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Asiantuntijasairaanhoitajien kokemukset kirurgisen potilaan ohjaamisessa ovat jdidneet vaille
huomiota hoitotieteen tutkimuksissa. Tamidn tutkimuksen tarkoituksena on kuvata kirurgisen
potilaan  ohjausta  asiantuntijasairaanhoitajan  ndkokulmasta.  Asiantuntijasairaanhoitajalla
tarkoitetaan tdssd tutkimuksessa lisdkoulutettua sairaanhoitajaa, jonka toimenkuva on erikseen
madritelty. Toimenkuva poikkeaa muiden sairaanhoitajien toimenkuvasta esimerkiksi siten, ettd
sithen liittyy sairaanhoitajavetoista vastaanottotoimintaa sekd tehostettua potilaan ohjausta.
Tutkimuksen tavoitteena on tuotetun tiedon pohjalta suunnitella ja kehittdd kirurgisen potilaan
ohjausta.

Tutkimuksen aineisto kerittiin yhden yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella (ERVA)
kirurgisen potilaan ohjaustydssi ja itsendisilld vastaanotoillaan toimivien
asiantuntijasairaanhoitajien (n=16) laatimien esseekirjoitelmien avulla. Aineisto analysoitiin
induktiivisella sisidllonanalyysilla.

Tutkimuksen tuloksena muodostettiin kuvaus kirurgisen potilaan ohjauksesta sekd tekijoistd, jotka
vaikuttivat potilaan ohjaukseen asiantuntijasairaanhoitajan kokemana. Heiddn kokemuksensa
potilaan ohjauksesta tiivistyi potilaan kokonaisvoimavaraistamiseen ohjauksella. Se rakentui
potilaslidhtoisesti niistd kokonaisvoimavaraistamiseen tarvittavista elementeistd, mitd kukin potilas
juuri siind eldminvaiheessaan tarvitsee. Potilaan kokonaisvoimavaraistamisen mahdollistumiseksi
ohjauksella asiantuntijasairaanhoitaja tarvitsi tiettyjd ohjauksen hallinnan osa-alueita, jotka
vaikuttivat asiantuntijasairaanhoitajien kokemukseen kirurgisen potilaan ohjauksen hallitsemisesta.
Sisdllonanalyysin ~ avulla  lopputuloksena  teoreettiseksi ~ kokonaisuudeksi  kuvaantui
vuorovaikutteisuuteen perustuva, dynaaminen ohjausprosessi laadukkaan potilaan ohjauksen
toteuttamiseksi. Ohjausprosessissa on havaittavissa sen jokaisen osa-alueen dynaamisuus, jatkuvan
muutoksen mahdollisuus.

Potilaan ohjauksen tulee olla tdmén pédivén hoitokulttuurissa systemaattista, tarkkaan suunniteltua ja
kehitettyd. Sen tulee olla potilaan ohjauksen hallinnan osa-alueet kattavaa potilaan
kokonaisvoimavaraistamiseen pyrkivad toimintaa. Tdssd tutkimuksessa kuvattua potilaan ohjauksen
vuorovaikutteisuuteen perustuvaa, dynaamista ohjausprosessia on tarkoituksenmukaista hyodyntii
teoriassa tai kidytdnnon hoitotyOssd osina tai kokonaisuutena ja tarvittaessa tdydentdd siihen
soveltuvilla elementeilld. Tuloksia voidaan hyodyntdd sairaaloiden operatiivisissa yksikoissd ja
hoitotyon muissa vastaavissa konteksteissa potilaan ohjauksen suunnittelussa, kehittimisessd ja
tehostamisessa. Tuloksia voidaan kiyttdd asiantuntijasairaanhoitajien tdydennyskoulutuksessa ja sen
kehittdamisessd. Jatkotutkimusta tarvitaan asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamasta ohjauksesta
potilaan ja ldheisen ndkokulmasta tarkasteltuna.
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Studies in health science have overlooked the experiences of the advanced practice nurses in
surgical patient education. The purpose of this thesis is to describe surgical counselling from the
viewpoint of the advanced practice nurse. In this study, the term advanced practice nurse (APN)
refers to a registered nurse who has completed additional training and who has a separately
specified work description. The work description of APNs differs from that of other nurses, for
instance, in that it entails reception of patients conducted by the nurses as well as more intensive
patient counselling. The aim of this study is to plan and further develop surgical patient education
on the basis of the knowledge produced.

The data of the study consists of essays written by APNs (n=16) working in surgical counselling in
their independent practices within the specific catchment area of one university hospital. The data
was analyzed with inductive content analysis.

The study resulted in a description of surgical counselling and of the factors influencing patient
education from the viewpoint of the APN. The APNs’ experiences of patient education were
crystallized into counselling that aimed at patients’ overall empowerment. It was a patient-driven
compilation of those factors required by each patient for their overall empowerment in their specific
situation in life. In order to enable the patients’ overall empowerment through counselling, the APN
needed specific subfields of patient education command that affected the APN’s experience of
being able to command surgical patient education. By means of content analysis, the study reached
a theoretical outcome that depicts an interactive and dynamic counselling process as a means to
achieve quality patient education. Each part of this counselling process manifests dynamism; the
possibility of constant change.

In today’s nursing culture, patient education should be systematic, carefully planned and highly
developed. It should cover all the areas of patient education management and strive towards
patients’ overall empowerment. The interactive and dynamic counselling process that is described
in this study is suitable to be applied in theories of nursing science or in practical nursing, either in
part or in its entirety and, if necessary, completed with other compatible elements. The results of
this study can be used in the planning, development and enhancement of patient education in the
operative units of hospitals and other, similar nursing contexts. Moreover, the results may be used
in the further education of APNs and its development. Further research is needed on the counselling
provided by APNs from the viewpoint of the patients and their families.

Keywords: advanced practice nurse, patient education
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1 JOHDANTO

Potilaan ohjaus on ollut mielenkiinnon ja tarkastelun kohteena terveydenhuoltoalalla sekd sen
lahitieteen aloilla pitkddn. Leikkaukseen tuleville kirurgisille potilaille jdrjestetdin leikkaukseen
valmistavaa ohjausta. Potilasohjausta annetaan erilaisin menetelmin leikkaukseen valmentamisen
lisidksi operaatiosta toipumiseen seki kuntoutumiseen. Potilaan ohjaus on olennainen osa pyrittdessi
laadukkaaseen hoitotyohon seki jatkuvasti ajankohtainen kehittdmisen kohde terveydenhuollossa.

Niin ollen sen tutkimisen tarve hoitotieteessd on perusteltua.

Mattila (2002) siteeraa Bondin viittdvén tutkimuksessaan hoitoalan ammattilaisten ohjauksellisista

taidoista seuraavasti:

”Hoito- ja kasvatusalan ammattilaiset eiviit osaa ohjata, mutta heilld on ohjauksellisia taitoja. Heistd
voi tulla hyvid ohjaajia tietoisella ja huolellisella harjoittelulla, tarkkailemalla ohjaustyyliddn ja
sopimalla selkedisti asiakkaan kanssa ohjauksen sisdllostd ja luonteesta” (Bond 2000).

Hoitotieteessd Visser ym. (2001) maédritteleviat ohjauksen késittavin kaikki potilaille suunnatut
ohjaukselliset toimet, joihin lukeutuvat kliininen terveyden tilan edistdminen, potilaalle annettu
terveystieto ja sairaanhoidollinen ohjaus seki terapeuttisluonteinen ohjaus. Ohjaus on osa hoitotyon
ammatillista toimintaa. Ohjaus on tyomenetelmid, joka tukee potilaan kuntoutus- ja
hoitosuunnitelmaa. (Kddridinen ym. 2006.) Lipponen ym. (2006) toteavat, ettd ohjaus on keskeinen
potilashoidon osa-alue. Ohjauksella on todettu olevan positiivisia vaikutuksia potilaiden hoitoon ja
sairauteen liittyvin tiedon ymmaértdmiseen, kivun hallintaan, itsehoitoon ja arkipdivistd
selviytymiseen sekd hoitoon sitoutumiseen. Samoin Hupli (2004) maédrittdd ohjauksen olevan
olennainen osa sairaalassa tapahtuvaa hoitotyotd. Potilasohjauksella pyritddn edistdmiddn potilaan

tiedonsaantia ja tukemaan héntd oman terveyteensd liittyvéssd eldminhallinnassa.

Johansson ym. (2001, 2006, 2008) ovat tutkineet potilaiden ohjausta ja siihen liittyvid tarpeita
ennen leikkausta ja leikkauksen jdlkeen, sekd voimaantumisen nidkokulmasta. Hoitotieteellisiin
tutkimuksiin on koottu tutkittua tietoa potilasohjauksessa kiytetyistdi menetelmistd seki
vaikutuksista. Suomalaista tai kansainvilistd tutkittua tietoa ei ole asiantuntijasairaanhoitajan

kokemuksista potilaan ohjauksesta.

Korhonen ym. (2012) esittédvit, ettid terveydenhuollossa tarvitaan erityyppisid asiantuntijoita, joilla
on maddritelty tehtdvd organisaation toiminnan toteuttamisessa ja kehittdmisessd. Viime vuosien
aikana sairaanhoitopiireissd on perustettu asiantuntijasairaanhoitajien toimia erilaisten nimikkeiden

alle seké erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa.
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”On otettu suomalaisen hoitotyon tulevaisuutta aktiivisesti rakentava askel” (Korhonen 2008).

Uuden ammattinimikkeen alla toimiva lisdkoulutettu sairaanhoitaja on tuonut uusia ulottuvuuksia
hoitoty6hon potilaan ohjauksessa, joka aikaisemmin kuului pddosin lddkérin tehtdvdakuvaan (Helle-
Kuusjoki ym. 2006). Tyotehtdavia alettiin siirtdd kansallisen terveyshankkeen pilotoinnin myoti
vuosina 2003 - 2004 sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille. TyOnjaon kehittdminen ja
tehtdavikuvien laajentaminen liittyi yleisimmin sairaanhoitajavastaanottotyohon
perusterveydenhuollossa sekd erikoissairaanhoidon poliklinikoilla. (Vallimies-Patoméki ym. 2003,
Vallimies-Patomiki & Hukkanen 2006, 61.) Toimiessaan optimaalisesti asiantuntijasairaanhoitajan
toiminta tuo kokonaisuudessaan organisaatiolle sen tarvitsemia voimavaroja perustehtivin
toteuttamiseen (Korhonen 2008). Aihealueena potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan kokemana

on tédstidkin syysti tutkimisen arvoinen.

Tassd tutkimuksessa potilasohjauksen ja ohjauksen kisitteitd kidytetddn synonyymeind, silld
ohjausta tarkastellaan tutkimuksessa hoitotyon kontekstissa. Kisiteparia potilas - asiakas kdytetddn
tekstissd tarkoittaen sekd potilasta, joka on sairaalassa sisddnkirjautuneena ettd asiakasta, joka on

poliklinikan vastaanotolla. Lahdekirjallisuudesta johtuen voidaan kayttdd lisdksi kasitettd ohjattava.

Tdmidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata kirurgisen potilaan ohjausta
asiantuntijasairaanhoitajan nidkokulmasta. Tavoitteena on tuotetun tiedon pohjalta suunnitella ja

kehittdd kirurgisten potilaiden ohjausta.



2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Potilasohjaus

Terveydenhuoltoalalla hoitohenkildston toimintaan kuuluvaksi ohjaus on tunnistettu jo 1800-luvun
puolivilissd, kun sairaanhoidon kehittdjda Florence Nightingale korosti ohjauksen merkitysti
potilaiden perustarpeiden hoidossa. 1900-luvun alussa se painottui sairauksien ennaltaehkdisyyn ja
terveyden ylldpitimiseen. Nykyéddn ohjausta pidetddn yleisesti yhtend keskeisimpidnd hoitotyon

toimintona ja olennaisena osana potilaan asianmukaista ja laadukasta hoitoa. (Kédaridinen 2007.)

Potilaan oikeudet tiedonsaannin suhteen Suomessa ovat laillisia perustuen lakiin potilaan
tiedonsaantioikeudesta  (17.8.1992/783/5§).  Potilaalle on annettava  selvitys  hénen
terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Saadun
tiedon tulee olla ymmairrettavdd ja on varmistuttava, ettd henkilo késittdd saamansa tiedon.
Selvityksen antamisesta on tehtdivd merkintd potilasasiakirjoihin. Jos selvitystd ei ole annettu,

potilasasiakirjoihin on merkittavi syy siihen. (Finlex 1992.)

Useiden tutkimusten mukaan tiedonsaanti on potilaan oikeuksista ongelmallisin; tiedonsaanti on
ollut puutteellista (Leino-Kilpi & Viliméki 2003). Hoitotyossd ohjaus on nykykisityksen mukaan
madritelty potilaan hoitoprosessissa tiedon antamiseksi vuorovaikutuksessa, auttamiseksi valintojen
tekemisessd tai hoitotydon toiminnoksi. Potilas ja ohjaaja ovat tasavertainen tyopari eli
asiantuntijatiimi, joka suunnittelee ohjauksen sisdltdod yhdessd tavoitteidensa saavuttamiseksi.
Keskeistd ohjauksessa on potilaan ja ohjaajan fyysinen, kielellinen sekd ajatteluun ettd tunteisiin
liittyvd kaksisuuntainen vuorovaikutus. Vuorovaikutus rakentuu keskustelun vilineiden eli
tukemisen ja ymmirtdmisen pohjalle. Potilas on aktiivinen pulmanratkaisija ja hoitaja tukee
paitoksenteossa sekd pidittdytyy esittimaistd valmiita ratkaisuja. Potilaan tavoitteet ja tulkinnat ovat
ohjauksen ldahtokohta. Ohjaustilanteen etenemiseen vaikuttavat potilaan tekemadt aloitteet ja toisaalta
ohjaajan ldhestymistapa. Ohjaaja on ohjausprosessin asiantuntija ja ohjattava oman tilanteensa ja

ratkaisujensa paras asiantuntija. (Kyngis ym. 2007, Kéaridinen 2007.)

Hyvin toteutettu ohjaus on asiakaskeskeistd, kommunikoivaa asiakkaan ja hoitohenkilokunnan
vilistd vuoropuhelua. Ohjaus edellyttdd hoitohenkilostoltd ammatillista vastuuta edistdd potilaan
valintoja. Vuorovaikutteisessa ohjauksessa korostuu tidten potilaan oma toiminta ja vastuu
elamistiin ja valinnoistaan. Ohjaus ei tdhtdd ensisijaisesti oppimiseen tai kehittymiseen, vaan ne

mahdollistavaan vuoropuheluun ja kuunteluun. (Bensing ym. 2001, Mattila 2004.) Ohjaus ei ole



pelkkidd tiedon tai neuvojen antamista, vaan ohjaus sisdltdd potilaiden tarpeiden mukaan kaikki
sosiaalisen tuen muodot eli emotionaalisen, kiytinnollisen, tiedollisen ja tulkintatuen.
Emotionaalinen tuki kattaa vilittdmisen, arvostamisen ja muiden myonteisten tunteiden
osoittamisen. Kéaytdnnon tuki siséltid taloudellisen avun, tarvikkeet ja erilaiset palvelut, joita potilas
tarvitsee. Tiedollinen tuki on tarpeellisen tiedon tarjoamista ja tulkintatuki pyrkii potilaan
auttamisessa ymmaértimadn ja arviomaan itseddn, omaa tilannettaan tai muita thmisid. (Kyngés ym.

2007.)

Potilaan ohjauksen ei tulisi perustua ainoastaan potilaan tiedottamiseen hénen sairaudestaan, vaan
hoitotyon tulisi luoda terapeuttisesti tehokas vuorovaikutussuhde arvioimalla potilasta
huolestuttavat asiat osoittamalla ymmaérrystd, empatiaa, lohdutusta ja tukea. Ymmartiminen on
kuuntelemista sekd empatiaa ja tukemiseen kuuluu rohkaiseminen ja vahvistaminen. (Kruijverin
ym. 2001.) Mattila (2002) tosin selvittdd tutkimuksessaan, ettd ohjauksen ja ohjauksellisten taitojen
vililld on selked ero. Ohjauksellisia taitoja ovat muun muassa aktiivinen kuuntelu, avointen
kysymysten kéyttiminen, reflektiivinen vastaaminen sekd asioiden ilmaiseminen toisin. Néitd

taitoja on vaikea erottaa sosiaalisista ja ihmisten vilisistd kommunikaatiotaidoista.

Ohjauksella tarkoitetaan potilaiden ja hoitohenkilokunnan edustajan vilisté tavoitteellista toimintaa,
jonka tavoitteena on tiedon ja tuen avulla auttaa potilasta aktiiviseksi, itsendiseksi ja selviytyvéksi.
Ohjauksella tuetaan potilasta 10ytiméaan omia voimavarojaan, kannustetaan hintd ottamaan vastuuta
omasta terveydestddn ja hoitamaan itseddn mahdollisimman hyvin. (K&iridinen & Kyngéds 2005,

Kédridinen ym. 2006, Kyngés ym. 2007, Lunnela 2011.)

”Voimaantuessaan ihminen saa otteen tilanteestaan, jolloin katse kddntyy eldmdssd eteenpdin ja hdn
voi suunnata voimavarojaan tilanteensa hallintaan” (Routasalo ym. 2009)

Ohjauksella voidaan vahvistaa potilaan motivaatiota, jotta hdn kiinnittii huomiota ohjattaviin
asioihin ja sitoutuu toimimaan tavoitteiden mukaisesti. Motivaatio voidaan ndhdd valmiutena, joka
saa potilaan tekemidn asioita, kun taas motivaation puute voi estdd potilasta toimimasta.
(Kédridinen 2011). Ohjauksen yhtend tarkoituksena on antaa potilaalle valmiuksia ja rohkeutta
tehdé ratkaisuja ja padtoksid omasta hoidostaan seki hallita omaa terveyttdédn. (Johansson ym. 2005,

Johansson 2006, Routasalo ym. 2009.)



2.1.1 Potilaan ohjaus Kirurgiseen toimenpiteeseen valmistautuessa

Leikkaukseen valmistautuvien ja leikattujen potilaiden sekd potilaan ohjausta toteuttavien
asiantuntijoiden kokemusten mukaan potilaan ohjaus on edellytettyid useasta syystd. Ensinnéd se on
edellytys potilaan mukanaololle ja sitoutumiselle hoitopéditoksiin, leikkaukseen sekd omaan
hoitoonsa mahdollistaen potilasta ymméirtdméin ja ottamaan huomioon hoitoon vaikuttavia tekijoitd
(Langdon ym. 2002, Giraudet-Le ym. 2003, Kemi ym. 2009, O“Brien & Presnell 2010.) Toiseksi se
vihentdd ennen leikkausta esiintyvdd pelkoa ja jannitystd (Giraudet-Le ym. 2003, McDonald ym.
2008), edistden kuntoutumista ja toipumista leikkauksesta (Giraudet-Le ym. 2003, Pour ym. 2007,
McDonald ym. 2008), lisdd potilaan itseohjautuvuutta ja osallistumista hoitoonsa (Wong ym. 2010)
sekd lopuksi auttaa hallitsemaan leikkauksen jdlkeisid kipuja (Kearney ym. 2011) ja minimoi

mahdollisten komplikaatioiden syntyid (Lee & Lee 2000, Clarke ym. 2012).

