksen
(aika, ndyttoon perustuvuus, tiedot, tai- kokonaisvaltainen toteuttaminen kirjaaminen
dot, laatu) kohtaaminen

Ka 3,21 @ SD 0,46 Ka 2,93 SD 0,56 Ka 2,55 SD 0,72
Keskimdiriinen potilasohjaukseen Ka SD Ka SD Ka SD
kayttamasi aika tyopaivian aikana
<1 tunti (n=78) 3,00 0,55 2,65 0,57 2,32 0,77
1-2 tuntia (n=144) 3,20 0,42 291 0,51 2,57 0,66
3—4 tuntia (n=120) 3,29 0,42 3,02 0,53 2,67 0,69
5-6 tuntia (n=57) 3,28 0,41 3,04 0,55 2,56 0,72
7-8 tuntia (n=12) 3,67 0,28 3,40 0,53 2,56 1,06
p-arvo © <0,001 <0,001 0,012
Kuinka suuri osuus toteuttamastasi Ka SD Ka SD Ka SD

potilasohjauksesta on naytt66n pe-
rustuvaa? (asteikolla 0-100%)

0-25% (n=82) 3,07 0,49 2,74 0,61 2,32 0,81
26-50% (n=116) 3,25 0,43 3,01 0,52 2,55 0,62
51-75% (n=08) 3,28 0,45 2,98 0,47 2,66 0,74
76-100% (n=80) 3,30 0,49 3,05 0,58 2,70 0,77
p-arvo 0,006 0,007 0,009

Kuinka hyviksi arvioit omat poti- Ka SD Ka SD Ka SD
lasohjausta koskevat tietosi?

Tyydyttivd (n=44) 2,78 0,53 2,52 0,05 2,25 0,68
Hyvi (n=246) 3,20 0,41 2,90 0,50 2,560 0,66
Kiitettiva (n=135) 3,39 0,44 3,13 0,56 2,70 0,78
p-arvo <0,001 <0,001 <0,001

Kuinka hyviksi arvioit omat poti- Ka SD Ka SD Ka SD
lasohjausta koskevat taitosi?

Tyydyttivid (n=33) 2,81 0,57 2,38 0,57 2,32 0,69
Hyvi (n=231) 3,17 0,41 2,90 0,48 2,52 0,68
Kiitettivi (n=161) 3,37 0,45 3,10 0,59 2,65 0,77
p-arvo <0,001 <0,001 0,020

Kuinka hyviksi arvioit tyoyksikko- Ka SD Ka SD Ka SD
si potilasohjauksen laadun?

Tyydyttivi (n=56) 3,04 0,52 2,70 0,62 2,30 0,72
Hyvi (n=250) 3,21 0,42 2,92 0,50 2,57 0,68
Kiitettava (n=119) 3,33 0,50 3,07 0,61 2,64 0,80
p-arvo 0,001 <0,001 0,012

(1 Keskiarvoasteikko: 1,0-1,6 = Erittdin bheikko osa-alueen toteutuminen, 1,7-2,2= Heikko osa-alueen toteutui-
minen, 2,3-2,8 = Kohtalainen osa-alueen toteutuminen, 2,9-3,4 = Hyvd osa-alueen toteutuminen, 3,5-4,0 =
Erittdiin hyvd osa-alueen toteutuminen.

(2 Kruskal-Wallis -testin p-arvo



Vastaajat arvioivat potilasohjauksen to-
teuttamisen hyviiksi (Ka 2,93, SD 0,50).
Potilasohjauksen toteuttaminen kuvautui
vahvemmin, mitd enemmin potilasohjauk-
seen kiytettiin aikaa (p<0,001). Sama yhte-
ys oli myos potilasohjauksen nidyttoon pe-
rustuvuuden ja potilasohjauksen toteuttami-
sen yhteydessid (p<0,007). Paremmat poti-
lasohjauksen tiedot ja taidot kuvautuivat
korkeampina arvoina potilasohjauksen to-
teuttamisessa (p<0,001). Ne vastaajat, jotka
arvioivat tyoyksikkonsd potilasohjauksen
laadun kiitettidviksi arvioivat myos potilas-
ohjauksen toteuttamisen paremmaksi
(p<0,001). (Taulukko 4.)

Potilasohjauksen kirjaaminen, miki
oli heikoin potilasohjausosaamisen osa-alu-
eista, toteutui arvioiden mukaan kohtalai-
sesti (Ka 2,55, SD 0,72). Potilasohjaukseen
3—4 tuntia kiyttdneet arvioivat potilasohja-
uksen kirjaamisen toteutuvan keskiarvoilla
tarkasteltuna parhaiten (p=0,034). Heikoi-
ten kirjaamisen toteutumisen arvioivat vas-
taajat, jotka toteuttivat potilasohjausta alle
tunnin tyopiivissd. Myos potilasohjauksen
niyttdon perustuvuuden lisddntyessd ohja-
uksen kirjaaminen kuvautui korkeampina
keskiarvoina (p<0,009). Kirjaaminen koko-
naisuutena koettiin keskiarvoilla kuvattuna
parempana, kun potilasohjauksen tiedot
(p<0,001), taidot (p<0,020) ja tyoyksikon
potilasohjauksen laatu (p<0,012) koettiin
paremmiksi. (Taulukko 4.)