Potilaan ohjauksen on todettu vdhentdvin ahdistuneisuutta (Spalding 2003, Johansson ym. 2005,
Wong 2010) tekemdlld tuntemattoman tutuksi. Tuttuus voidaan saavuttaa kolmella tavalla:
lisddmallda ymmarrystéd niistd kokemuksista, joita potilaat yleensd kohtaavat leikkauksen aikana ja
sen jdlkeen, antamalla potilaalle mahdollisuuden tavata henkilokunta, joka osallistuu hinen
hoitoonsa sekd tutustuttamalla potilaat ympdristdihin, joita he kohtaavat sairaalassa. (Spalding
2003, Gautschi ym. 2010.) Potilaan ohjauksesta ennen leikkausta esiintyvéddn ahdistuneisuuteen on
myonteisid vaikutuksia varsinkin, jos potilasohjaus raatdloiddaan ahdistuneisuuden mukaan tai jos se
kohdistetaan niille, jotka tarvitsevat eniten tukea. Eniten tukea tarvitsevia voivat olla erityisesti
toimintarajoitteiset henkil6t tai henkilot, joilla ei ole riittdvéd sosiaalista tukiverkostoa. (McDonald
ym. 2008.) Potilaiden yksilollisyys tulisi huomioida paremmin, kun suunnitellaan potilaalle
sopivaa hoitoa ja tarpeellisia palveluja leikkauksen jidlkeen. Hyvd hoidon etukiteissuunnitelman
laatiminen n@hdéén erityisen tirkednid hoitoaikojen lyhentyesséd edelleen, koska monet taustatekijét

voivat vaikuttaa leikkauksesta toipumiseen. (Langdon ym. 2002, Montin 2007.)

Potilaat ovat kokeneet olevansa paremmin valmistautuneita kirurgisiin toimenpiteisiin, kun he ovat
saaneet mahdollisuuden osallistua potilaan ohjaukseen ennen toimenpidettddn (Kearney y. 2011).
Konkreettisella tasolla potilaat haluavat tietdd, miten he tulevat toimeen odottaessaan kirurgista
toimenpidettd. Tarkeampédnd vuorovaikutteisuuteen perustuvassa ohjausprosessissa pidetddn sitd,
milld tavoin tieto annetaan ja kohdataanko potilas ihmiseni sekd ottaako hoitohenkilokunta hinet

vakavasti. (Sjoling ym. 2005.)
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2.1.2 Kirurgisen potilaan ohjauksessa kiytettyjen menetelmien vaikutuksia

Vaikka potilaille on jarjestetty menetelmiltdédn sekd vaikutuksiltaan erilaista leikkaukseen, siitd
toipumiseen ja kuntoutumiseen valmistavaa ohjausta, on kuitenkin hankalaa todistaa ohjauksen
tehokkuutta tai vaikutuksia. Useat tutkimukset vélittdvit tietoa potilaan ohjauksen hyodyisti, mutta
tarpeeksi tinkimidttomisti ei  keskitytd potilasohjauksen menetelmiin, jotka osoittaisivat

ohjausintervention vaikutusta ja tehokkuutta (Johansson ym. 2005, Sherman ym. 2012.)

On suositeltavaa, ettd ohjaus annetaan kirjallisesti suullisen ohjauksen lisdnd. Kirjallisen
ohjausmateriaalin on todettu (Langdon ym. 2002) parantavan potilasohjeiden muistamista.
Potilaalle annettu ohjausmateriaali sekd ohjausprosessi kokonaisuudessaan on auttanut potilaita
saavuttaman suuremman varmuuden hoidostaan, mikd on voimaannuttanut valmistautumaan
tekonivelleikkaukseen (Spalding 2004). Kirjallisen ohjauksen lisdnd kéytetty suullinen
systemaattinen késitekarttamenetelmd on todettu olevan voimavaraistumista tukevaa ohjausta.
Potilaat ovat kokeneet saavansa hoitoaan koskevissa asioissa tietdimystd sekd varmuutta, mikd on

vaikuttanut my0s sairaalaan tullessa tulokeskusteluiden lyhenemiseen. (Johansson ym. 2006.)

Perinteinen ennen leikkausta sairaalassa tapahtuva ohjaus on osoittautunut hankalaksi potilaille ja
heiddn ldheisilleen, jotka joutuvat matkustamaan liian pitkdn matkan pdistdkseen ldsndolevaksi
ohjattavaksi. Internetin avulla toteutettu moniammatillinen, vuorovaikutteinen ohjausmenetelmi on
osoittautunut tulokselliseksi pitkdnmatkalaisille leikkausta odottaville potilaille. Ohjaus on
leikattujen potilaiden kuvailemana ollut yhtd tyydyttdvada kuin kasvoista kasvoihin saatu ohjaus.

Lisdksi keskiméardinen sairaalassa oloaika oli lyhentynyt. (Thomas ym. 2004.)

Videoiden tai Internet -pohjaisten audiovisuaalisten menetelmien kdyttd potilaan ohjauksessa on
johtanut parempaan ymmarrykseen tulevasta leikkauksesta, vaikuttanut erittdin paljon
potilastyytyvéisyyteen (Gautschi ym. 2010, Heikkinen 2011) sekd parantanut jonkin verran
leikkauksen tulosta (Tappen ym. 2003, McDonald ym. 2008) ortopedisissa leikkauksissa.
RintasyOpépotilaiden ohjaukseen erikoistuneiden sairaanhoitajien kehittdmd digitaalikuvista
muodostettu tietokoneohjelma ennen leikkausta auttoi realistisen tiedon saavuttamisessa

leikkauksen jélkeisestd toipumisvaiheesta (Kydd ym. 2010).

Ennen leikkausta ja leikkauksen jidlkeen annetut tiedolliset, kirjalliset ohjeet sekd kédytdnnon
harjoitusohjeistukset ovat vaikuttaneet ortopedisen toimenpiteen lopputulokseen, kuten potilaan

kivun kokemiseen lievempidnd (Wong 2010), potilaan tyytyvidisyyteen, potilaan nopeampaan
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kotiutukseen ja kdvelykykyyn (Pour ym. 2007). Leikkaustekniikkana kiytetty ns. mini-invasiivinen
eli lyhyt leikkausviilto ei ylléttdvisti vaikuttanut ortopedisen hoidon lopputulokseen, vaan potilaan

ja perheen ohjaus sekéd nopeutetun kuntoutuksen tehokkaat harjoitusohjeistukset (Pour ym. 2007).

Kirjallisen ohjausmateriaalin lisiksi reumapotilaille ennen leikkausta (Johansson ym. 2008) annettu
puhelinohjaus sekd kotiutuneille rintasyopéleikatuille jérjestetty puhelinohjaus ovat koettu
voimavaraistavaksi tekijiaksi (Sayin & Kanan 2010, Sherman ym. 2012). Useammalla menetelmalli
annettu ohjaus on osoittautunut potilaalle vaikuttavammaksi kuin yhdelld menetelmilld toteutettu
ohjaus. Tiedon vilittdiminen ja kokonaisvaltainen huomiointi yhdessd ovat edistdneet potilaan

selviytymistd hoidoista ja toimenpiteistd paremmin. (Chamberlain ym. 2006, Johansson ym. 2008.)

Moniammatillisella potilasohjauksella on ollut positiivinen vaikutus tekonivelleikkauksen jilkeisen
kuntoutuksen ja odotusten ymmaértdmiseen. Moniammatillinen ohjaus on koostunut tavanomaisen
ohjauksen lisdksi luennosta, jonka sisdltdalueista ovat vastanneet sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja
kotiutushoitaja (care coordinator). Ohjaus sisidlsi kattavasti ennen leikkausta ja leikkauksen
jéalkeisen hoidon sairaalassa ja jatkohoidossa sekd kotona tehtdvit harjoitteet potilaille ja heididn
laheisilleen. Moniammatillisesti toteutettua ohjausta saaneiden suoriutuminen leikkauksen
jélkeisistd toiminnoista on ollut parempaa. (Thomas ym. 2008.) Ohjauksen toteutuksella potilaan
kotona ei ollut vaikutusta sairaalassaoloaikaan tai siihen, ettd siirrettiinkd potilaat sairaalasta

suoraan kotiin. (Rivard ym. 2003.)

2.2 Asiantuntijasairaanhoitaja

Ensimmadinen asiantuntijasairaanhoitajaa késitteleva tutkimus julkaistiin 1980-luvulla Englannissa,
jonka tarkoituksena oli tunnistaa kliinistd hoitotyotéd tekevd asiantuntijasairaanhoitaja. Tutkimuksen
selvityksen mukaan sairaanhoitajan tulee olla kokenut hoitaja, joka kehittyy jatkuvasti urallaan

tullakseen asiantuntijasairaanhoitajaksi. (Castledine 1998a., Heikkinen 2003.)

Samalla vuosikymmenelld amerikkalainen Patricia Benner (1989) otti merkittavin askeleen
késitellessdin hoitotyon asiantuntijaa kisitteellisesti, eikd hintid siten voida ohittaa sairaanhoitajien
aloittelijasta asiantuntijaksi vaihemallin luojana. Hidn sovelsi professorien Stuart ja Hubert
Dreyfusin taitojenhankintamallia analysoidessaan sairaanhoitajien kdytannon hoitotyossd tekemid
havaintoja. Benner esitti, ettd hoitotyon aloittelijoiden ja asiantuntijoiden toimintatavat eroavat
toisistaan ja sairaanhoitajan asiantuntijaksi kehittyminen vaatii vahvaa teoreettista tietopohjaa seki

kokemuksellista suuntautumista. Vankka kokemus on hyvin teoreettisen tiedon omaamisen ohella
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edellytys asiantuntijaksi kehittymisessd. Edetessdin kliiniselld urallaan, sairaanhoitajat muuttavat
muun muassa tiedollista orientoitumistaan. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus halutessaan edeti
aloittelijasta asiantuntijaksi ja kehittyd kokemuksiensa myo6td tiedoissaan ja taidoissaan. Viisi
etenevid vaihetta ovat noviisi, edistynyt aloittelija, patevi, taitava ja asiantuntija. Alussa toimintaa
ohjaavat abstraktit periaatteet ja toiminta on ldhinnd joustamatonta ja rajoittunutta. Edistynyt
aloittelija kykenee vdhimmaéisvaatimukset tdyttdviin suorituksiin. Pédtevdn osaajan tasolle on
tyypillistd, ettd hdn asettaa itse tavoitteita vastuullisesti ja tietoisesti. Kokemuksen lisddntyessi
taitava hoitaja kykenee hahmottamaan kokonaisuuksia ja toimimaan aktiivisesti erilaisissa
tilanteissa. Asiantuntijasairaanhoitaja puolestaan toimii kokonaistilanteen syvéllisen ymmértimisen

pohjalta. (Benner 1989.)

Asiantuntijasairaanhoitajaa on kuvailtu sairaanhoitajaksi, jolla on erilaisia tehtdvikuvia; muun
muassa tutkija, johtaja, ohjaaja sekd oman erikoisalansa kliinisen hoitotydn asiantuntija osoittaen
korkeaa asiantuntijuutta sairaanhoidon erikoisalueilla (Gracey 2001, Pollard ym. 2010).
Kokeneempi asiantuntijasairaanhoitaja voi ohjata kollegaa, jolla ei ehké ole yhtd paljon taitoja ja
kokemusta tietyilld ammattinsa osa-alueilla, esimerkiksi tieteellisten artikkelien julkaisemisessa.
Kokemuksen ja tiedon puutteen vuoksi hinelld ei potilaan ohjaamiseen ole vilttdmittd tarvittavia
valmiuksia tai taitoja (Fitzpatrick & Hyde 2006). Asiantuntijasairaanhoitajat voivat auttaa
henkilostod selviytyméédn alan jatkuvasta muutoksesta. Ndin ollen asiantuntijasairaanhoitajalla on
tavanomaisesti kokemuksensa myotd erinomaiset keinot auttaa henkilostod toimimaan uusissa
tyotilanteissa. TyOyhteisOssd asiantuntijasairaanhoitaja voikin auttaa erilaisten tiimien jdsenid
kehittdmiddn taitojaan ja parantamaan tehokkuuttaan; hidn on avainhenkilé henkil6ston

kehittimisessd ja voi siten vaikuttaa merkittivisti terveydenhuoltoalaan. (Gracey 2001.)

Hoitajan laajennettuihin tehtdvédkuviin liittyvind ylakésitteind englanninkielisesséd kirjallisuudessa
kdytetddn termejd “advanced practice nurse”, “advanced nursing” ja “clinical nurse specialist”.
Kansallisesti tunnustetut ja rekister6idyt asiantuntijanimikkeet Nurse Practitioner (NP) ja Advanced
Practiced Nurse (APN) omaavat hoitajat ovat usean kymmenen vuoden ajan edustaneet USA:n ja
Kanadan asiantuntijasairaanhoitajia tietyilld médritetyilld erityistehtivédalueilla, jotka ovat hyvinkin
monitahoisia erilaisine tyorooleineen. (Liimatainen 2009, Pollard ym. 2010.) Nurse Practitioner
(NP) ja Advanced Practiced Nurse (APN) sekd Nurse Consultant (NC) ja Clinical Nurse Specialist
(CNS) voisivat ldhinnd vastata suomalaista asiantuntijasairaanhoitajan ammattinimiketti
toimiessaan  edelldkdvijoind  suomalaiselle  asiantuntijasairaanhoitajan  tai  kliinisen

asiantuntijahoitajan roolin kehittymiselle ja nime#dmiselle. Maisteritasoiselta koulutuspohjaltaan
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CNS:n roolina voi olla hoitotyon asiantuntija, tutkija, konsultti, kouluttaja ja johtaja, jonka
tehtdvind on juurruttaa, kehittii ja arvioida ja siten viedd eteenpdin nidyttoon perustuvaa hoitotyoti.
Tavoitteena on parantaa hoitotyon laatua, mistd hyotyvit potilaat, hoitotyo sinidnsd sekd kyseinen
terveydenhuollon organisaatio. Heiddn tehtdvdalueensa kuitenkin poikkeavat suomalaisessa
hoitokulttuurissa esiintyvdstd asiantuntijasairaanhoitajan toimenkuvista, eikd siten ole tdysin

peilattavissa keskeniin, varsinkaan potilaan ohjaukseen liittyvissd tehtivissd. (Liimatainen 2009.)

Partanen (1990) esitti vaihtoehtoa sairaanhoitajien urakehitykselle Suomessa, jossa sairaanhoitajana
kehittyminen méiédrdytyy hoitotyon perustehtdvéstd ja ammatillisesta kasvusta aloittelijasta
asiantuntijaksi. Lisdkoulutusvaatimukset tdyttdvd asiantuntijasairaanhoitaja toimii kédytdnnon
hoitotyon asiantuntijana ja uusien hoitotyon kéytdntdjen vélittdjand. Toiminnallaan hén vilittdd
kokemuksellista oppimista, kouluttaa ja konsultoi. Tdrkein tehtdvd hinelli on toimia potilaan

edustajana hoitotyossa.

Pelttari (1997) ennakoi tutkimuksessaan suomalaisen sairaanhoitajan tyon muuttumista
yhteiskunnan muutoksista johtuen. Toimintaympéristo ja tydajat muuttuvat sekd yhteistyo eri alojen
asiantuntijoiden kanssa lisddntyy. Tyon vaativuus, vaikuttamisen tarve ja mahdollisuudet
lisddntyvit. Sairaanhoitajan tyon laatuvaatimuksissa korostuvat lisdksi "ithminen ihmiselle" —
vaatimukset. Sairaanhoitajina tarvitaan vuorovaikutusvalmiuksia, joissa keskeisend ndhdéddn
empaattisuus, ystivillisyys sekd monien ongelmien kokonaisvaltaista ihmisen kohtaamis- ja
auttamisvalmiuksia. Tarvitaan lisidksi kykyd toimia potilaan asianajajana. Tydssd painottuvat nyt ja
tulevaisuudessa muun muassa jatkuva itsensi ajan tasalla pitiminen ammatillisten asioiden suhteen

sekd valmiuksia kehittimisen, tutkimus- ja tiedonhankkimiseen ja johtamiseen.

Vasta viime vuosikymmenelld suomalaiseen hoitokulttuuriimme on kehitelty erilaisia
asiantuntijamalleja, jossa sairaanhoitajille on asetettu ammattiuralla etenemisen vaadittavat kriteerit
muun muassa koulutuksen ja tyokokemuksen suhteen. Liimatainen (2009) on esittanyt koulutuksen,
johtamisen sekd tutkimuksen alueille suuntautuneita uusia terveydenhuoltoalalle kehitettyjd

toimenkuvia asiantuntijasairaanhoitajan rooleiksi.

Asiantuntijasairaanhoitajan erilaisia osaamisen tasoja on kehitelty muun muassa Bennerin
aloittelijasta  asiantuntijaksi  -mallin  pohjalta niin  sanotuksi  Aura-malliksi, jossa
asiantuntijasairaanhoitajalta edellytetddn koulutusvaatimuksena véhintddn yliopiston hoitotieteen
opintoja  sekd  vankkaa  kliinistd  tyokokemusta  (Heikkinen 2003).  Aura-mallissa

asiantuntijasairaanhoitajien toimintaa on kuvattu neljin tyoroolin kautta, joissa kukin tyoskentelee
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toimialojen tarpeiden mukaan. Tyorooleiksi kuvattiin kliininen hoitotyd, kouluttaja, konsultoija

sekd tutkija. (Heikkinen 2003, Salonen 2004.)

Nurse Practitioner- tasoisen (NP) mallin kehittdiminen Suomeen on ldhtenyt Kansallisen
terveyshankkeen tyonjakopilottien tuloksista sekd sosiaali- ja terveysministerion selvityksen
pohjalta. Tulosten mukaan tydjaon kehittiminen terveydenhuollossa on liittynyt yleisimmin
sairaanhoitajavastaanottoihin  erikoissairaanhoidon poliklinikoilla ja perusterveydenhuollon
vastaanottotoiminnassa. (Hopia ym. 2006.) Nurse Practitioner - koulutuksen saaneet laillistetut
sairaanhoitajat diagnosoivat ja hoitavat sekd akuutteja ettd kroonisia sairauksia. Heilld on kliininen
pitevyys laajennetulle tyonkuvalle ja he voivat tyoskennelld itsendisesti tai lddkdrin ohjauksessa.

(The International Council of Nurses 2013.)

Korhonen ym. (2010) ovat viime vuosina perehtyneet asiantuntijuuteen ja nidyttdoon perustuvaan
toimintaan seki kehittidneet hoitotyon asiantuntija -toimintamallin, jossa kuvataan terveydenhuollon
eri asiantuntijoiden vastuita ja rooleja Suomessa. Malli koostuu neljdstd erilaisesta
asiantuntijatasosta osaamisen ja painotuksen mukaisesti riippuen siitd, missd maéadrin Kyseinen
asiantuntija osallistuu vilittémdidn potilaan hoitoon. Lihimpénd potilaan hoitamista painottuu
kliinisen hoitamisen osaaminen. Etddmmilld ovat tutkimus-, teoria- ja kehittimisosaaminen.
Hoitotyon asiantuntija — toimintamallin mukaan tyontekijoiden erilainen osaaminen tidydentdd
toisiaan. (Korhonen ym. 2010, Sosiaali- ja terveysministerio 2009 ja 2012.) Asiantuntijan
osaaminen ndhdididn laaditussa mallissa (Liite 1) Sosiaali- ja terveysministerion (2009) mukaan
resurssina sekd johtamiselle ettd vilittomissd hoitotydssd toimiville. Asiantuntijan toimintaan
kuuluvat oppiminen ja taidot. Ndiden avulla asiantuntija osaa yhdistidi tietoa kdytdnnon ongelmien

ratkaisemiseen ja ammatilliseen kehittdmiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Kaytdnnot tehtdvidkuvan ja tyon vaatimuksen sekd vaadittavan koulutuksen suhteen ovat vield
suhteellisen kirjavia eikd asiantuntijasairaanhoitajan ammattinimike ole tdysin vakiintunut
sairaaloissamme. Kuitenkin asiantuntijasairaanhoitajalta odotetaan taitoa, johon katsotaan
sisdltyvidn vankka tyokokemus, sekd tietoa, johon kuuluu asianmukainen koulutustausta (Heikkinen
2003). Yhteistd asiantuntijan médritelmissd on vaatimus tiedollisen ja kidytdnnollisen osaamisen
integroinnista sekd asiantuntijan metakognitiivisten taitojen hyodyntdmisestd tdssd integraatiossa
(Hakkarainen ym. 2002, Katajavuori 2005, Korhonen ym. 2012.) Haasteena on luotettavan
tutkimustiedon tunnistaminen ja hyodyntdminen. Tdmin vuoksi hoitotyontekijoiden tulee seurata
oman alansa tutkimuksia asiantuntijaosaamisensa sdilyttdmiseksi. Osaamisen ylldpitdminen ja

kehittiminen edellyttdd oman alansa kirjoittelun seuraamisen lisdksi pohdintaa sen suhteuttamisesta

15



oman yksikon kiytdntoihin sekd osallistuvuutta toiminnan kehittdmiseen. (Korhonen ym. 2010,

Polkki & Korhonen 2012.)

Tassd tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajalla tarkoitetaan lisdkoulutettua sairaanhoitajaa, jonka
toimenkuva on erikseen miiritelty — toisin sanoen poikkeaa muiden sairaanhoitajien toimenkuvasta
esimerkiksi siten, ettd sithen liittyy sairaanhoitajavetoista vastaanottotoimintaa sekd tehostettua
potilasohjausta. ~ Tutkimuksessa keskitytddn asiantuntijasairaanhoitajan toimintaan Kkirurgisen

potilaan ohjaajana.

2.2.1 Asiantuntijasairaanhoitajan koulutus

Ensimmiinen kliininen hoitotydon asiantuntijasairaanhoitajan koulutus luotiin USA:ssa vuonna
1963. Koulutuksen tarkoituksena oli saada asiantuntijoita, jotka toimisivat resurssihenkildind
tietoineen ja taitoineen muulle hoitohenkilokunnalle sekéd laajentaisivat ja syventdisivit hoitotyon
omaa aluettaan. Asiantuntijasairaanhoitaja oli yliopistokoulutettu sairaanhoitaja, jonka koulutuksen

painopiste oli kliinisessd hoitotydssd. (Partanen 1990.)

Perinteisessd suomalaisessa hoitokulttuurissa sairaanhoitajan uralla etenemiseen on mahdollistanut
yliopistossa suoritetut sairaanhoitajan jatkokoulutukset johtamis- tai opetustehtiviin (Kuoppamaiki
2008). Liséksi yliopistoissa ~ on  jdrjestetty  erikoistumisopintoja  pitkidkestoisina
tdaydennyskoulutuksina. Asetuksessa korkeakoulututkintojen jérjestelmistd (464/1998) madritellddn
yliopistojen antamat erikoistumiskoulutukset. Niitd ovat tutkintojirjestelmédd tdydentivit,
ammatillista kehittymistd edistavidt opinnot, jotka ovat véhintddn 30 opintopisteen laajuisina
korkeakoulututkinnon suorittaneille tai muille riittdvét opiskeluvalmiudet omaaville (Kuoppamiki
2008). Yliopistollisen tdydennyskoulutuksen kysyntd on aiempien hiljaisempien vuosien jidlkeen
ollut taas  kasvussa.  Varsinkin  korkeakoulutettujen  osallistuminen  lyhytkestoisiin

taydennyskoulutuksiin on ollut laajaa. (Opetusministerio 2004 ja 2008.)

Erikoissairaanhoitajan tutkintoon johtavaa koulutusta sairaanhoitajille on tarjonnut ammatillinen
opistoaste 1990 -luvun puoleen viliin saakka. Sairaanhoitaja on voinut suorittaa erikoiskoulutuksen
esimerkiksi kirurgian tai sisdtautien erikoisalalle, jonka syntyyn ovat vaikuttaneet lddketieteellisen
erikoisalan tarpeet ja teknologia. Erikoiskoulutuksen lisdksi on pyritty kehittimééan
asiantuntijakoulutusta. Erikoiskoulutuksen ja asiantuntijakoulutuksen vililld onkin tidrkedd tehda
ero. Asiantuntijakoulutusta ehdotettiin kehiteltaviksi sairaanhoitajan ammatillisen kasvun

mahdollistamiseksi. Vastavalmistuneena sairaanhoitajana asiantuntijakoulutusta ei kuitenkaan tulisi
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aloittaa, vaan nuori tarvitsee kokemusta kdytdnnon hoitotydstd. Terveydenhuollon organisaatiot
eivit luoneet kuitenkaan edellytyksid kovinkaan halukkaasti asiantuntijasairaanhoitajana
toimimiselle virkarakenteen hierarkian vuoksi eikd asiantuntijasairaanhoitajalla ole siten
tunnustettua asemaa organisaatiossa. Toiseksi ongelmaksi todettiin, ettd systemaattinen
asiantuntijakoulutus Suomesta puuttui vield tdysin. Uskottiin, ettd asiantuntijakoulutuksen avulla

hoitotyOn arvostus lisdéntyisi sekd ammattikunnan sisillé ettd ulkopuolella. (Partanen 1990.)

Suomalainen ammatillinen koulutus koki merkittdvdn rakenteellisen muutoksen siirtyessididn
ammatillisesta opistoasteesta ammatilliseen korkea-asteeseen eli ammattikorkeakouluun (Saarikoski
ym. 2009). Ensimmdiset vakinaiset ammattikorkeakoulut aloittivat toimintansa syksylld 1996.
Pilotointi oli aloitettu vuonna 1991. (Kuoppamiki 2008.) Muutos niin sanotusta opistokulttuurista
ammattikorkeakoulukulttuuriin ~ toi ~ muutoksen sairaanhoitajan  uralla  etenemiseen.
Ammattikorkeakoulutuksen myotd alettiin jarjestdd alueellisen kysynnidn pohjalta ei-tutkintoon
johtavia laajoja 30 - 60 opintopisteen tdydennyskoulutusohjelmia - ammatillisia
erikoistumisopintoja, jotka auttoivat sairaanhoitajia opintojen avulla kehittimiin asiantuntijuuttaan,

hoitoty6ti ja itseddn (Sosiaali- ja terveysministerio 2012).

Erikoistumisopintojen tehtdvind oli tarjota koulutusta, joka tukee yksilon urakehitystd ja tdhtidd
asiantuntijatehtdaviin (Kuoppaméki 2006). Erikoistumisopinnoissa orientaationa olivat usein eri
sairaudet tai niihin liittyvd hoitaminen, esimerkiksi nivelrikko, verisuoni-, suolisto-, virtsatie- tai
syOpdsairaudet sekd haavahoidot ja kivunhoito. Tavoitteena oli hoitotydohon kokemusta
kartuttaneiden sairaanhoitajien osaamisen kehittiminen edelleen. Erikoistumisopintojen
tarjoaminen on kuitenkin viime vuosina vidhentynyt muuttuneen rahoitusmallin my6td ja muu
ammattikorkeakoulujen tarjoama tdydennyskoulutus on lisddntynyt ja mahdollisesti tulee
korvaamaan erikoistumisopinnot tulevaisuudessa kokonaan. (Kuoppamiki 2008, Luukkainen &

Uosukainen 2011.)

Erikoistumisopintoja tarvitaan ammattikorkeakoulutuksen rinnalla turvaamaan laaja-alainen ja
uusiin  haasteisiin  vastaava erikoistumiskoulutus asiantuntijatehtdviin. Asiantuntijatehtdviin
lisdkoulutetun sairaanhoitajan tydsuhde ja ammattinimike lisdkoulutuksen myoétd olivat yhden
selvityksen mukaan pysyneet pddsdantoisesti samana kuin ennen koulutusta. Erikoistumisopinnot
olivat sen sijaan vaikuttaneet tyon sisdltoon sekd tyon parempaan hallintaan. Tyonhallinnalla
tarkoitetaan sairaanhoitajan mahdollisuutta olla vaikuttamassa tiedoillaan, taidoillaan ja

osaamisellaan oman tyonsd sisdltoon ja sen monipuolisuuteen. Organisaatioiden tulisi
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systemaattisesti tukea sairaanhoitajien urakehitystd pitkidkestoisilla tiydennyskoulutuksilla kuten

erikoistumisopinnoilla. (Kuoppamiki 2008.)

Laki terveydenhuollon ammattihenkilGistd (559/1994/15§) madrittaa ettd terveydenhuollon
ammattihenkilon on ammattitoiminnassaan sovellettava yleisesti hyviksyttyji menettelytapoja
koulutuksensa mukaisesti. Toiminnan onkin perustuttava parhaaseen kéytettivissid olevaan tietoon,
mikd kuuluu hoitohenkilokunnan ammattieettisiin velvollisuuksiin. Koulutusta on myos pyrittava
jatkuvasti tdydentdméidn. Laki tdydennyskoulutusvelvollisuudesta (559/1994/18§) maddrittelee, ettd
terveydenhuollon ammattihenkilé on velvollinen ylldpitiméédn ja kehittiméddn ammattitoiminnan
edellyttdimiid ammattitaitoa (Finlex 1994). Hoitotyon ammattilaisen velvollisuutena on seurata oman
alansa kehitystd sekd olla tietoinen alan tutkimuksista ja hoitosuosituksista oman osaamisen
ylldpitamiseksi. Tutkitun tiedon avulla voidaan edistdd oman ja tyoyhteison toiminnan kehittymista.
Tamidn hetken ja ldhitulevaisuuden haasteet liittyvdt sekd kliiniseen kéytdntoon ettd
terveydenhuollon koulutukseen ndyttdon perustuvan toiminnan vahvistamiseksi. (Korhonen ym.

2012.)

2.2.2 Asiantuntijasairaanhoitajan itseniiinen vastaanottotoiminta potilaan ohjaamisessa

Asiantuntijasairaanhoitajalla odotetaan olevan valmiuksia hoitotyon yksikossd potilaan ohjauksen
koordinoimiseen (Meretoja 2002). Liimatainen (2009) on tutkimuksessaan todennut, ettd
sairaanhoitajat ohjaavat potilaita enemmin kuin lddkdrit ja potilaat ovat tyytyvdisempid
sairaanhoitajien itsendisesti pitdmiin vastaanottoithin. Hérkosen (2005) tutkimus osoitti
samansuuntaisesti, ettd asiakkaat olivat p@ddosin tyytyviisid erikoissairaanhoidossa toteuttaviin
sairaanhoitajavastaanottoihin. Asiakkaat kokivat, ettd sairaanhoitajavastaanotto tehostaa toimintaa
ja parantaa hoitoon padsyd. Helle-Kuusjoen ym. (2006) kirjallisuuskatsauksen mukaan lddkérien
mielesti sairaanhoitajavastaanottotoiminnan ohjaustyot toimivat erinomaisesti.
Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat taidollista osaamistaan hyviksi ja sairaanhoitajavastaanotolla
toimiminen nihtiin usein asiantuntijasairaanhoitajan vahvimpana osaamisalueena. Tiedollisen

osaamisen koettiin olevan vankkaa, mutta tietojen pdivittamisen tarvetta esiintyi.

Tyonjakoa on uudelleenorganisoitu ja lisdkoulutetut sairaanhoitajat ovat aloittaneet suunnitellun,
itsendisen vastaanottotoiminnan, joka sisdltdd organisaatiokohtaisesti sovittuja toimenkuvia ja
tarkkaan maédriteltyjd tyotehtdvid. Tyonjaon uudelleenorganisointia on perusteltu hoidon
sujuvuudella sekd henkilokunnan optimaalisella kéytollda. (Liimatainen 2009.) Tyonjaolla

tarkoitetaan koko tyOyhteison toiminnan kehittdmistd siten, ettd toiminta ja tehtdvit jirjestetdin
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tarkoituksenmukaisella tavalla hoidon kokonaisuuden ja eri ammattiryhmien vélisen osaamisen
nidkokulmasta. Erityyppisten terveydenhuollossa toimivien asiantuntijoiden toiminta tdydentda
toisiaan, mistd hyotyy ennen kaikkea asiakas ja hinen ldheisensd. (Vallimies-Patomiki ym. 2003,

Sosiaali- ja terveysministerio 2009, Polkki & Korhonen 2012.)

Eniten erilaisia tehtdvid on siirretty lddkéreiltd sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille (Liimatainen
2009). Tehtidvasiirrot ovat lisdksi laskettu olevan yksi keino kustannustehokkuuteen
terveydenhuollossa (Helle-Kuusjoki ym. 2006, Liimatainen 2009). Tehtdvésiirroilla tarkoitetaan
tietylle  henkilostoryhmille  aiemmin  kuuluneiden  tehtdvien  sisdllyttimistd  toisten
henkilostoryhmien tehtidviin. Tehtidvdkuvien laajentamisella puolestaan tarkoitetaan tietyn
henkil6storyhmén toimenkuvan uudistamista laajentamalla tehtdvdaluetta ja kehittdamilld osaamista.

(Vallimies-Patomiki ym. 2003, Sosiaali- ja terveysministerio 2009.)

Helle-Kuusjoki ym. (2006) selvityksen mukaan tehtidvésiirrot ja sairaanhoitajavastaanotto
soveltuvat erikoissairaanhoidon poliklinikoille. Erilaiset tehtivésiirrot lddkéareiltd sairaanhoitajille ja
organisatoriset osaamiskeskittymit vaativat uudenlaista osaamista (Eriksson ym. 2013). Ne
edellyttdaviat hoitotyontekijoiden lisdkoulutusta. Kansainvilinen sairaanhoitajaliitto  (ICN)
suosittelee, ettd laajennettuihin tehtidvédkuviin liittyvd koulutus on maisteritasoista. Suomessa
lisikoulutuksen = mahdollistaa  ylempi  korkeakoulutustutkinto  sekd  yliopistossa  ettd
ammattikorkeakoulussa, ammatillisina erikoistumisopintoina ja tdydennyskoulutuksina. (Hopia ym.

2006, Liimatainen 2009.)

Toimintapamuutosten myo6td hoitajavastaanottotydssddn sairaanhoitajat ovat kokeneet voivansa
hoitaa potilasta kokonaisvaltaisemmin kuin perinteisessd polikliinisessa ty0ssi, jossa sairaanhoitaja
on toiminut ldhinni lddkirin avustajana. Potilaiden kohtaamiseen ja huomioimiseen sairaanhoitajan
omalla vastaanotolla on ollut enemmaén aikaa. Sairaanhoitajien mielesté tehtdvisiirrot ovat lisdnneet
hoidon laatua ja potilaskeskeisyyttd. Sairaanhoitajavastaanotolla tydskentely on lisdnnyt myos

sairaanhoitajien ammatillista voimaantumista. (Helle-Kuusjoki ym. 2006.)

Asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotot ovat osa potilaiden kokonaishoitoa. Niilld vastaanotoilla
potilaan on mahdollista keskustella hoitajan kanssa sairaudestaan ja sen hoidosta, sekd saada
ohjausta, tukea ja tietoa ratkaisuihinsa. Léheisten yksilollinen tiedonsaanti mahdollistuu, kun he
osallistuvat vastaanotoilla jirjestettyihin ohjaustilanteisiin hoitohenkilokunnan huomioidessa
laheiset osana potilaan hoitoa. Hyvéd potilas-sairaanhoitaja -yhteistyosuhde edistdd potilaan

elaménlaatua. (Eloranta ym. 2010, Liimatainen 2011.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tdamidn pro gradu -tutkielman tarkoituksena on kuvata kirurgisen potilaan ohjausta
asiantuntijasairaanhoitajan  ndkokulmasta.  Asiantuntijasairaanhoitajalla  tarkoitetaan  tdssd
tutkimuksessa lisdkoulutettua sairaanhoitajaa, jonka toimenkuva on erikseen mdédritelty — toisin
sanoen poikkeaa muiden sairaanhoitajien toimenkuvasta esimerkiksi siten, ettd sithen liittyy
sairaanhoitajavetoista vastaanottotoimintaa sekd tehostettua potilasohjausta. Tutkimuksen

tavoitteena on tuotetun tiedon pohjalta suunnitella ja kehittdaa kirurgisen potilaan ohjausta.

Tutkimustehtivini on:

1. Kuvata, miti kirurgisen potilaan ohjaus on asiantuntijasairaanhoitajan kokemana.
2. Kuvata, mitka tekijat vaikuttavat kirurgisen potilaan ohjaukseen asiantuntijasairaanhoitajan

kokemana.
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4 TUTKIMUSAINEISTO JA -MENETELMAN VALINTA

Pro gradu -tutkielma toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena, jossa kuvataan
kirurgisen potilaan ohjausta asiantuntijasairaanhoitajan nidkokulmasta. Laadullisen tutkimuksen
katsotaan soveltuvan tdhdn tutkimukseen, koska siind pyritdin ymmirtimadn sekd kuvaamaan
muun muassa sitd, mitd tai millainen jokin ilmié on tutkimukseen osallistuneiden ihmisten
subjektiivisesta ndkokulmasta (Kylmi & Juvakka 2007). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena

on ymmartda tutkimuskohdetta (Hirsjarvi ym. 2009, 181).

Laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on tuottaa uutta tietoa tai teoriaa, kun tutkimusaiheesta on
vihin tai ei lainkaan tutkimustietoa (Ohman 2005, Kylmi & Juvakka 2007, Elo & Kyngis 2008,
Kylmi 2008, 109). Laadullisen tutkimuksen valintaan vaikuttivat tutkimuksen tarkoitus ja aiemman
asiantuntijasairaanhoitajien potilasohjauksesta kuvailevan tutkimuksen puuttuminen. Tutkimuksen

kohteena olevasta ilmiosté ei tdssd laajuudessa ole aikaisempaa tutkimustietoa.

4.1 Aineiston keruu

Tutkimukseen pyydettiin osallistumaan yhden yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueella
(ERVA) kirurgisen potilaan  ohjaustyossd  ja  itsendisilld  vastaanotoillaan  toimivia
asiantuntijasairaanhoitajia (n=16). Tiedonantajat valittiin harkinnanvaraisesti. Laadullisessa
tutkimuksessa osallistujia on yleensd vihdn ja pyrkimyksend on saada tutkimuksen kohteena
olevasta ilmiostd mahdollisimman kattava kuva. Téssd tutkimuksessa aineiston keruun suhteen
edettiin siten, ettd tutkimukseen osallistujien madardd liséttiin vahittdin tarpeen mukaan. Analyysin
tulosten perusteella piditettiin lisdtutkittavien tarpeesta. Tutkimukseen osallistuvien valinnassa on
kiinnitettdvd huomiota siihen, ettd osallistujilla on kokemusta tutkittavasta ilmiostd, he tietdvit
kyseisestd ilmiostd paljon sekd ovat halukkaita kuvailemaan kokemuksiaan. Niin piistddn
lahemmaksi kunkin asianosaisen ilmidlle antamia merkityksid. (Parahoo 2006, 63, Kylmd &
Juvakka 2007, Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, Perttula 2009, 137.) Kohderyhmin
valintaan vaikutti tutkimukseen osallistuvien asiantuntijuus potilaan ohjauksesta, tietimisen

subjektiivisuus, jossa kertojana on merkityksid antava asiantuntijasairaanhoitaja.