Pohdinta
Tulosten tarkastelua

Tutkimustulokset osoittavat, ettd potilas-
ohjaukseen kiytetty aika, nidyttéon perus-
tuvan tiedon kiytto ja henkiloston oma ar-
viointi potilasohjaustiedoista, -taidoista sekd
niiden laadusta olivat yhteydessi hoitohen-
kilokunnan arvioihin potilasohjausosaami-
sesta.

Laadukkaaseen potilasohjaukseen tarvi-
taan riittdvisti aikaa. Tdmidn tutkimuksen
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mukaan reilu kolmannes vastaajista kaytti
aikaa potilasohjaukseen keskimiirin yhdes-
td kahteen tuntia tyopdivin aikana. Tutki-
mustulokset osoittivat, ettd miti enemmin
aikaa potilasohjaukseen kiytettiin, sitd kor-
keampina keskiarvoina erityisesti arviot po-
tilaan kokonaisvaltaisesta kohtaamisesta ja
potilasohjauksen toteuttamisesta kuvautui-
vat. Kun ohjaukseen kiytettiin alle tunti tyo-
vuorossa, vastaajien arviot potilasohjauksen
kirjaamisen toteutumisesta kuvautuivat kes-
kiarvoilla heikoimmin. Jotta vaikuttava po-
tilasohjaus mahdollistuu ja siitd tulee niky-
viampdd, tarvitaan hallinnollisia keinoja ja
kollegiaalista tukea potilasohjaustydén mah-
dollistamiseksi (Farahani ym. 2013, Kelo ym.
2013). Potilasohjausosaaminen on tirked osa
hoitajan omaa ammatillista vastuuta ja teh-
tavinkuvaa. Hoitohenkilokunnan hyvin po-
tilasohjauksen perusta on etiikassa ja lain-
sdddinnossid sekd kliinisessd ja pedagogi-
sessa ammattitaidossa, joihin liittyvit myos
koulutuksellinen vastuu tyoelamissi.
Niyttoon perustuvaa potilasohjausta
tulee kehittid edelleen, koska vain noin
kaksi viidesosaa vastanneista arvioi toteut-
tavansa ohjausta yli 50%:sti ndyttoon perus-
tuen. Henkilokunnan koulutuksilla mahdol-
listetaan nayttoon perustuvan tiedon kiayt-
to potilasohjauksessa. Hoitajat myOs tarvit-
sevat koulutusta tiedonhausta (Jones ym.
2011) osatakseen hakea niyttdon perustu-
vaa tietoa. Lisiksi koulutus parantaa henki-
lokunnan motivaatiota tiedon hankkimiseen
ja paivittimiseen (Lipponen 2014). Koulut-
tautuminen lisdd myos verkostoitumista ja
parantaa yhteistyotd oman ja toisten tyoyk-
sikdiden seki organisaatioiden vililld (Lip-
ponen 2014). Lamiani ja Furey (2009) ovat
tuoneet myos esille, ettd potilasohjauskou-
lutuksen jilkeen vuorovaikutus potilasoh-
jauksessa lisddntyy ja potilasohjauksessa ki-
sitellddn ohjattavia asioita laajemmin myos
psykososiaalisesta nikokulmasta. Leen ja
Leen (2013) tutkimuksen mukaan paitsi tyo-
taakan kohtuullisuus my6s koulutus oli yh-
teydessi hoitajien potilasohjauksesta koke-
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maan tyytyviisyyteen. Niin ollen hoitohen-
kilokunnalla tulee olla riittavisti aikaa osal-
listua potilasohjauskoulutuksiin.

Tamin tutkimuksen mukaan potilasohja-
usosaamisen osa-alueista (potilaan koko-
naisvaltainen kohtaaminen, potilasohjauk-
sen toteuttaminen ja kirjaaminen) heikoiten
toteutui potilasohjauksen kirjaaminen, vaik-
ka kokonaisuudessaan henkilokunta arvioi
potilasohjausta koskevat tietonsa ja taiton-
sa piddosin hyviksi tai kiitettdviksi. Kirjaami-
seen liittyvid puutteita on kuvattu myos ai-
kaisemmissa tutkimuksissa (Avsar & Kasikci
2011, Kaakinen 2013). Potilasohjaamisen to-
teuttamista kirjataan yleensid enemmain kuin
tavoitteita ja arviointia. Potilaan sitoutumis-
ta ohjaukseen parantaa, kun tavoitteet on
kirjattu hinen nikokulmastaan kisin (Jir-
vinen 2017). Kirjaamisessa tulee huomioida
koko potilasohjausprosessi ja sen vaiheet.
Potilasohjauskoulutuksessa on korostettava
kirjaamisen merkitystd hoidon jatkuvuudel-
le ja jarjestettava sille riittdvasti aikaa. Oh-
jausprosessiin voi osallistua useita hoitajia.
Siksi ohjauksen tavoitteet, toteutus ja arvi-
ointi tulee kirjata potilasasiakirjaan selkeis-
ti. Tyoyksikossd potilasohjauksen laatuun
voidaan vaikuttaa yhtendisilld jasennellyilld
malleilla (Hitonen ym. 2010).