Laadullisen tutkimuksen myotd ovat yleistyneet sellaiset tiedonkeruumenetelmit, joissa pyritddn
ymmairtdmédn toimijoita heiddn itsensi tuottamien kirjoitusten ja kertomusten avulla (Kylmid &
Juvakka 2007, Hirsjdrvi ym. 2009, Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009). Tutkimusaineistona

kaytettdvad kirjallista materiaalia voivat olla muun muassa tutkittavien kirjoittamat paivikirjat,
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kirjeet, esseet ja muistelmat (Kyngéds & Vanhanen 1999, Nieminen 2006, 19, Kylméd & Juvakka
2007, Tuomi &  Sarajirvi 2009, 84). Tdhin tutkimukseen aineistoa Kkerittiin
asiantuntijasairaanhoitajien laatimien kirjoitelmien, esseiden avulla. Laatimaansa kirjoitukseen
osallistujia pyydettiin kertomaan tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman kattavasti. Suunniteltaessa
esseetd aineistonkeruun menetelmiksi oli tutkijalla tiedossa menetelmédédn liittyvd ongelma —
mahdollinen aineiston niukkuus ja mahdottomuus tarkentaa kirjoitelmista esiin tulleita seikkoja

esimerkiksi lisikysymyksin (Nieminen 2006, 218).

Tutkimuslupa haettiin kyseisten yksikoiden esimiehiltd ja johtoryhmistd. Yksikodiden esimiehiin,
osastonhoitajiin ~ ja  ylihoitajiin  oltiin  yhteydessd  puhelimitse  sekd  sdhkopostitse
asiantuntijasairaanhoitajien kartoittamiseksi kyseisen yliopistollisen sairaalan erityisvastuualueelta.
Kunkin yksikon esimiehiltd kysyttiin alustavasti halukkuutta yhteistyohon mahdollisen tutkimuksen
toteutuessa  heididn toimialueellaan. Vapaaehtoiset asiantuntijasairaanhoitajat valikoituivat
tutkimukseen heiddn esimiestensd avulla. Osallistumisen kriteerind oli  aikaisemmin
sairaanhoitajana hoitotyossd toimimisen lisdksi véhintddan yhden vuoden tyokokemus

asiantuntijasairaanhoitajan tehtévisti seki itsendisen vastaanottotoiminnan toteuttamisesta.

Tutkimusluvan myontimisen jdlkeen tutkimukseen osallistujille toimitettiin kirjallinen tiedote (Liite
2) kyseessd olevasta tutkimuksesta ja kirjoitusohje (Liite 3) sekd kysyttiin vastaajien suostumus
osallistua tutkimukseen. Tutkittavia pyydettiin allekirjoittamaan tietoinen suostumus (Liite 4)
tutkimukseen osallistumisensa hyviksymisestd. Kirjoitelma toivottiin ldhetettivin tutkijalle

toukokuun ja kesdkuun 2012 aikana.

Esseen kirjoittamiseksi kaikkia osallistujia ohjeistettiin kirjallisesti. Lisdksi osallistujat saivat
suullisen ohjeistuksen joko puhelimitse tutkijan toimesta tai heiddn esimiestensd toimesta, mikili
tutkimuksen kirjallinen materiaali toimitettiin tutkimukseen osallistujille esimiesten avulla.
Tiedotteessa pyydettiin osallistujia laatimaan omin sanoin kirjoitelma aihealueesta ’Potilasohjaus
asiantuntijasairaanhoitajan kokemana’. Kirjoitusohjeeseen laadittiin muutamia esimerkkilauseita,
joita Kkirjoittajan oli mahdollisuus kéyttdd kirjoituksensa avuksi. Nidin menetellen pyrittiin
helpottamaan kirjoitelman laatimista. Ennen varsinaisen Kkirjoitelma-aineiston keruuta testattiin
kirjoitusohjeessa esitettyjen esimerkkilauseiden toimivuutta kahden sairaanhoitajan toimesta.
Heidédn palautteensa pohjalta esimerkkilauseet vaikuttivat toimivilta. Kuitenkin esimerkkilauseisiin

tehtiin joitakin tarkennuksia ja paillekkdisyyksid karsittiin.
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Tutkimukseen osallistuvia pyydettiin  ldhettiméddn laatimansa kirjoitukset ensisijaisesti
liitetiedostona sdhkopostin  vilitykselld tutkijalle kirjoituspyynnossd esitetyn ajan kuluessa.
Aineiston keruussa voidaan kdyttdd apuna viestintdtekniikkaa, jossa osallistujia pyydetdidn
lahettamadn kirjoitettuja aineistoja sdhkopostin vélitykselld (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2009). Esseet oli mahdollista palauttaa myds postitse tutkijan esittdmiin osoitteeseen. Esseitd

palautettiin sekd sdhkopostin liitteend ettd maapostin vilitykselld.

Tutkimukseen lupautui alustavasti 16 osallistujaa. Sovittuun aikaan mennessd palautui kuitenkin
vain 11 kirjoitelmaa. Aineiston tdydentdmiseksi ja saturaation varmistamiseksi kirjoitelma-aineistoa
saatiin tdydennetyksi viidelld asiantuntijasairaanhoitajan essee-kirjoitelmalla tiedustelemalla lisdd
tutkimukseen osallistuvia kyseessd olevan erityisvastuualueen sairaaloista. Aineistoa tdydentdvit

kirjoitelmat palautuivat tutkijalle lokakuun alkuun mennessd vuonna 2012.

4.2 Aineiston analyysi

Tamin tutkielman aineiston analyysi toteutettiin aineistoldhtoiselld laadullisella eli induktiivisella
sisdllonanalyysilla, joka méardaytyi aiemmassa kappaleessa esitettyjen tutkimustehtdvien mukaisesti.
Asiantuntijasairaanhoitajien kokemukset kirurgisen potilaan ohjaamisessa ovat jdidneet vaille
huomiota hoitotieteen tutkimuksissa, mikd puoltaa aineiston analyysimenetelmén valintaa.
Keskeistd aineistoldhtoisessa sisdllonanalyysissa on se, ettd aineiston annetaan kertoa oma tarinansa
tutkittavasta ilmiostd. (Kylmd & Juvakka 2007, 113, Tuomi & Sarajiarvi 2009, Kyngds 2011.)
Induktiivisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritddn luomaan teoreettinen kokonaisuus siten,
etteivit aikaisemmat havainnot, tiedot tai teoria ohjaa analyysin etenemistd (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 97). Aineistoldhtdisen analyysin vaikeutena nihdidinkin analyysin

eteneminen aineiston ehdolla eiki tutkijan ennakkokdsitysten perusteella (Tuomi & Sarajdrvi 2009).

Tassd  tutkimuksessa  tutkijan  esiymmaérryksen  muodosti  aikaisempi  omakohtainen
asiantuntijasairaanhoitajana  toimimisen = kokemus potilaan  ohjaajana  ja  itsendisen
vastaanottotoiminnan toteuttajana. Siirtyminen toisiin tehtdviin viimeisten kolmen vuoden ajaksi toi
jonkin verran etdidntymistd aihepiiriin. Henkilokohtainen kokemus kuitenkin vaikutti
tutkimuksellisen mielenkiinnon syntymiseen, mutta tutkijana se edellytti omien muodostuneiden
kidsitysten myotd aihepiiriin  syntyneiden merkityssuhteiden siirtdmistd syrjadan tutkimuksen
toteuttamisen ajaksi. Tutkijan tulee kontrolloida, ettd induktiivisen analyysin vaiheissa analyysi
tapahtuu tiedonantajien ehdoilla eikd tutkijan ennakkokisitysten saattamana. (Tuomi & Sarajérvi

2009.) Aihepiirin esiymmadrrys on tutkimuksen analysoinnin vaiheissa toiminut hyvéni perustana,
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joka auttoi tutkijaa ymmértdmiin tiedonantajien asioille antamia merkityksid. (Perttula 2009, 145,

Tuomi & Sarajirvi 2009.)

Sisdllonanalyysin avulla tutkimusaineistoa ja tutkittavaa ilmiotd voidaan jdrjestdd ja kuvailla
systemaattisesti ja tuottaa siten tietoa tutkittavasta ilmiostd (Tuomi & Sarajirvi 2006). Sen avulla
voidaan keritty tietoaineisto tiivistdd siten, ettd tutkittavia ilmiditd voidaan lyhyesti ja yleistivisti
kuvailla ja tutkittavien ilmididen viliset suhteet saadaan esille. (Hyvonen 2004, Elo & Kyngis

2008, Tuomi & Sarajdarvi 2009, Kyngis 2011.)

Sisdllonanalyysi aloitettiin aineiston kokonaisuuden hahmottamisesta ja tulkinnasta, joka etenee
prosessina  kohti késitteellisempdd nidkemystd tutkittavasta ilmiostd verraten koko ajan
alkuperdiseen aineistoon. Aineistoldhtoisessd laadullisessa sisdllonanalyysissa on karkeasti
erotettavissa kolme prosessinomaista vaihetta: 1) aineiston redusointi eli pelkistiminen, 2) aineiston
klusterointi eli ryhmittely ja 3) abstrahointi eli teoreettisten kéisitteiden luominen. (Kylmid &
Juvakka 2007, Tuomi & Sarajdrvi 2009.) Tarkempi analyysin vaiheittainen eteneminen esitetddan

kuviossa 1.

Esseekirjoitelmien kisitteleminen ja alustava perehtyminen

Aineiston uudelleen lukeminen ja sisdltéon perehtyminen huolellisesti

Pelkistettyjen ilmaisujen etsiminen, alleviivaaminen ja numeroiminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyistd ilmauksista

Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistdminen ja alakategorioiden muodostaminen

(.
P
Alakategorioiden yhdistdminen ja yldkategorioiden muodostaminen
(. J
( 7\
Ylidkategorioiden yhdistdminen ja yhdistidvén kategorian muodostaminen
(. J

Kuvio 1. Aineiston siséllonanalyysin vaiheittainen eteneminen (Kylmi & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajérvi
2009).
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Aineistoon tutustuminen alkoi aineiston kerdimisen vaiheessa. SdhkOpostitse saapuneet
esseekirjoitelmat kopioitiin tutkijan omaan tekstinkisittelyohjelmaan ja postitse ldhetetyt

kirjoitelmat tutkija kirjoitti aineiston yhtendisen kisittelyn helpottamiseksi samaan tiedostoon.

Sisdllonanalyysin vaiheet aineistoon syvillisen perehtymisen ja kokonaiskuvan saamisen jilkeen
olivat analyysiyksikon eli lauseen, lauseen osan tai ajatuksen valinta Kkirjoitelmien
tekstikokonaisuuksista (Tuomi & Sarajarvi 2009). Analyysiyksikkond tdssd tutkimuksessa toimi
tutkimukseen osallistujan sellainen ilmaus, joka sisidlsi tutkimuskysymykseen vastaavan
sisdllollisesti mielekkddn asiakokonaisuuden. Ilmaus koostui ajatuskokonaisuudesta, osittaisesta tai
kokonaisesta lauseesta, koska yksittdinen sana tai sanapari analyysiyksikkon#d olisi saattanut
pirstaloida aineistoa liikaa. Alkuperidisaineistosta alleviivauksia, rivinumerointia ja eri vireji
kayttdmalld etsittiin niitd ilmaisuja, jotka vastasivat tutkimustehtdvien mukaisiin kysymyksiin.
Asiantuntijasairaanhoitajista kiytettiin kirjainlyhennelmié (ash) ja kukin tutkimukseen osallistunut
kirjoittaja numeroitiin kronologisesti kirjoitusten saapumisjirjestyksessd rivinumeroimisen lisdksi
(esim. ashlr3). Tilld tavoin meneteltynd mahdollistui alkuperiistekstiin palaaminen joustavasti
analyysin edetessd vaihe vaiheelta. (Kylmd & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajarvi 2009.)
Alkuperdisilmaisuja kertyi kaikkiaan 382.

Alkuperiisilmaisuista muodostettiin pelkistettyjd ilmauksia. Aineiston pelkistimisessd ilmaisu
nimettiin aineistoon sopivin termein. Ilmaisujen alkuperdiset termit pyrittiin sdilyttdmididn
pelkistdmisessd, sen mahdollisimman tarkan alkuperdismerkityksen sisdltymisen ja olennaisen
sisdllon sdilymiseksi. (Taulukko 1). Samaa asiaa kuvaavat ilmaisut ryhmiteltiin ja yhdisteltiin
kategorioiksi abstrahoiden (Taulukko 2) eli Kkésitteellistden aineistoa. Alakategorioiden,
yldkategorioiden ja yhdistdvdn kategorian avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin. (Kyngds &

Vanhanen 1999, Kylmi & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajirvi 2009.)
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Taulukko 1. Esimerkki aineiston redusoinnista eli pelkistdmisestd ja alakategorian nimedmisesta

(ryhmiteltynd).

Alkuperiisilmaus Pelkistetty ilmaus Alakategoria

”.. valmiudet potilaan ohjaajana .. valmiudet potilaan ohjaajaksi hyvit sisdinen

hyvdt, kun.. sairaalassa sisdisesti sairaalan sisdiselld perehdytykselld perehdytys

perehdytetty tyotehtdvddansd” toimipaikasta
vaadittavaan

”..saanut tehtdvddn vaadittavan tehtdvdidn vaadittava toimipaikka tehtiviin

toimipaikkakoulutuksen talon koulutus ladkireiltd

lddkdreiltd”

”..saanut tyopaikkakoulutusta ja tyopaikkakoulutusta ja ladkareiltd

lddkdreiltd ohjeet asioista, joita ohjeet vastaanotolla kisiteltdavista

vastaanotolla kdsitellddn” asioista

”..tarkasti mddriteltiin tehtdvdnsiirrot  médritellyt tehtdvénsiirrot miédritellyt

lddkdriltd hoitajalle” 1a4kariltd hoitajalle tehtavinsiirrot
ladkareilta

”Tehtdvien siirtojen myotd on tullut tehtivien siirtojen myoti ladkareiltd asiantuntija-

lddkdreiltd ohjeita ohjauksen ohjeita ohjauksen siséllosté sairaan-

sisallosti” hoitajalle

" Tehtdvdn siirtona on siirtynyt
potilaita ja toitd lddkdrilta”

7. lddkdreiltd on siirretty paljon
polikdyntejd asiantuntijahoitajille”

tehtivién siirtona potilaita ja toité
lagkariltd

ladkareiltd polikdyntejd
asiantuntijahoitajille

Taulukko 2. Esimerkki aineiston abstrahoinnista ohjauksen hallintaan vaikuttavissa tekijoissa

Alakategoria

Ylikategoria

Yhdistivi kategoria

sisdinen perehdytys
toimipaikasta
vaadittavaan tehtidviin

méiiritellyt

asiantuntijasairaan-
hoitajalle

maéritellyt ohjaukseen
kuuluvat muut tehtiavit sisdltdineen

maéritellyt ohjauksen menetelmait

organisaatiokohtaisesti
médritellyt

kiytanteet

potilaan ohjauksen
turvaamiseksi

Ohjauksen hallinnan
osa-alue
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S TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Tutkittavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 16 asiantuntijasairaanhoitajaa. Jokainen oli kyseiseen tehtdviinsi
lisdkoulutettu ja heiddn toimenkuvansa oli erikseen méiiritelty esimerkiksi siten, ettd sithen liittyy
sairaanhoitajavetoista vastaanottotoimintaa seki tehostettua potilaan ohjausta. Lisdkoulutusta oli
hankittu erillisistd  kyseisiin  toimenkuviin ja tehtdviin rakennetuista kursseista ja
taydennyskoulutuksista sekd ammattikorkeakoulujen jérjestimistd erikoistumisopinnoista. Useilla
oli taustalla sairaanhoitajakoulutuksen lisdksi sisdtautien tai kirurgisen tai molempien
erikoissairaanhoitajan tutkinnot ja erillisid appro - ja cum laude - sekd maisteritason yliopisto-

opintoja hoito-, hallinto- tai kansanterveystieteista.

Kaikki ilmoittivat ohjanneensa potilaita ja heiddn ldheisiddn 10 — 32 vuotta. Useimmat
tutkimukseen osallistuvista toimivat tehtdvédssddn kokopdivdisend ja muutama ilmoittivat
toimivansa osa-aikaisena asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvissd osastolla tapahtuvan hoitotyon
ohella. Asiantuntijasairaanhoitajan  tehtdvissd  potilaan = ohjaajana  ja  itsendisesti

vastaanottotoiminnasta vastaavana lisdkoulutetut sairaanhoitajat olivat toimineet 1 — 11 vuotta.

Ammattinimikkeet muodostuivat kouluttautumisen tai tehtdvin mukaisesti esimerkiksi
endoproteesihoitaja,  haavahoitaja  tai  uroterapeutti. = Nimikkeend  kiytettiin  myos
asiantuntijasairaanhoitajaa, erityissairaanhoitajaa tai asiantuntijahoitajaa. Jokaisen tutkimukseen
osallistujan toimenkuvaan oli kuulunut ns. sairaanhoitajavetoista vastaanottotoimintaa seki
tehostettua potilasohjausta. Itsendisesti toteutettava vastaanottotoiminta sijoittui kirurgisen tai
operatiivisen toiminta-alueen osastojen yhteyteen tai poliklinikoille, joissa potilaita hoidetaan
hoitoprosessin eri vaiheissa ennen tai jdlkeen leikkauksen tai sairauden eri vaiheissa.
Asiantuntijasairaanhoitajat kirjoittivat monipuolisesti ja rikkaasti asiantuntijasairaanhoitajana
potilaan ohjauksessa toimimisen kokemuksistaan. Kirjoituksissaan he kayttivit itsestddn nimityksid
“asiantuntijasairaanhoitaja”, “asiantuntija”, “sairaanhoitaja” tai pelkistetysti “hoitaja”, joka tulee
huomioida siteerauksia luettaessa. Kédyttdessddn varsinaista erikoisalaansa liittyvdd nimikettddn, on
tutkija jattdnyt sen tarkoituksella vastaajien siteerauksista pois henkilon ~mahdollisen

tunnistettavuuden minimoimiseksi.
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5.2 Kirurgisen potilaan ohjaus

Asiantuntijasairaanhoitajien kuvaamat ilmaukset kirurgisen potilaan ohjauksesta tiivistyivit heididn
kokemukseensa potilaan kokonaisvaltaisesta voimavaraistamisesta. (Kuvio 2). Potilaan
kokonaisvoimavaraistaminen koostui potilaan konkreettisten, henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten
voimavarojen  turvaamisesta.  Yhteenveto  aineistosta =~ muodostetuista  alakategorioista,

ylidkategorioista sekd yhdistidvistd kategoriasta on esitetty tutkimuksen liitteend (liite 5).

Ylikategoria Yhdistidva kategoria

s a
potilaan konkreettisten

voimavarojen turvaamista

-
potilaan henkisten

voimavarojen turvaamista ) Potilaan
kokonaisvoimavaraistamista
( .
potilaan sosiaalisten ohjauksella

voimavarojen turvaamista

NS

potilaan tiedollisten

voimavarojen turvaamista
. J

Kuvio 2. Potilaan kokonaisvoimavaraistaminen ohjauksella asiantuntijasairaanhoitajien kokemana
5.2.1 Potilaan konkreettisten voimavarojen turvaaminen

Tutkimukseen osallistuneet asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat ohjauksen avulla pyrkivinsi
turvaamaan  kirurgisen  potilaan  konkreettisia ~ voimavaroja.  Tassd  tutkimuksessa
kokonaisvoimavaraistamisen osa-alue konkreettisten voimavarojen turvaaminen Kuvaantui
leikkaukseen valmistamisesta, hoidon onnistumisen turvaamisesta, sairaalassa vietetyn hoitoajan

lyhentymisesti, itsehoitovalmiuksien tukemisesta sekd kuntoutumisen tukemisesta. (Kuvio 3.)
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Alakategoria Ylikategoria

leikkauskelpoisuuden varmistaminen
hoidon onnistumisen turvaaminen

potilaan konkreettisten

hoitoajan lyhentyminen sairaalassa . . .
volmavarojen turvaamista

itsehoitovalmiuksien tukeminen

kuntoutumisen tukeminen

Kuvio 3. Potilaan konkreettisten voimavarojen turvaaminen

Leikkauskelpoisuuden varmistaminen ilmeni asiantuntijasairaanhoitajien kuvauksissa potilaan
leikkaukseen valmistamisena ja leikkauskelpoisuuden parantamisena ohjauksella siten, ettid leikkaus
voidaan potilaalle suorittaa. Leikkauskelpoisuuden arviointiin perustuva ohjaus néhtiin olennaisena
osana asiantuntijasairaanhoitajan tyotd. Asiantuntijasairaanhoitajan toteuttaman ohjauksen tuli olla

mahdollisimman perusteellinen edessi olevaa leikkausta ajatellen.

”Ohjauksen jilkeen potilaat ovat valmiimpia tulemaan leikkaukseen suoraan kotoa leikkauspdivin
aamuna... Hyvd, kattava ohjaus parantaa potilaan leikkauskelpoisuutta...” (ashl)

Hoidon onnistumisen turvaaminen sisdlsi vastaajien kuvauksia pyrkimyksisti hyvéan
hoitotavoitteeseen ja potilaan paranemisprosessiin asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamalla
ohjauksella. Potilaan ohjauksen yhtenid selkedni tavoitteena pidettiin hoitoprosessin sujuvuutta ja
sitd, ettd potilas selvidisi asiantuntijasairaanhoitajan ohjauksen avulla koko hoitojaksosta hyvin.
Vastaajien mukaan ilman ohjausta jdidneiden potilaiden leikkaukset eivit ole vélttimaéttd onnistuneet

toivotulla tavalla.

”Etukdteen hyvin ohjattu potilas selviytyy tulevasta hoitojaksosta huomattavasti paremmin, kuin jos
ohjausta... ei ole annettu jostain syystd, esim. pdivystysleikkaus.” (ash7)

Hoitoajan lyhentyminen sairaalassa oli perusteellisen ohjauksen tuloksena tavoiteltavaa sekd
odotettavissa oleva seikka. Potilaiden ohjauksen laadulla néhtiin olevan selkeésti hyotyéd potilaalle

ja vaikuttavan hoitoajan pituuteen.

”Potilaat hyotyvit valtavasti asiantuntijahoitajan ohjauksesta... Meilld on huomattu, ettd hyvd
preoperatiivinen potilasohjaus lyhentdd hoitoaikoja sairaalassa,.. (ashi14)

Itsehoitovalmiuksien tukeminen sisdlsi kuvauksia siitd, miten asiantuntijasairaanhoitaja pyrki
ohjauksella avaamaan kisityksid potilaan omaan hoitoonsa osallistumisen merkityksestd
hoitoprosessissa ja kuntoutumisessa. Ohjauksella pyrittiin vahvistamaan potilaan asennetta omaan

itsehoitoonsa aktiivisena vaikuttajana.
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”On tdrkedd saada potilas ymmdrtdamddn oma osuutensa kuntoutumisprosessissaan. Potilaasta on
tullut vuosien saatossa oma aktiivinen kuntoutuja passiivisen kohteen sijaan. Emme voi ketddn
kuntouttaa toisen puolesta.” (asho6)

”Kattava, laadullinen ohjaus on avain itsehoitovalmiuksiin ja eldmdnlaatuun kotioloissa”. (ashl6)

Kuntoutumisen tukemiseen tihtadvilla ohjauksella oli pyrkimys turvata potilaan sairaalajakson
aikainen sekd kotiutumisen jidlkeen tapahtuva kuntoutuminen. Laadukkaalla ohjauksella kuvattiin

olevan vaikuttava merkitys potilaan hyvinvointiin.

5.2.2 Potilaan henkisten voimavarojen turvaaminen

Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat tdssd tutkimuksessa potilaan kokonaisvoimavaraistamiseen
ohjauksella kuuluvaksi henkisten voimavarojen turvaamisen osa-alueen. Henkisten voimavarojen
tukemisen turvaaminen ilmeni luottamuksen luomisena, henkisenid tukemisena, turvallisuuden

tunteen vilittimisend ja hoitoon sitoutumisen kannustamisena. (Kuvio 4.)

Alakategoria Ylidkategoria

luottamuksen luominen
henkinen tukeminen potilaan henkisten

turvallisuuden tunteen vélittdminen voimavarojen turvaamista
hoitoon sitoutumisen kannustaminen

Kuvio 4. Potilaan henkisten voimavarojen turvaaminen

Luottamuksen luominen oli kuvausten perusteella tdrked pyrkimys asiantuntijasairaanhoitajan
ohjauksessa. Luottamuksellisen suhteen luominen oli tutkimukseen vastaajien mukaan synnyttdanyt

potilaassa luottamusta tulevaan hoitoonsa.

“Asiantuntijahoitajana koen osaavani vastata potilaiden kysymyksiin paremmin kuin sairaanhoitajana
ohjaustilanteissa, koska olen perehtynyt syvillisemmin potilaan hoitopolkuun. Tieddn mitd tapahtuu
missdkin hoidon vaiheessa. Uskon tdmdn lisddvin potilaan luottamusta hoitoonsa.” (ash6)

Luottamuksen luomista lisdsi asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijuus, potilaan huomioiminen,

kiireettomyys ja rauhallisuus. Asiantuntijasairaanhoitajan tuli olla aidosti 1dsné potilasta ohjattaessa.

”Potilaiden ja omaisten luottamus on hyvd asiantuntijan ohjaukseen Idhes poikkeuksetta...
Luottamusta mielestdni herdttdd ldsndolo ja potilaan huomioiminen yksilond”. (ashl0)
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Henkinen tukeminen Kkorostui asiantuntijasairaanhoitajan ty0ssd. Itsendiselld vastaanotolla
ohjaustilanteissa potilaan henkiseen tukemiseen koettiin olevan myds mahdollisuuksia. Vastaajien
mukaan henkinen tukeminen oli lohduttamista, toivon ylldpitamistd, tuen tarjoamista sekd tiedon
jakamisen myotd ohjattavan rauhoittamista. Henkisen tukemisen Kkerrottiin olevan osa

asiantuntijasairaanhoitajan antamaa hoitoa.

” Asiantuntijasairaanhoitaja on joskus se ainut henkild, jolle voi "purkautua”. (ash6)

Turvallisuuden tunteen vdlittdminen potilaalle ohjauksen avulla oli vastaajien kertomana
ensiarvoisen tarkedd. Leikkauksesta tai sairaudesta johtuvat pelot pyrittiin poistamaan seki erilaiset
ennakkoluulot  karsimaan. Ohjauksessa koettiin  tdrkednd huomioida lisdksi potilaan
kotiutumisvaiheen turvallisuus. Turvallinen kotiutus pyrittiin saamaan aikaan perusteellisella
ohjauksella. Turvallisuuden tunnetta lisdsi aiemmilta ohjauskdynneiltd tutuksi tulleen

asiantuntijasairaanhoitajan tapaaminen.

”Ohjaus ennen leikkausta / toimenpidettd poistaa potilaalta / omaiselta pelkoa, ennakkoluuloja.”
(ash?7)

”...hyvd preoperatiivinen potilasohjaus..., potilaat kotiutuu turvallisemmalla mielelld.” (ashl4)

Hoitoon sitoutumisen kannustaminen sisdlsi ilmaisuja saada potilas motivoitumaan omaan
hoitoonsa  ohjauksen  avulla. Potilaan = ymmaéirrys  hoitoonsa  sitoutumisesta  vaati
asiantuntijasairaanhoitajalta potilaan oman ndkemyksen selvittamistd ja sen pohjalta hoitoon

sitoutumiseen kannustamista hoidon onnistumiseksi.

”Mielestdni olennaisinta ohjaamisessa on saada potilas ymmdrtdamddn miksi jotain tarvitsee tehdd ja
motivoitumaan asioiden tekemiseen, vaikka ne joskus tyolditd olisikin.” (ash3)

5.2.3 Potilaan sosiaalisten voimavarojen turvaaminen

Kirurgisen potilaan ohjauksessa yhdeksi kokonaisvoimavaraistamisen osa-alueeksi ilmeni
sosiaalisten voimavarojen turvaaminen. Tamid osa-alue sisdlsi yhteydenoton mahdollisuuden
hoitavaan tahoon, asiantuntijasairaanhoitajan toimimisen yhteyshenkilond, ldheisten huomioimisen

ohjauksessa ja sosiaalisen eldmén kartoituksen. (Kuvio 5.)
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Alakategoria Ylikategoria

/yhteydenoton mahdollisuutta \
hoitavaan tahoon

asiantuntijasairaanhoitajana potilaan sosiaalisten

tukihenkiloni toimimista voimavarojen turvaamista

laheisten huomioimista ohjauksessa

Qosiaalisen elamin kartoitus /

Kuvio 5. Potilaan sosiaalisten voimavarojen turvaaminen

Yhteydenoton mahdollisuudesta hoitavaan tahoon annettiin tietoutta asiantuntijasairaanhoitajan
toimesta potilaan hoitojen tai jatkohoidon turvaamiseksi. Yhteydenotto potilaille ja/tai hénen

laheiselleen mahdollistettiin sekéd puhelimitse ettd tarvittaessa uudella vastaanottokédynnilla.

"Myds potilas ja omainen saa tietoa, ettd jos ei kotona pdrjdd voi aina tulla polille néytille, uuteen
ohjaukseen...” (ash7)

”Hyvin usein jo puhelinkeskustelu auttaa potilasta, he saavat neuvoja ja ohjeita ja joskus vain ettd
Jjoku kuunteli heitd.” (ashi10)

Asiantuntijasairaanhoitajana tukihenkilond toimiminen ndhtiin tirkednid valmiutena antaa aikaa
potilaalle sovittujen ohjausaikojen lisdksi. Asiantuntijasairaanhoitajat kokivat tirkedksi, ettd
ohjattavat saivat tietdid asiantuntijasairaanhoitajan roolista toimia yhteyshenkilond sairaalassa.
Vastaajat kokivat olevansa hyddyksi, kun he olivat potilaiden tai heiddn ldheistensé tavoitettavissa
silloin, kun heilld oli siihen tarvetta.

“Piddn tdrkednd, ettd potilaat tietdvdt, ettd he voivat ottaa aina yhteyttd tdnne poliklinikalle
asiantuntijasairaanhoitajaan ongelmissaan.” (ash3)

”..asiantuntijasairaanhoitaja menee potilaan kotiin antamaan ohjausta, koskaan ei jdtetd yksin.”
(ash7)

Léiheisten huomioiminen ohjauksessa ilmeni asiantuntijasairaanhoitajien kuvauksissa ottaa ldheiset
mukaan aktiivisina osallistujina ohjaustilanteisiin. Vastaajat kertoivat, ettd potilas voimavaraistui
saadessaan ohjaustilanteissa jakaa leikkauksesta tai sairaudesta saamaansa tietoa ja siitd
mahdollisesti aiheutuvaa taakkaa liheisenséd kanssa. Potilaat saivat tukea ldheisiltdan myos kotona
toteutettaviin hoitoihin sekd kuntoutumiseensa. Huomioiden ldheinen ohjauksessa potilaan vastuu
itsestddn ja tilanteestaan jakautui toisen vastuunkantajan kanssa. Asiantuntijasairaanhoitajat

ilmaisivat ldheisten toimivan potilaiden tukihenkildina.
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”Potilaan omaiset on aina huomioitava ohjauksessa... liheisen rooli tukihenkilond korostuu. Potilas
voi tavallaan jakaa vastuuta ja leikkauksesta aiheutuvaa stressid ldheistensd kanssa... Tdrkeintd olisi
saada aikaan luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri, ettd ldheisetkin voisivat kokea saaneensa
keskustella ja pohtia mieltdnsd askarruttavia kysymyksid yhdessd at-hoitajan kanssa.” (ashll)

”Ldheiset ovat merkittdvd osa asiantuntijasairaanhoitajan ohjaustydssd. Hyvin usein vastaanotolle
tullaan ldheisen kanssa. Tdamd on hyvd asia, koska potilaat ovat usein vanhoja ja kotona pdrjddminen
perustuu ldheisen apuun.” (ash3)

Sosiaalisen eldmdn kartoitus sisilsi asiantuntijasairaanhoitajien ohjauksessa kiytdvid asioita, jotka
vaikuttivat asiakkaan eldménlaatuun tissd sairauden ja eldmén tilanteessa. He keskustelivat
harrastuksista, tyostd, seksuaalisuudesta sekd muusta sosiaalisesta eldmistd, jotka mahdollisesti

olivat vaikuttamassa myos jatkossa potilaan eldmaiin ja valintoihin.

5.2.4 Potilaan tiedollisten voimavarojen turvaaminen

Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat ohjauksen avulla pyrkivénsd turvaamaan kirurgisen potilaan
tiedollisia voimavaroja. Tiedollisten voimavarojen turvaamisen osa-alue sisilsi ilmaisuja oikean
tiedon vilittimisestd, Internetistd haetun tiedon oikeellisuuden tarkistamisesta ja ymmaérryksen

varmistamisesta. (Kuvio 6.)

Alakategoria Ylikategoria

oikean tiedon vilittiminen

Internetisti haetun tiedon potilaan tiedollisten
oikeellisuuden tarkistaminen voimavarojen turvaamista

ymmérryksen varmistaminen

Kuvio 6. Potilaan tiedollisten voimavarojen turvaaminen

Oikean tiedon vdlittdminen potilaalle korostui asiantuntijasairaanhoitajan ohjauksessa. Jaetun tiedon
tuli pyrkid kattamaan kaiken sen, miti potilas tuli tarvitsemaan koko hoitoprosessissa. Potilaalle tuli
pyrkid antamaan totuudenmukaista tietoa, myos vaikeaksi koetuista asioista. Tietoa jaettiin potilaan
oikeuksia, odotuksia ja kokemuksia koskevien tietojen lisdksi sosiaalietuuksista ja
potilasjirjestoistd. Vastaajien mukaan tiedon antaminen avasi potilaalle mahdollisuuden ymmértii

tilannettaan laajemmin.

”...saattavat sanoa, ettd potilas kuntoutuu parissa kuukaudessa, mutta me asiantuntijasairaanhoitajat
selvitdmme, kuinka toipumisprosessi kestdd vuoden jopa kaksi. Eli on tdirkedd kertoa fakta-tietoa
potilaalle: esimerkiksi kivuista ja myds odotuksista.” (ash6)
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VEsim. kun potilas kieltdytyy... lddkdrikunta laittaa heti ajan asiantuntijasairaanhoitajalle, jos mieli
saataisiin muuttumaan...kunnon ohjaus, tiedonanto kylld saavat potilaan ajattelemaan asioita uudesta
ndkokulmasta.” (ash7)

Internetisti haetun tiedon oikeellisuuden tarkistaminen nahtiin aiheelliseksi, koska Internettietoa eri
sairauksista ja leikkauksista etsittiin aktiivisesti, varsinkin nuorempien potilaiden toimesta.
Tietoutta oli paljon saatavilla, joka saattoi osoittautua myos virheelliseksi. Lisdksi potilaat saattoivat

ymmartad vidrin Internetistd saadun tiedon.
”Osa potilaista tietdd paljon varsinkin nuoremmat luettuaan netistd asioita” (ash9)

”Ohjaus ennen leikkausta/toimenpidettd.., nykyisin netistd haetaan tietoa ja se voidaan ymmdrtdd
vddrin. Siksi oikeaa tietoa, ohjausta pitdid osata antaa...” (ash7)

Ymmdrryksen varmistaminen mahdollistui potilaan saadessa kysyd ja keskustella omaan hoitoonsa
liittyvistd asioista. Tutkimukseen osallistujat pitivét tirkednd, ettd potilaan ymmarrys hoidosta tai
sithen liittyvistd asioista oli varmistettu esimerkiksi kertaamalla yhdessd ydinasiat.
Asiantuntijasairaanhoitajien pyrkimyksend oli turvata, ettei potilas ldhtenyt heiddn vastaanotoiltaan
epidvarmoin tiedoin.

”Vaikka olisi kuinka kiire, sitd ei saa nayttdd potilaalle. Potilaan on saatava kyselld ja kommentoida.
Lopuksi kertaan vield ne tdrkeimmdit asiat.” (ash6)

”...otan vield lopusta noin 5 min jolloin lyhyesti kdydddn ldpi avainasiat, jotka ohjeeseen on kirjattu,
erddnlainen tiivistelmd. Minulle on todella tirkedidi ettd potilas tietici KUKA hoitaa haavat, MISSA ne
hoidetaan, mitd tarvikkeita tarvitaan ja tarviiko hdnen ostaa ne itse, ja jos niin mistd.” (ash5)

5.3 Kirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttavat tekijit

Asiantuntijasairaanhoitajien kuvaamat ilmaukset kirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttavista
tekijoistd tiivistyivdt heiddn kokemukseensa ohjauksen hallitsemisen késittdvistd osa-alueista.
Yhdistdva kategoria nimettiin asiasisdltod kuvaavalla késitteelld: potilaan ohjauksen hallinnan osa-
alueet. Ohjauksen hallintaan vaikuttivat ohjaajakohtaiset ominaisuudet, jatkuvaan koulutukseen
perustuva tiedollinen valmius, riittdvan tyokokemuksen valmius, organisaatiokohtaisesti madritellyt
kiytinteet, potilasldhtdoinen toimintavalmius, ldheisen huomiointi perhekeskeisen ohjauksen
turvaamisessa sekd ohjaustyon motivaatiotekijit. (Kuvio 7.) Yhteenveto aineistosta muodostetuista
alakategorioista, yldkategorioista sekid yhdistidvéstd kategoriasta on esitetty tutkimuksen liitteend

(liite 6).
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Ylikategoria Yhdistiva kategoria

Ohjaajakohtaiset
ominaisuudet itsendisesti
toteutettavassa

potilaan ohjauksessa

Jatkuvaan koulutukseen
perustuva tiedollinen
valmius ammattitaidon
ylldpitdmiseksi
/
4 )
Riittdvin
tyokokemuksen L 5
antamat valmiudet
- /

. ) :
Organisaatiokohtaisesti Potilaan
mﬁ%imeuyt ‘kﬁytﬁmeet L ohjauksen hallinnan
potilaan ohjauksen
turvaamisessa osa-alueet

/

4 )
Potilaslahtdinen
toimintavalmius '

- /

4 )
Perhekeskeinen /
toimintavalmius

- /

4 )
Ohjaustydn
motivaatiotekijit

- /

Kuvio 7. Potilaan ohjauksen hallinnan osa-alueet asiantuntijasairaanhoitajien kokemana
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5.3.1 Ohjaajakohtaiset ominaisuudet itseniisesti toteutettavassa potilaan ohjauksessa

Tutkimukseen osallistuneet asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat tarvitsevansa potilaan ohjaukseen
ominaisuuksia, jotka antavat valmiuksia itsendisesti toteutettavaan kirurgisen potilaan ohjaukseen.
Tdssd tutkimuksessa vastaajien kokemuksiin perustuva ohjauksen hallinnan osa-alue
ohjaajakohtaiset ominaisuudet itsendisesti toteutettavassa potilaan ohjauksessa sisilsi seuraavia
ilmaisuja: taito ohjata vastuullisesti, motivoitunut asenne, tasavertaisuus vuorovaikutussuhteissa,
havainnointikyky, moniammatillinen yhteistyotaito, kyky verkostoitumiseen, konsultoinnin tarpeen
tunnistaminen, kyky itsendiseen tyoskentelyyn sekd kyky vastata ohjaustoiminnan kokonaisuudesta.