Tutkimuksen eettiset néikékohdat ja
luotettavuus

Téssd tutkimuksessa on noudatettu Tut-
kimuseettisen neuvottelukunnan ohjetta
(2012) hyvisti tieteellisestd kidytinnosti.
Tutkimuksen vaiheet ja tulokset on rapor-
toitu avoimesti ja rehellisesti. Tulosten ana-
lysointi ja kisittely on tehty tieteellisesti hy-
viksyttyjd ja tutkimuksen kriteerien mukai-
sia menetelmid kiyttden. (TENK 2012.) Tut-
kimukselle on saatu luvat organisaation tut-
kimuslupakiytintdjen mukaisesti. Vastaaji-
en osallistuminen tutkimukseen oli vapaa-
ehtoista ja yksittdisen vastaajan tunnistami-
nen tuloksista ei ole mahdollista (Grove ym.
2013).

Tutkimusta varten kehitetyn mittarin esi-
testasi kahdeksan hoitotyon ammattilaista,
jotka arvioivat mittarin ymmirrettivyyttd,
selkeyttd ja vastausaikaa. Kommenttien pe-
rusteella kiytettyd kyselylomaketta tismen-
nettiin. Faktorianalyysilla selvitettiin mitta-
rin teoreettista rakennetta, joka on tirkedi
mittarin ollessa uusi. Mittarin tdssid artikke-
lissa raportoitujen potilasohjausosaamisen
osa-alueen Cronbachin alfa arvot vaihtelivat
0,811-0,878. Groven ym. (2013) mukaan
uuden mittarin Cronbachin alfakertoimen tu-
lisi olla vihintddn 0,7. Mittarin osa-alueiden
sisdistd johdonmukaisuutta voidaan pitdd hy-
vinid. Tdssd tutkimuksessa henkilokunta ar-
vioi omaa potilasohjausosaamistaan, joka on
aina henkilokohtainen nikemys.

Kyselyn vastausprosentti oli 15%, joka voi
heikentidi tulosten yleistettivyyttd. Sihkoi-
set kyselyt ovat yleistyneet ja ne koetaan
usein tyossid kuormittavina, mikid heikenti-
nee vastausprosenttia. Henkilokunnan sel-
keiden sihkopostijakelulistojen puuttumi-
nen on myos voinut aiheuttaa katoa. Kui-
tenkin saadun aineiston koko (vastaajia 425)
oli hyvi ja tuloksia voidaan hyodyntiid vas-
taavissa organisaatioissa sekid soveltuvin
osin laajemmin potilasohjaustyon kehitti-
misessd.

Johtopaatokset ja
kehittamisehdotukset

1. Potilasohjausosaamisen osa-alue arvioi-
tiin sitd paremmaksi mitdi enemmin po-
tilasohjaukseen hoitohenkilokunta kiyt-
ti ndyttdOn perustuvaa tietoa. Nayttoon
perustuvuuden vahvistamiseksi hoito-
henkilokunnan potilasohjauskoulutuk-
sessa huomiota tulee kiinnittdi erityises-
ti tiedonhakutaitoihin ja erilaisiin tiedon-
lihteisiin, joiden avulla potilasohjaus-
osaamista voidaan kehittdd. Hoitohenki-
lokuntaa tulee ohjata esimerkiksi tieto-
kantojen kidyttoon ja samalla jirjestdd
aikaa tiedon hakemiseen.



2. Mitd enemmin hoitohenkilokunta kiytti
aikaa potilasohjaukseen, sitd paremmin
potilasohjausosaamisen osa-alueet toteu-
tuivat. Hyvin potilasohjauksen perusta
on lainsdididnnossi ja hoitohenkilokun-
nan etiikassa sekid ammattitaidossa, joi-
hin liittyviat myos henkiloston koulutuk-
sellinen vastuu tyontekijdn ja tyonanta-
jan nidkokulmasta. Vastuuseen sisiltyy
tyonantajan mahdollistama tyontekijan
myonteinen suhtautuminen elinikidiseen
oppimiseen jatkuvassa yhteiskunnallises-
sa muutoksessa.

3. Potilasohjausosaamisen osa-alueista kir-
jaaminen arvioitiin heikoimmaksi. Niin
ollen hoitohenkilokunnan potilasohjaus-
koulutuksessa tulee kiinnittdd huomiota
myos kirjaamisen kehittdmiseen erityises-
ti potilasohjauksen arvioinnin kirjaami-
sen osalta.

Jatkotutkimuksissa tulisi selvittd4 tarkem-
min esimerkiksi interventiotutkimuksella,
kuinka hoitohenkilokunnan osaamista po-
tilasohjauksessa voidaan parantaa ja yllipi-
ta4d tehokkaasti elinikidinen oppiminen huo-
mioiden muuttuvassa sosiaali- ja terveyspal-
velujirjestelmissi.
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