(Kuvio 8.)

Alakategoria Ylidkategoria

Gito ohjata vastuullisesti \

motivoitunut asenne

tasavertaisuus vuorovaikutussuhteissa .. )
Ohjaajakohtaiset

havainnointikyk .. . .
Y&y ominaisuudet itsendisesti

yhteistyotaito moniammatillisesti
kyky verkostoitumiseen
konsultoinnin tarpeen tunnistaminen

toteutettavassa
potilaan ohjauksessa

kyky itsendiseen tydskentelyyn
Kkyky vastata ohjaustoiminnan kokonaisuudestaj

Kuvio 8. Ohjaajakohtaiset ominaisuudet itseniisesti toteutettavassa potilaan ohjauksessa

Taito  ohjata  vastuullisesti  sisdlsi  asiantuntijasairaanhoitajien  kuvauksia  ohjaamisen
haasteellisuuteen vastaamisesta. Vastuullisuus korostui ilmauksissa ohjauksen laadullisuuteen
pyrkimisené ja ohjaukseen paneutumisena. Vastuullisuus ilmeni potilaan tarkemman tulotilanteen
selvittimisend ennen ohjattavan vastaanotolle saapumista sekd tdsmadllisen yleiskuvan
kartoittamisena ohjaustilanteessa. Vastuullisuus koettiin voimakkaammin
asiantuntijasairaanhoitajana toimiessa kuin aiemmin tavallisena sairaanhoitajana potilaita

ohjattaessa.

”Potilaan ohjaaminen erilaista asiantuntijasairaanhoitajana. Asiantuntijasairaanhoitajalla on isompi
vastuu... Asiantuntijasairaanhoitaja tietdd ettd hyvddn hoitoon kuuluu perusteellinen ohjaus.” (ashl5)
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72000-luvun alussa... haastateltiin osastolla leikk. edeltdivind pdivind kenenkd tahansa sh:n toimesta.
Eli silloin potilas tuli osastolle, haastateltiin... pot ei saanut mitddn ohjausta itse leikkauksesta,
valmistautuminenkin oli vahdn sitd sun tdtd...” (ashl3)

Ohjaajan vastuullisuutta asiantuntijasairaanhoitajana lisdsi tieto mahdollisista seuraamuksista, jos
potilaan ohjausta ei toteutettu hyvin. Asiantuntijasairaanhoitajan velvollisuutena oli tiedostaa

eettisten ldhtokohtien vaikutukset potilaan ohjaamiseen ja hoitotyohon.

“Tdrkein ero  asiantuntijahoitajan  ja  sairaanhoitajan  ohjauksessa on  vastuu. lItse
asiantuntijahoitajana olen vastuussa siitd, ettd potilas pdrjdd kotona itsendisesti tai avun turvin. Jos
en hoida tyotdni kunnolla, potilaan eldmdnlaatu kdrsii ja hdn kuormittaa terveydenhuoltoa, myos
taloudellisesti” (ash2)

Omalla vastaanotolla ohjaukseen paneutuminen mahdollistui, kun ohjaaja koki vastuullisuutta
perusteelliseen potilaan ohjaukseen. Asiantuntijasairaanhoitajien kuvauksien mukaan taitoon ohjata
vastuullisesti kuului avuja omata syvillistd ja laajaa katsantokantaa. Vastuu ohjauksesta ilmeni

taidollisuutena ohjata potilaita noudattamaan ohjeita perustellen.

”Laaja-alainen ndkemys ja eri asioiden yhdistdminen on asiantuntijan yksi ominaisuus... (ashl0)

”Sairaanhoitajan tyohon kuuluva ohjaus ei ole yhtd laajaa ja syvdllistd, kuin asiantuntijahoitajan
antama ohjaus.” (ash2)

Motivoitunut asenne ilmeni aineistossa kiinnostuksena ja innostuksena omaan tyohon potilaan
ohjaajana. Mitd enemmin ohjaaja oli toiminut tydssddn potilaan ohjajana, siti enemmén kiinnostus
lisddntyi ja ohjaukseen paneutuminen kasvoi. Motivoitunut asenne ilmeni tyOstd pitdmisend ja
halusta kehittyd edelleen tyOssddn ohjaajana. Innostuksen ohjauksesta katsottiin olevan tdrkedd
vilittyd myos potilaalle. Lisdksi asenne oman tyonsi arvostamisesta kertoi ohjaajan motivoituneesta

asenteesta.

"Tiedon ja taidon lisddntyessd myos innostus ja kiinnostus asiaan lisddntyy ja asiaan paneutuu koko
syddamellddn.” (ash9)

”Paljon on matkan varrella oppinut, mutta haluaisin enemmdn tietdd, jotta ohjaaminen olisi
helpompaa.” (ashl3)

Tasavertaisuutta vuorovaikutussuhteissa oli tunnistettavissa ohjaajan pyrkimyksistd luoda
vuorovaikutteinen ja keskusteleva ohjaussuhde potilaaseen sekd hdnen ldheiseensd. Potilaalle ja
hinen ldheiselleen tuli antaa ohjaustilanteessa mahdollisuus osallistua keskusteluun aktiivisesti.

Ohjaustilanteen vuorovaikutus koettiin tdlloin tasavertaiseksi ohjaajan ja ohjattavien kesken.

37



”...enemmdnkin ohjaus painottuu keskusteluun... Potilaan mukana on usein myos Idheinen.
Ohjauksessa otan huomioon myds hdnet... Joskus on hyvdksyttivi sekin, ettd liheinen kertoo kaiken
potilaan puolesta. Tdlloin potilasta ei saa sivuuttaa, vaan tulee ottaa hdnet huomioon keskustelussa.”
(ash4)

Tutkimukseen osallistujat ilmaisivat, ettd potilaat olivat asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotoilla
vihemmin jannittyneitd kuin lddkidrien vastaanotoilla. Heiddn antamansa ohjaus oli ymmdrretty
paremmin kuin lddkdrien antama ohjaus. Lisdksi potilaat olivat kertoneet ongelmistaan ja
avautuneet hyvinkin henkilokohtaisista asioista helpommin asiantuntijasairaanhoitajille kuin
ladkireille. Tasavertainen vuorovaikutussuhde edellytti potilaan kuuntelemista ja kykyid tulkita

my0s sanatonta viestintdd eli vastaajan sanoin taitoa “lukea rivien vélistd”.

”Potilaiden on selvdsti helpompi avautua hoitajavastaanotolla verrattuna lddkdrin vastaanottoon.”
(ash8)

”Omalla vastaanotolla... Osa potilaista kuulee asiasta ensi kertaa tai eiviit ole ymmdrtdineet lddkdrin
ohjauksesta mitddn.” (ash9)

Havainnointikykyd tarvittiin erityisesti, koska asiantuntijasairaanhoitaja toimii yksin itsendisesti
pidettavilld vastaanotolla. Ohjaustilanteessa potilaan havainnointi vaatii potilaan tarkkailua,
kuuntelemista ja tilanteen selvittimistd. Asiantuntijasairaanhoitajan toteuttama tarkka potilaan
yleiskuvan selvittdiminen havainnoinnin avulla antoi mahdollisuudet parempaan potilaan

ohjaukseen.

”Asiantuntijasairaanhoitaja seuraa potilasta erilaisella tavalla kuin sairaanhoitaja... tottunut
tekemddn tyotd itsendisesti sekd etsimddn potilaan oireisiin vastausta tai selitystd.” (ashl5)

Taito toimia yhteistyossd moniammatillisesti edellytti ohjaajalta hyvid vuorovaikutustaitoja potilaan
hoitoon osallistuvien ja siihen vaikuttavien eri ammattiryhmien ja hoitotahojen kanssa. Toimivaa
yhteistyotd korostettiin toistuvasti. Silld koettiin olevan rakentava vaikutus ja se mahdollisti toinen

toisensa ammattiryhmén tyon tukemisen potilaan hyviksi.

"Tdrkedd ...olla ahkerassa vuorovaikutuksessa eri hoitoon vaikuttavien ryhmien kanssa.” (ashi4)

"Myds toisten tyontekijoiden tyon arvostus on kasvanut. Heiddn tirked ja saumaton osuus potilaan
hoitoketjussa on korostunut.” (ashl)

Toimiva moniammatillinen yhteistyd vaikutti asiantuntijasairaanhoitajien kuvauksien mukaan
resurssien  jakaantumiseen. Ohjaajakohtaisena ominaisuutena hyvd yhteistyotaito eri
ammattiryhmien kanssa ilmeni valmiuksina auttaa muita potilaan hoitoon osallistuvia tai hoitoa

jarjestivid tahoja.
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”Osastoa asiantuntijahoitajan antama ohjaus auttaa melkoisesti.” (ashl)

”Tydojohdon taholta odotukset liittyviit resursseihin. Hoitajavastaanotot helpottavat lddkdriresurssien
kayttod.” (ashi2)

Verkostoitumisen kyky ilmaistiin olevan tdrked taito ohjaajan ominaisuuksissa muun muassa muiden
asiantuntijasairaanhoitajien kanssa kokemusten jakamiseksi. Kykyd verkostoitumiseen tarvittiin
lisiksi alueellisen yhteistyon mahdollistumiseksi. Vastaajat kokivat tarpeellisena, ettd potilaat saivat

perusterveydenhuollossa samanlaista ohjausta kuin erikoissairaanhoidossa.

”Olemme  verkostoituneet alueemme terveyskeskusten kanssa ja pidimme sddnnollisesti
yhteistyopalavereita heiddn kanssaan. Ndin pystymme varmistamaan myos samankaltaisen ohjauksen
terveyskeskuksissa.” (ash6)

Konsultoinnin  tarpeen tunnistaminen sisdltyl asiantuntijasairaanhoitajan taitovaatimuksiin
itsendisesti toteutettavassa vastaanottotyossd. Potilaan ohjauksessa konsultointi ilmeni asiantuntija-
avun tunnistamisen tarpeena sekd omien vahvuuksien ja valtuuksien tunnistamisena
asiantuntijuudessa. Asiantuntijasairaanhoitajan oli tiedostettava, mitkd seikat kuuluivat itselle
hoidettaviksi potilaan ohjaajana ja mitkd kuuluivat taas toisen ammattikunnan hoidettaviin
tehtdviin. Vastaajat olivat konsultoineet muun muassa eri erikoisalojen lddkédreitd ja
asiantuntijasairaanhoitajia, sosiaalityontekijdd, ravitsemussuunnittelijaa ja fysioterapeuttia.
Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat erittdin tirkedksi taidoksi omata kyvyn arvioida omaa ja

toisten osaamista sekd toimintaa.

”Omien rajojen tunnistaminen potilastydssd on hyvin tdirkedd, pitdd tietdd koska konsultoida muita tai
ohjata potilas hoitoon.” (ashi0)

” Lddkdri on pkl:lla viereisessd huoneessa pitdmdssd omaa vastaanottoaan ja hoitaja voi konsultoida
hdntd potilaan ongelmista tarvittaessa heti tai kirjallisesti myohemmin.” (ashl2)

Kyky itsendiiseen tyoskentelyyn kulminoitui toimintaan itsendisesti niin ongelmanratkaisuissa kuin
paitoksenteoissa. Kykyjen lisédksi itsendinen tyoskentely potilaan ohjaajana koettiin vaativan myos
halukkuutta toteuttaa itsendisesti potilaan ohjausta, ettd kykeni suoriutumaan tyostd ilman toisten

hoitajien avustusta.

” Asiantuntijahoitajana tydskenteleminen jatkuvaa ongelmanratkaisua, teen paljon omia ratkaisuja ja
pddtoksid koskien potilaan hoitoa.”( ashl4)

” Asiantuntijasairaanhoitaja pitdd itsendisesti vastaanottoa ja on monissa asioissa ainoa asiantuntija
eli itse on ratkaistava ongelmat. (ash2)
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Vastaajat ilmaisivat, ettei asiantuntijasairaanhoitajalla ollut mahdollisuuksia siirtdd omilta
vastaanotoiltaan toitddn muiden hoitoon osallistujien tehtdviksi. Asiantuntijasairaanhoitajan oli
itsendisesti pyrittdvd turvaamaan potilaan jatkohoito tai pddttdimddan uuden ohjauksen ja

vastaanottokdynnin tarpeista.

“Itse asiantuntijahoitajana olen vastuussa siitd, ettd potilas pdrjdd kotona itsendisesti tai avun
turvin... Sairaanhoitajan on helppo siirtdd vastuuta seuraavaan tyovuoroon toiselle hoitajalle.
Ainoana ...hoitajana en voi siirtdd toitdni muiden tehtdvdksi.” (ash2)

"Tdssd on selvd muutos aiempaan ohjaustoimintaan koska potilaan jatkot on nyt tdysin minun
kdsissani kun taas leikkauksen tai tutkimuksen jdlkeen ei juuri koskaan. Mind saan itse pddttdad kuka
tulee uudelleen kontrolliin, kuka ei ja miten usein tulee. Jollei tule niin missd hoidetaan ja kuinka
usein,...jos potilas odottaa leikkausta niin mind vastaan siitd ettd jos leikkausaika viipyy niin ldhetdn
sitten oman arvion mukaan vilikontrollia ettei tauko jdd pitkdksi.” (ash5)

Ohjaustoiminnan kokonaisuudesta vastaamiseen Kkuului potilaan ohjaustoimintaan liittyvid
jarjestelyjd.  Asiantuntijasairaanhoitajat  yksiloivdt  jarjestelyihin  kuuluviksi  potilaiden
vastaanottoaikojen suunnittelun ja hoito-ohjeistusten laatimisen, pdivittimisen sekd niiden

saavutettavuudesta huolehtimisen.

”..minulla on ja oli paljon mahdollisuuksia vaikuttaa, sain olla mukana tekemdssd ja toivomassa
millainen ajanvarauskirja tulisi olemaan ja pystyn helposti edelleen itse muokkaamaan aikoja
potilaiden tarpeiden mukaan.” (ash5)

Tutkimukseen vastaajat olivat huolehtineet eri ohjeiden saatavuuden potilaiden lisdksi myds muun
henkilokunnan kéytettdviksi ohjauksen apuvilineeksi. Asiantuntijasairaanhoitajat ilmaisivat, ettid

heilld oli mahdollisuuksia vastata potilaan ohjaustyon kokonaisuudesta itsendisesti.

5.3.2 Jatkuvaan koulutukseen perustuva tiedollinen valmius ammattitaidon yllapitimiseksi

Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat jatkuvaan koulutukseen perustuvan tiedollisen valmiuden
ammattitaidon ylldapitdmiseksi vaateeksi, joka on kirurgisen potilaan ohjauksen edellytys. Osa-alue
sisdlsi ilmaisuja: sairaanhoitajan tdydennyskoulutukset teoreettisena perustana, ammatillinen kasvu,
tiedon soveltaminen kidytint6on, ndyttdodon perustuvan tutkimustiedon antama valmius, vahva
asiantuntijuus, itsendinen tiedonhankinta ammattitaidon ylldpitdmiseksi ja kehittdmiseksi. (Kuvio

9.)

40



Alakategoria Ylikategoria

/t'aiydennyskoulutus teoreettisena perustana \
ammatillinen kasvu
tiedon soveltaminen kiytintoon Jatkuvaan koulutukseen

niyttoon perustuvan tutkimustiedon antama valmius ~ —» Perustuva tiedollinen

vahva asiantuntijuus valmius

itsendinen tiedonhankinta ammattitaidon
Kylléipitéimiseksi ja kehittimiseksi J

Kuvio 9. Jatkuvaan koulutukseen perustuva tiedollinen valmius ammattitaidon ylldpitdmiseksi

Sairaanhoitajan tdydennyskoulutukset teoreettisena perustana Koettiin potilaan ohjauksessa
ammattitaidon keskeisimpédnid ldhtokohtana. Vastaajien mukaan tdydennyskoulutuksen avulla oli
sisdistetty oman alan asioita sekd saavutettu tiedollista osaamista. Erikoistumiskoulutus

taydennyskoulutuksena oli avannut uusia nakokulmia.

”...vahva teoreettinen osaaminen ovat asiantuntijuuden ja laadukkaan ohjauksen perusjalka.” (ash8)

Ammatillisen  kasvun potilaan ohjauksessa ilmaistiin alkaneen tdydennyskoulutuksessa.
Koulutuksen avulla asiantuntijasairaanhoitajat kertoivat ammattitietouteen tulleen syvyyttd ja
ohjaustaitojen koettiin kehittyneen. Koulutuksen myotéd kiinnostus asioiden selville ottamiseen oli
lisddntynyt.

”Asiantuntijasairaanhoitajan  ohjaus on periaatteessa samanlaista ohjausta kuin yleensd

sairaanhoitajan ohjaus, mutta erona on se, ettd koulutuksen... myotd hoitaja on tavallaan “kasvanut”
asiantuntijaksi alallaan ja kasvaa tietenkin koko ajan lisdd.” (ashll)

Tiedon soveltaminen kdytintoon vahvistui erikoistumisopintojen myoétd. Potilaan ohjaus omalla
vastaanotolla toimiessaan vaatii erittdin paljon tietimystd muun muassa perustaudeista ja niiden
hoidosta sekd lddkityksistd rinnakkaislddkkeineen. He osasivat hyddyntdd ja soveltaa tietoa
jokapdividisessd kdytdnnon tydssddn paremmin asiantuntijasairaanhoitajan toimiessaan. Tiedon
hyodyntaminen tuli ohjaustydssd esiin potilaiden erilaisissa hoidollisissa ja ohjauksellisissa

ratkaisuissa. Tiedon soveltamisessa kerrottiin olevan yhteyttd potilaan ohjauksen laadukkuuteen.

” Asiantuntijuudessa korostuvat vahva tietdmys ammatista ja taito soveltaa asiantuntemusta kdytdnnon
ongelmien ratkaisuissa. Laadukasta kliinistd tyotd on mahdotonta tehdd, jos teoriatiedon soveltamista
kaytdntoon ei hallita... tiedon kdyttdminen hyvdksi jokapdivdisessd kdytdnnon tydssd on erityisesti
vahvistunut ammatillisten erikoistumisopintojen kautta.” (ash8)
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Ndyttoon perustuva tutkimustieto antoi valmiuksia toimia asiantuntijasairaanhoitajana potilaan
ohjaamisessa. Ymmdirrys ndyttdon perustuvan tutkimustiedon ja osaamisen merkityksestid
kdytdnnon tyohon oli lisddntynyt. Tutkimustiedosta saatu hyo6ty ilmaistiin  ammattitaitoa
parantavana ja tyomotivaatiota lisadavini tekijdnda. Nadyttoon perustuvan tutkimustiedon katsottiin

edesauttavan potilaan ohjauksessa sekd mahdollistavan yhtendisten kdytintdjen syntymista.

”Asiantuntijasairaanhoitajalla on enemmdn tietoa ja tuntemusta ndyttéon perustuvasta hoidosta ja
kyseisestd olevasta asiasta/sairaudesta.” (ashl)5)

”Koen tdrkedksi, ettd mind annan ohjausta mikd perustuu tietoon ja ndyttoon, tieddn mitd teen ja
miksi... Voisi melkein ajatella tiedon antavan ylimddrdistd energiaa ohjaukseen..” (ashl0)

Vahva asiantuntijuus sisélsi kuvauksia asiantuntijasairaanhoitajien tiedollisista valmiuksista vastata
potilaiden ja heiddn ldheistensd kysymyksiin. Vastausvalmiutta potilaille ja omaisille lisési

vastaajien tuntemus asiansa osaamisesta. Vastauksista kuvastui tiedollinen ja taidollinen varmuus.

”Kun on itse varma asiastaan, pystyy sitd myds antamaan toiselle... Potilaat ovat hyvin valveutuneita
nykyddn ja osaavat itsekin kysyd. Asiantuntijana osaan myos vastata.” (ash4)

”...koen nyt olevani asiantuntijahoitaja... asioissa... On ihana asia, ettd tietdd tietdvinsd ainakin
tastd asiasta keskimdidirdistd enemmdn.” (ash9)

Itsendinen tiedonhankinta ammattitaidon ylldpitimiseksi ja kehittdmiseksi ilmaistiin tapahtuvaksi
suurimmalta osalta tyon ohessa. Potilaan ohjaajana toimiessaan hoitojen ajantasalla pysyminen
edellytti jatkuvasti etsimiin erikoisalasta kertovaa ammattikirjallisuutta, uusia tutkimuksia seki
uusiutuvia alan tuotteita. Osallistumalla alan koulutuksiin tietojen paivittdmisen lisdksi mahdollistui
asiantuntijayhteison tapaaminen. Tiedonvaihto ammattiin liittyvistd eri toimintatavoista ja
hoitolinjojen  suuntauksista koettiin tarpeellisena ja tidrkednd koulutuspdivien antina.

Asiantuntijasairaanhoitajat ilmaisivat halua etsid uutta ammatillista tietoa ja opiskella tyon ohella.

”..pddsen vuoden aikana yhteen koulutukseen... alani tdrkein foorumi. Todella paljon omaehtoista
etsimistd ja googlettamista joudun tekemdidn pysydkseni hoidoissa ajan tasalla, onneksi luonani kdy
paljon tuote-edustajia jotka antaa usein uusinta tietoa kunhan osaa suodattaa 'minun tuote on se
ainoa josta on mitddn iloa’ — jutut.” (ash5)

”Asiantuntijahoitaja... joutuu myos itsendisesti pdivittimddn tietojaan  tutustumalla alan
kirjallisuuteen, tutkimuksiin, tuotteisiin... Vuosittain tarkastelen tydskentelydni ja teen tarvittavia
muutoksia.” (ash2)

Potilaan ohjauksen alueella ja siind kehittymisessd tunnistettiin olevan aina varaa. Itsendinen
tiedonhankinta koko tyduran ajan vaatii motivaatiota ja oma-toimisuutta. Oman tyon reflektointi

nihtiin tarpeelliseksi potilaan ohjaajana kehittymisessa.
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5.3.3 Riittiiva tyokokemuksen antama valmius

Asiantuntijasairaanhoitajien kuvauksista ilmeni, ettd kirurgisen potilaan ohjaamiseksi tarvitaan
riittdvan pitkdd tyokokemusta kyetdkseen laadukkaaseen potilaan ohjaamiseen. Riittdvin
tyokokemuksen antamat valmiudet potilaan ohjaamiseen sisilsi ilmaisuja pitkéllisen tyokokemuksen

vaatimuksesta ja ohjaustaitojen kehittymisté kliinisen tyokokemuksen karttumisesta. (Kuvio 10.)

Alakategoria Ylikategoria

pitkéllisen tyokokemuksen vaatimus B
Riittdavin tyokokemuksen

kli‘inisen' tyékoke?muksen karttuessa ™ antamat valmiudet
ohjaustaidot kehittyneet

Kuvio 10. Riittdvin tyokokemuksen antamat valmiudet

Pitkdllisen tyokokemuksen antama valmius sairaanhoitajana nidhtiin edellytyksend potilaan
ohjaukselle. Vastaajat kuvasivat pitkédlld hoitotyon kokemuksella olevan merkitystd, ettd pystyi
selviytymddn hyvinkin erilaisista tilanteista potilaan ohjaamisessa. Lisidksi ohjaajan
eldaméinkokemuksella ja 1élld ilmaistiin olevan samansuuntaista vaikutusta. Potilastydssd karttuneet

ohjauskokemukset koettiin pddomaksi potilaan ohjaajana toimimiselle.

" Pystydkseen toimimaan asiantuntijasairaanhoitajana tdytyy olla pitkdillinen kokemus ns. tavallisena
sairaanhoitajana tydskentelystd. Tdrkedd on kokemuksen tuomat tiedot ja taidot...” (ashi4)

Ohjaustaitojen kehittymistd kliinisen tyokokemuksen karttuessa oli tutkimukseen osallistujien
kertomina kuvattavissa. Kliinisen tyokokemuksen myotd potilaan ohjaukseen oli tullut
laadukkuutta, selkeyttd ja laaja-alaisuutta. Ohjaajat osasivat kiinnittii enemmin huomiota
ohjauksen jatkuvuuteen ja sisédltoon. Potilaan ohjaukseen oli tullut varmuutta. Vastaajat ilmaisivat,
ettd kokemuksen kertyessd ihmistuntemus oli kasvanut ja potilaan ohjaus muuttunut aiempaa

yksilollisemmaéksi ja asiakasldhtoisemmaksi.

”Kokemuksen kautta ohjauksesta tulee parempaa ja parempaa,... Pitkin kokemuksen huono puoli on
se ettd huomaan tarttua ldhes joka asiaan ja se teettdd lisdd tyotd, potilashan siitd hyotyy.” (ashi4)

”...ilman vuosien kokemusta potilaan hoidosta vuodeosastolla, en kykenisi heitd ndin laaja-alaisesti
ohjaamaan. Mikddn koulutus tai titteli ei tee meistd hyvdd asiantuntijaa, vaan siihen vaaditaan
riittdvd tyokokemus ja kiinnostus alaan ja potilaisiin.” (ash6)
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5.3.4 Organisaatiokohtaisesti mairitellyt kiytinteet

Potilaan ohjauksen turvaamiseksi on jokaisessa organisaatiossa mddritelty kdytdnteitd.
Tutkimukseen osallistuneiden ilmaisuissa kuvattiin organisaation sisélld toteutettavia seuraavia
kiytinteitd: sisdinen perehdytys toimipaikassa, maédritellyt tehtdvinsiirrot ladkariltd, méaritellyt
ohjaukseen kuuluvat tehtivit sisdltdineen, mééritellyt ohjauksen menetelmit, ohjaukseen soveltuvat
tilaresurssit,  riittdvdn  aikaresurssien  jdrjestiminen sekd ammattitaidon ylldpitdmisen

mahdollisuudet. (Kuvio 11.)

Alakategoria Ylikategoria
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maédritellyt ohjauksen menetelmait mairitellyt kiytinteet
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Kuvio 11. Organisaatiokohtaisesti madritellyt kiyténteet

Sisdinen perehdytys toimipaikassa antoi hyvit edellytykset toimia asiantuntijasairaanhoitajan
itsendisesti toteuttamalla vastaanotolla potilaan ohjaajana. Tydpaikkakohtaisesti saadut opit etenkin

ladkareilta koettiin kehittavina.

”Asiantuntijahoitajan valmiudet potilaan ohjaajana ovat hyvdt, kun hdn on... sairaalassa sisdisesti
perehdytetty tyotehtdvidnsd.” (ashl)

”..se mitd oppii lddkdreiltd, kun puhuvat potilaille, on myos oma valmius... kasvanut.” (ashl3)

Mdidritellyt tehtdvdnsiirrot lddkdriltd olivat koskeneet potilaan hoitoa, erilaisia toimenpiteitd sekd
sairauteen tai leikkaukseen liittyvédd arviointia ja seurantaa sekd niihin kuuluvaa potilaan ohjausta.
Tehtidvinsiirtojen myotd asiantuntijasairaanhoitajat olivat saaneet tehtdvikohtaisia ohjeistuksia
ladkdreiltd. Ladkidreiltd erikoiskoulutetuille sairaanhoitajille siirretyt tehtédvit ja tehtdvikuvat olivat

tarkasti madritelty tyoyksikon sisalla.

”...asiakaskuntani on laaja;... Tehtdvdn siirtona on siirtynyt potilaita ja toitd lddkdriltd
asiantuntijahoitajalle.” (ash2)
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Midiritellyt ohjaukseen kuuluvat tehtdvit sisdltoineen muodostuivat toimipaikkakohtaisesti ja
toimenkuvan mukaisesti sovituista kdytidnteistd. Tehtdvit sisidlsividt terveydentilan arviointia,
terveystottumusten Kkartoitusta sekd eri hoitoihin liittyvien kliinisten taitojen opettamista ja
harjoittelemista. Madriteltyja yksityiskohtaisempia ohjauksen sisdltojd olivat esimerkiksi
leikkaukseen, sairauteen tai lddkkeisiin liittyvdd ohjausta sekd ohjausta litkkumisesta, apu- ja
hoitovilineistd, kivun hoidosta, lihaskunnosta ja painonhallinnasta. Sisdltd noudatti liddkérin

ohjeistuksia.

”Ohjauksen sisdlto on mddritelty jo silloin, kun toiminta on alkanut... tein toimintasuunnitelman,
jossa ndikyy myos ohjauksen sisdlto... hyvdksyivdt osastonhoitaja, ylihoitaja ja ylilddkdri.” (ash2)

”...potilaiden pysyminen erikoissairaanhoidon piirissd on lyhytaikaista ja terveyskeskuksista ei loydy
sellaisia hoitajatahoja, joihin potilaan ohjausasioita voisi siirtdd. (ash3)
Ohjauksen médritellyt tehtdvét sisdltdineen oli vaativa kokonaisuus. Haasteeseen oli vaikea vastata
erikoissairaanhoidossa  lyhyiden  hoitojaksojen  vuoksi. Ohjausasioiden  siirtdiminen
perusterveydenhoitoon koettiin ongelmallisena potilaan ohjauksen ja hoitojen jatkumisen

turvaamiseksi.

Midritellyt ohjauksen menetelmdt muokkautuivat toimipaikassa parhaiksi todettujen kéytdnteiden
mukaisiksi. Potilaan ohjauksessa kiaytettiin perinteisten suullisen ja kirjallisten ohjeiden lisdksi
apuna kuvia, videoita ja PowerPoint -esityksid. Sairaalan omaan intranetiin laadittu opetusohjelma
oli kohdennettu potilaiden lisdksi henkilokunnalle potilasohjauksen apuvélineeksi. Puhelimen
vilitykselld tapahtuvaa ohjausta esiintyi runsaasti sekd potilaille ettd heiddn liheisilleen.
Puhelinyhteys koettiin tdrkednd lisdnd muun ohjauksen ohessa. Yksiloohjaus koettiin
ryhméohjausta  parempana  vaihtoehtona  potilaille.  Yksiloohjaus  kuvattiin  potilaille
oikeudenmukaisempana, koska vastaajien mukaan ohjeistusten vastaanottokyky oli jokaisella

potilaalla erilaista ja lisdksi jokainen potilas reagoi ohjaukseen yksil6llisesti.

”..yksiloohjaus on laadukkaampaa ohjausta. Potilas uskaltaa tuoda paremmin ajatuksiaan ja
kysymyksiddn julki kuin ryhmditilanteissa.” (ash6)

“Heti alkuun koin hankalana ryhmdohjauksen; potilaat... kaksikielisid,... eri- ikdisid (oppiminen,
omaksuminen erilaista), toisilla enemmdn kokemusta sairaalasta. Aloin siten ottamaan jokaisen pot
erikseen eli anest. haastattelu + leikkauksesta kertominen jokaiselle erikseen.” (ashl3)

Organisaation toiminnan mukaisesti hoitoon, toimenpiteeseen tai leikkaukseen liittyvd ohjaus oli
jarjestetty valittomasti tai sovittuna aikana siitd, kun ladkiri oli tehnyt arvion potilaalle tehtavasti
hoidosta, toimenpiteestd tai leikkauksesta. Toimenpiteeseen tai leikkaukseen liittyvd tarkempi

ohjaus kohdennettiin potilaille ldhelle toimenpiteen tai leikkauksen ajankohtaa. Ohjausajankohdat
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ajoittuivat tdlloin vastaajien kertomina noin kahta viikkoa ennen toimenpidettd tai leikkausta sekid
toimenpiteen tai leikkauksen jédlkeen jilkitarkastuksen yhteyteen viliselle ajalle. Ohjauksen oikea-
aikaisuutta pidettiin merkityksellisend, kuten ohjauksen toistamista, jonka vuoksi potilaille

jarjestettiin useita ohjauskertoja.

”Potilas saa ohjausta ennen leikkausta pitkin matkaa: jonoonlaittovaiheessa, kuntoneuvolassa,
ensitietokurssilla sekd preoperatiivisella ohjaus- ja tutkimuskdynnilld. Tdrkeintd on ohjauksen oikea-
aikaisuus. Preoperatiivisella kdynnilld asia on tullut ”ldhemmdiksi”, se on ajankohtainen ja herdittdd
paljon kysymyksid jopa pelkoa.” (ashll)

Joka vuosi on myds edellisend vuonna leikattujen potilaiden ensitietopdivd, jonka jdrjestin... Se on
leikatuille hyvd opintopdivd, tulee uutta tietoa ja kerrataan vanhaa. (ash7)

Ohjaukseen soveltuvien fyysisten tilojen oli oltava asianmukaiset. Ohjaukselle edellytettiin
rauhallista ympiristdd, jossa ei ohjaajan eikd potilaan keskittyminen hiiriintynyt ja ohjaus voitiin
toteuttaa keskeytyksettd ja hairiottomasti. Tdlla saatiin mahdollistettua ohjauksen sisdistiminen.
Lisdksi tarpeelliseksi nidhtiin ohjaukselle soveltuva tila, jossa kaikki tarpeelliset ohjeistukseen

liittyvét materiaalit ja hoitovilineistot olivat saatavilla.

Riittavin pitkdn vastaanottoajan jdrjestiminen potilaalle antoi mahdollisuudet laadukkaampaan
ohjauksen. Potilaat saivat kattavammin tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta. Riittavd aikaresurssi
mahdollisti lisdksi ohjaajan keskittymisen potilaaseen. Toimiessaan tavallisena sairaanhoitajana
vuodeosastolla tai poliklinikalla vastaajat ilmaisivat, ettei ohjaukselle ollut tarpeeksi aikaa.
Asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamalla itsenidiselld vastaanotolla ohjaukseen varattu aika koettiin

erittdin tarpeellisena potilaalle varattuna hyotyna.

”Aikaisemmin... mihinkddn asiaan ei pddssyt kunnolla sisddn. Motivaatio ja resurssit asioiden
syvidllisempddn hallintaan eivdt riittdneet.... aikakysymys vastaanotoilla antoi omat rajat. Nyt
asiantuntijahoitajan vastaanotolle on varattu enemmdn aikaa, jolloin mydos ohjaukseen on mahdollista
keskittyd...” (ash4)

”Vuodeosastolla samoja asioita kdydddn ldpi, mutta valitettavasti sielld aika ei riitd...” (sh9)

Ammattitaidon ylldpitimisen mahdollisuudet organisaation taholta koettiin
asiantuntijasairaanhoitajan kuvaamina osaamisen sdilyttimisen mahdollisuutena.  Osaamisen
ylldpitdminen ilmaistiin koituvan organisaatiolle pddomaksi, jota ei saa uhata mitkddn
epdvarmuustekijit kuten koulutusmiirdrahojen niukkuus. Organisaation tuli olla kehitysmyonteinen
ja ammatillista kehitystd tukeva. Avainasemassa néhtiin olevan yksikon ldhijohtajan, joka

mahdollisti koulutuksiin pdédsyn ja ohjaajan ammattitaidon kehittymisen.
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”...osaamisen sdilyminen organisaatioiden pddomana edellyttdd kehitysmyonteistd

organisaatiokulttuuria. Toimintaa tukevassa organisaatiossa arvostetaan kliinistd asiantuntijuutta,
luodaan sille toimintaedellytykset sekd mahdollistetaan tietojen ja taitojen jatkuva pdivittdminen.”
(ash8)

”...osastonhoitaja mahdollistaa, ettd voin koulutusten avulla ylldpitdd ammattitaitoa.” (ash2)

5.3.5 Potilasliahtoinen toimintavalmius

Kirurgisen potilaan ohjaamisen hallintaan vaikuttava osa-alue potilasliihtoinen toimintavalmius
sisdlsi ilmaisuja potilaiden tarpeista ldhtevéstd ohjauksesta, ohjattavien heterogeenisyydestd sekd

potilaiden itseméddrddmisoikeuden turvaamisesta. (Kuvio 12.)

Alakategoria Ylidkategoria
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Kuvio 12. Potilasldhtoinen toimintavalmius

Potilaiden tarpeista ldhtevi ohjaus oli kunkin potilaan kokonaistilanteen kartoittamisen jdlkeen
mahdollista. Jokaisella potilaalla oli yksilollinen tapa sairastaa ja omat erityistarpeet, jotka
muokkasivat asiantuntijasairaanhoitajien antamaa ohjausta potilaslihtoisemmaksi. Tdmai
huomioitiin hoitosuunnitelmien laatimisessa, hoidollisissa tilanteissa, annetussa ohjauksen
sisdllossd ja sen madridssd, ohjausmenetelmissid sekd ohjauksen ajankohdassa. Vastaajat kokivat, ettd

ohjaajan oli pyrittdva olemaan valppaana tunnistaakseen ohjattavien tarpeet ja vastaamaan niihin.

“Tilanteen mukaan pitdd muuttaa suunnitelmia kesken ohjaustapahtuman. Asiantuntijahoitajan
ammattitaitoa on myos se, kuinka paljon annetaan tietoa potilaalle kerralla ja koska.” (ash2)

Ohjattavien heterogeenisyys vaati erityistd valmiutta, joka koettiin ajoittain haasteellisena. Erityistd
huomiota olivat vaatineet ohjattavat, jotka eivit osoittaneet kiinnostusta omaan hoitoonsa liittyvisti

asioista tai potilaat, joiden tiedon vastaanottamisessa oli puutteita.

”Koen hyvin haasteellisena matalasti motivoituneet potilaat, kuinka [0ytid keinoja heiddn
motivoimiseksi. Potilaiden tietopohja ja asioiden hallinta on hyvin erilaista, se antaa kuitenkin minun
havainnoinnin kautta pohjan ohjaukselle.” (ashi0)

”...ohjaus haastavan monipuolista. Potilaat ovat erilaisia psyyken rakenteeltaan ja sen mukaisesti
ohjauskin tdytyy olla yksilollistd.” (ashl2)
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Haasteellisena koettiin eri etnisiin tai kielellisiin vihemmistoon ja sosiaaliryhmiin kuuluvat
ohjattavat. Toiset potilaat olivat tarvinneet enemmin ohjausta sekd vaatineet enemmin aikaa kuin
toiset ohjattavat. Ohjattavien erilaisuus asetti ohjauksellisia valmiuksia asiakasldhtdisyyteen niin
ohjaajalta kuin organisaatiolta. Ohjeistukset oli oltava asiakkaan didinkielelld tarjottavissa.
Ohjaustilanteet muodostuivat ohjattavien heterogeenisyydestd johtuen painopisteiltdin hyvinkin

vaativaksi.

”Potilaan ohjaaminen voi olla hyvinkin haastavaa kun potilas kuuluu johonkin vihemmistoon tai
erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin.” (ashl)5)

”Kuitenkin jokaisen potilaan kdyttdmd aika on erilainen, painopisteet ohjauksessa ovat erilaisia...
jonkun potilaan kohdalla tdrkeimmdksi asiaksi nousee esimerkiksi kriisitilanne sen hetkisessd
eldmdntilanteessa.” (ash10)

Itsemdidirddmisoikeuden turvaaminen sisilsi ilmaisuja ohjattavan kunnioittamisesta ja oikeudesta
kdyttdd omaa miidrdysvaltaansa. Ohjattavan oikeuksien huomioiminen néhtiin ammatillisuutena,
johon kaikkien hoitoon osallistujien tuli pyrkid. Itsemididrdimisoikeuden turvaaminen toteutui

asiakaslidhtoisessa hoitokulttuurissa.

5.3.6 Perhekeskeinen toimintavalmius

Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat, ettd potilaan ohjauksen valmiuksiin lukeutuu ldheisten
huomiointi oleellisesti. Perhekeskeisen toimintavalmiuden osa-alue sisilsi seuraavia ilmaisuja:
laheiset tervetulleita ohjaukseen mukaan, ldheisten osallistuminen ohjauksessa ja ldheisten roolin

merkitys ohjauksessa. (Kuvio 13.)
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Kuvio 13. Perhekeskeinen toimintavalmius

Liiheiset toivotettiin tervetulleiksi ohjaukseen mukaan esittimilld se potilaalle ldhetetyissd
kutsukirjeissd. Kutsulla pyrittiin vilittimdin ohjattaville tietoutta siitd, ettd liheisen mukaantulo
ohjaukseen on tirkedd potilaan hoidon, leikkauksen ja kuntoutumisen kannalta. Potilasta

kotiuttaessa toivottiin ldheisen ldsnioloa.
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”Ldheisten ~mukanaolo ohjauksessa on toivottavaa, miltei vaadittavaa”. Tdstd  syystd
kutsukirjeessdkin on maininta ldheisen/tukihenkilon mukanaolon tirkeydestd. Jatkossa tdmd korostuu
edelleen hoitoaikojen vihentyessd ja potilaan nopeammassa kotiuttamisessa”. (ashll)

Ldiheisten osallistuminen ohjauksessa ilmaistiin ldheisten mahdollisuudesta osallistua aktiivisesti
sekd mahdollisuuksista kysyd ohjaustilanteessa. Liheiset pyrittiin huomioimaan keskustelemalla
heiddn kanssaan ja ldheisten tuli saada heitd tyydyttdvid vastauksia ohjaajalta moninaisiin
kysymyksiinsa.

"Myéds potilaalla ja hdnen ldheisilliddn on mahdollisuus kysyd ja osallistua aktiivisesti
ohjaustilanteessa.” (ashl)

Léiheisten roolin merkitys ohjauksessa tunnistettiin. Vastaajat ilmaisivat ldheisten olleen
ohjauksessa usein mukana potilaan apuna huonon muistin tai kuulon johdosta. Liikuntarajoitteisille
potilaille ldheisten roolin merkitys kuvattiin vastaajien mukaan oleelliseksi. Liheiset toimivat
laheisilleen hoitajina, tiedonantajina, motivoijina sekd kuntoutumisen tukijoina. Toisaalta 1dheisen
motivointi ndhtiin tidrkednd ohjauksen etenemiseksi ja toisaalta haasteelliseksi koettiin

ohjaustilanteessa liian hallitsevasti kdyttaytyvét ldheiset.

”Otan aina mielelldni omaiset/liheiset mukaan ohjaukseen, he odottavat saavansa tietoa ja tieddmme
kuinka vdhdn yhdestd ohjauksesta on mahdollista muistaa... parempi, ettd useampi kuulee saman
asian ja toisaalta se luo minulle mahdollisuuden saada lisdtietoa potilaasta omaisen ndkokulmasta
esimerkiksi muistisairaat potilaat. Omaisten ldsndolo on tdrkedd potilaan motivoinnin kannalta,
omaiset saavat selkedn ohjeen toimia henkilokohtaisena valmentajana ja he ovat kylld iloisia ndin
tarkedistd tehtdvistd... Taitolaji on hallita omaiset jotka haluavat olla pddroolissa ohjauksen
aikana,... (ashl0)

5.3.7 Ohjaustyon motivaatiotekijit

Asiantuntijasairaanhoitajien kuvauksissa kirurgisen potilaan ohjaustyohon vaikuttivat seuraavat
motivaatiotekijit: palaute asiakkailta, muiden hoitoon osallistujien tuki, asiantuntijayhteison tuki,
kannustuksen kokeminen esimiehiltd, arvostuksen kokeminen, palaute ohjauksen vaikutuksista,
tyon kapea-alaisuus, tydméiérdn jatkuva kasvaminen, vastuurajojen epéselvyydet sekd palkkauksen

arvoristiriitaisuus. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Ohjaustydn motivaatiotekijét

Palautteet potilailta koettiin erittdin palkitsevina. Hyvédn palautteen saaminen ohjauksesta ja
hoidosta auttoi jaksamaan ja antoi itsevarmuutta jatkaa ohjaustyotd. Kiitosta saatiin hyvin
ohjauksen lisdksi ohjaukselle varatusta riittdvistd ajasta potilaille. Vastaajat kokivat saaneensa
ohjattavien luottamuksen. Onnistunut ohjaus tuotti hyvad palautetta sekd potilailta ettd heididn
laheisiltdan. Kokemukset palautteen saamisesta potilailta toistui asiantuntijasairaanhoitajien

vastauksissa erittdin usein.

”Monet antavat todella hyvdid palautetta itse hoidon lisdksi siitd ettd aika on niin pitkd, ettd kokevat
saaneensa aikaa kun ei ole sisddn ja ulos meininkid kuten usein lddkdreilld. Kokevat, ettd ehtii
muistaa asiat, jotka piti kysyd...” (ash5)

Muiden hoitoon osallistujien tuki Koettiin olevan vilttimiton tyossdjaksamista tukeva ja edistdavi
tekija. Jos tukea ei ollut, joutui potilaiden asioiden kanssa olemaan liian yksin. Kokemukset muiden
hoitoon osallistujien tuesta ilmaistiin mahdollisuudesta jakaa kokemuksia ja tunteita. Muiden
hoitoon osallistujien tuki antoi tunteen hyvistd vuorovaikutussuhteesta, joukkoon kuulumisesta ja
luottamuksen kokemuksesta. Muut hoitoon osallistujat olivat yksikon kollegat, toiset
asiantuntijasairaanhoitajat, osastonhoitajat, lddkarit, Kkotisairaanhoitajat ja potilaan hoitoon

osallistuvat sairaalan ulkopuoliset hoitoyksikot.

“Tyotovereitteni kanssa voin jakaa kokemuksia ja tunteita. Vaikka asiantuntijahoitajan tyé on
itsendistd ja valilld yksindistd, on hyvd kokea kuuluvansa joukkoon tyoyhteisossd.” (ash2)

“Toisinaan tuntuu ettd on asian kanssa yksin, kun lddkdritkddn eivit osaa auttaa ja tavalliset
sairaanhoitajat eivdt voi/ osaa auttaa.” (ash9)
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Asiantuntijayhteison tuen antajiksi yksiloitiin sairaalan eri alojen asiantuntijoiden tyOyhteiso,
verkostoituneet eri sairaaloissa toimivat asiantuntijasairaanhoitajat sekd omien erikoisalojen
hoitotuotteita ja lddkevalmisteita toimittavat yritykset. Tutkimukseen osallistujat ilmaisivat edelld
mainituilta tahoilta saatua tukea vertaistueksi, tiedon ldhteiksi, mielipiteiden jakajiksi, avun
antajiksi ja tueksi ongelmatilanteiden ratkaisemisessa. Kokemukset tuen saamisesta auttoi
asiantuntijasairaanhoitajaa eri tyotilanteissa. Toisaalta koettiin voimakkaana tyon yksindisyys, kun

vertaistukea ei ollut.

”Olen nyt tyoskennellyt... itsendisesti, mutta meilld on hyvin jdrjestetty erialojen asiantuntijoiden
tyoyhteiso, jossa ei tarvitse olla yksin ongelmatilanteen tullessa esiin. Tietdd aina, mistd voi kysyd
neuvoa, yhteistyo pelaa.” (ash7)

”Tyo on positiivisessa mielessd erittdin itsendistd, mutta kovin yksindistd. Vertaistuki puuttuu tdaysin.”
(ashl)

Esimiesten taholta saatu kannustus tai sen puuttuminen olivat suoraan asiantuntijasairaanhoitajan
toimintaan merkittdvisti vaikuttavia tekijoitd. Potilaan ohjaustyé koettiin myoOnteisend, kun
esimieheltd oli huomattavissa kannustamista. Saadusta kannustuksesta oli koettu helpotusta potilaan

ohjaustyon aiheuttamiin paineisiin.

” Lahiesimiesten kannustus toimintaan on ollut myonteistd ja kannustavaa...” (ash10)

Kokemukset kannustuksen puuttumisesta aiheuttivat tyopaineiden lisdéntymistid. Kannustusvajeeksi
koettiin, kun asiantuntijasairaanhoitajien toimia ei perustettu tarpeeksi tai valtuuksia toimia
itsendisesti rajattiin. TyOnantajatahon esittiméd kannustus koettiin saadun epédsuorana kiitoksena
siitd, ettd asiantuntijasairaanhoitajan tyopanos oli helpottanut muiden potilaan hoitoon osallistuvien
tyontekijoiden tyoti.

”...aika raskasta on ollut vdlilld kun joudut puolustelemaan omaa tyotdni ja kdymddn taistelua ettd
saat hoitaa potilaasi mahdollisimman hyvin.” (ashl4)

”Tyonjohto lienee myds tyytyvdinen koska... totesivat etteiviit ole tajunneet miten paljon olen esim
osaston ja lddkdrien tyotd helpottanut. Valituksia ei ole kuulunut.” (ashS)

Kokemuksia — arvostuksesta  asiantuntijasairaanhoitajat  ilmaisivat saaneensa antamastaan
tyopanoksesta potilaan ohjauksen suhteen sekd ammattitaidosta. Arvostusta saatiin lddkéreiltd ja
organisaatiolta yleensd. Lisdksi vastaajat ilmaisivat saaneensa paljon arvostusta tyostddn yleisesti
ilman yksiloityd arvostuksen ilmaisijaa. Toisaalta esiintyi tilanteita, joissa arvostusta ei koettu.

Arvostuksen kokeminen ilmaistiin ohjaustoimintaa tukevaksi tekijiksi organisaatiossa.
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”Lddkdrien suhteen ... ndkemykseni mukaan osa on oikein tyytyvdisid kun joku on perehtynyt asiaan

ja keskustelee potilaan kanssa, sehdn ei ole... pddlaji. He arvostavat tyopanostani potilaiden
ohjauksen suhteen. Vastaanoton toiminnassa he huomioivat minun tarvitseman ajan potilaan
ohjaukseen, toki haasteellisia tilanteita tulee aina eteen... (ashl0)

”Asiantuntijahoitajan tyotd ja ammattitaitoa arvostetaan... Joskus tormdd vield kdsitykseen, ettei
potilaiden ohjaaminen ole "oikeaa” tyotd.” (ash2)

Palaute ohjauksen vaikutuksista ei aina tavoittanut asiantuntijasairaanhoitajia, mikd koettiin
valitettavana  seikkana.  Saatu palaute ja arvioinnit ohjauksen vaikutuksista  toi
asiantuntijasairaanhoitajien tyohon varmuutta ja ohjasi kiinnittimdidn huomioita asioihin, joissa
tulisi kehittyd. Saatu palaute ohjauksen tidrkeydestd vaikutti tydssd jaksamiseen, motivaatioon ja
tyonilon sdilymiseen. Vastaajat kokivat tirkednd, ettd ohjauksen vaikutuksista kertovaa palautetta

saataisiin systemaattisesti.

.. .tilanteista ei siis saa palautetta eikd tieddd ohjauksen tuloksellisuudesta.” (ash3)

Tyon kapea-alaisuudesta kertoi ilmaisut, joissa asiantuntijasairaanhoitaja kuvasi tyon
vaihtelevuuden vihdisyyttd itsendisesti pitimalld vastaanotolla. Potilaan ohjaus koettiin rajoittuvan
kyseiseen erikoisalaan seké tietamykseen siitd, eiké tyotd koettu yhtd monipuolisena kuin toimiessa

useilla erikoisaloilla.

”Aikaisemmin ohjaus oli hyvin pintapuolista, koska mydskddn tietdmys ei ollut niin syvdllistd.
Toisaalta tyo oli antoisaa, koska pystyi toimimaan usealla erikoisalalla.” (ash4)

”Asiantuntijasairaanhoitajan  koulun  jilkeen — olen  toiminut  ainoastaan  itsendisilld
ohjausvastaanotoilla yksikossamme tdhdn pdivddn saakka. Tyokenttd on siis kaventunut...” (ashl)

Tyomddrdn jatkuva kasvaminen vaikutti potilaan ohjaajien tyomotivaatioon. Tyot olivat
lisdéintyneet voimakkaasti 1ddkéreiltd siirrettyjen tehtidvien vuoksi. Tyoméddrdn hallintaan toivottiin
kiinnittdm#ddn huomiota organisaation taholta. My0s ohjaajan itse oli mahdollista vaikuttaa
tyOmadraansa.

”Nykyisin on suuret odotukset myds tyoyhteison, johdon puolelta, koska lddkdreiltd on siirretty paljon
polikdyntejd asiantuntijahoitajille, tyon mdidrd viimeisen 5 vuoden aikana kasvanut rajusti.” (ash7)

”...huomaan tarttua lihes joka asiaan ja se teettdd lisdd tyotd...” (ashl4)

Vastuurajojen  epdselvyyksissd  tunnistettiin ~ puutteita, jotka  kuormittivat  ajoittain
asiantuntijasairaanhoitajan tyotd potilaan ohjauksessa. Vastaajat ilmaisivat, ettd lddkérit eivit aina

tiedosta vastuitaan. Ohjaajat puolestaan joutuivat tekemdiidn erilaisissa tilanteissa itsendisid
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padtoksid, jotka olisivat kuuluneet ladkireille. Selkeidt tyOroolit ja rajojen maédrittdiminen néhtiin
joskus vaikeaksi toteuttaa, mutta hyvin toimiessaan vastuurajojen koettiin tukevan

asiantuntijasairaanhoitajaa potilaan ohjaustyossa.

”Selked tyorooli ja rajojen mddrittdminen tukevat kliinistd asiantuntijaa tehtdvdn vastaanottamisessa
sekd tehtdvdssd toimimisessa.” (ashS)

Palkkaus koettiin arvoristiriitana. Tutkimukseen osallistuneiden mukaan lisikouluttautumiset,
tyonsiirrot erikoislddkédreiltd sekd tehtdvien vastuun ja vaativuustason nousu eivit olleet
vaikuttaneet palkkaukseen. Lisdkouluttautumisista ei koettu olleen mitddn hyotyd, vaikka
koulutukset olivat vaatineet paljon myOs asiantuntijasairaanhoitajien omaa aikaa.

Asiantuntijaosaaminen tosin tunnistettiin, mutta tyon arvostusta ei ollut tunnustettu palkkauksissa.

”Asiantuntijahoitajan tyotd ja ammattitaitoa arvostetaan (ei ndy palkkauksessa).” (ash2)

Palkkauksen tarkistamattomuus aiheutti vajetta tydmotivaatioon. Se koettiin negatiiviseksi tekijaksi
toiminnassa potilaan ohjauksen hyviksi. Palkkaneuvottelujen aloittamista toivottiin tydmotivaation

lisdamiseksi.

5.4 Yhteenveto tutkimustuloksista

Tamidn tutkimuksen tuloksena muodostettiin  kuvaus kirurgisen potilaan ohjauksesta
asiantuntijasairaanhoitajan ndkokulmasta sekd tekijoistd, jotka vaikuttivat kirurgisen potilaan
ohjaukseen asiantuntijasairaanhoitajan kokemana. Tutkimustuloksissa kirurgisen potilaan ohjaus
ilmeni asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamalla ohjauksella potilaan konkreettisten, henkisten,
sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen turvaamisena. Heiddn kokemuksensa kirurgisen potilaan
ohjauksesta tiivistyi potilaan kokonaisvaltaiseen voimavaraistamiseen ohjauksella eli potilaan

kokonaisvoimavaraistamiseen ohjauksella. (Kuvio 15.)
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POTILAAN KOKONAISVOIMAVARAISTAMINEN
OHJAUKSELLA

konkreettinen voimavara
henkinen voimavara
sosiaalinen voimavara
tiedollinen voimavara

4

Asiantuntijasairaanhoitaja
kirurgisen potilaan ohjaajana

Kuvio 15. Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan kokemana

Kirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttaviksi tekijoiksi kuvattiin tutkimustulosten perusteella
ohjaajakohtaiset ominaisuudet, jatkuvaan koulutukseen perustuvat tiedolliset valmiudet, riittdvin
tyokokemuksen antama valmius, organisaatiokohtaisesti madritellyt kdytidnteet, potilasldhtoiset ja
perhekeskeiset toimintavalmiudet sekd ohjaustydon motivaatiotekijdat. Ndmd olivat tekijoitd, jotka
vaikuttivat asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksiin kirurgisen potilaan ohjauksen hallitsemisesta.

(Kuvio 16.)

[ POTILAAN OHJAUKSEN HALLINNAN OSA-ALUEET ]

TTUUTUTUTw

/fohjaajakohtaiset ominaisuudet \
jatkuvuuteen perustuva tiedollinen valmius
riittivin tyokokemuksen antama valmius
organisaatiokohtaisesti mairitellyt kiiytinteet
potilaslihtoinen toimintavalmius
perhekeskeinen toimintavalmius
ohjaustyon motivaatiotekijit

)

Kuvio 16. Kirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttavat tekijit asiantuntijasairaanhoitajan kokemana

Kirurgisen potilaan ohjauksen tavoiteltava paamddrd on potilaan kokonaisvoimavaraistaminen

ohjauksella. Se rakentuu potilasldhtdisesti asiantuntijasairaanhoitajan kuvausten perusteella niistid
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kokonaisvoimavaraistamiseen tarvittavista elementeistd, mitd kukin potilas juuri siind
eldménvaiheessaan tarvitsee. Potilaan kokonaisvoimavaraistamisen mahdollistumiseksi ohjauksella
asiantuntijasairaanhoitaja tarvitsee potilaan ohjauksen hallintaan vaikuttavia osa-alueita. Ndmé osa-
alueet on lisdksi ndhtdvd asiantuntijasairaanhoitajan oman voimavaraistumisen ldhteiksi tyon

hallitsemiseksi.

Sisédllonanalyysin avulla tdmén tutkimuksen lopputuloksena teoreettiseksi kokonaisuudeksi
kuvaantui vuorovaikutteisuuteen perustuva, dynaaminen ohjausprosessi laadukkaan potilaan
ohjauksen toteuttamiseksi. Ohjausprosessissa tarvitaan yksilod, potilaan ohjaajaa, organisaatiota,
koulutuksen antajaa sekd tutkimusyhteisdd. Jokainen ohjausprosessiin osallistuja seki
ohjausprosessin eteneminen tdytyy olla arvioitavissa ja osallistujatahoilla tulee olla mahdollisuus
saada sekd antaa palautetta. Palautteen ja arvioinnin perusteella kukin voi tarkastella omia
toimintatapojaan. Toimintatapojen jatkuva arviointi luo mahdollisuuden kehittyd edelleen. On
tarkedd tiedostaa potilaan ohjauksen prosessin sen jokaisen alueen dynaamisuus, jatkuvan

muutoksen mahdollisuus. (Kuvio 17.)

55



POTILAAN KOKONAISVOIMAVARAISTAMINEN }

[ OHJAUKSELLA
konkreettinen voimavara
henkinen voimavara
sosiaalinen voimavara
tiedollinen voimavara
4

Asiantuntijasairaanhoitaja
kirurgisen potilaan ohjaajana

I

[ POTILAAN OHJAUKSEN HALLINNAN OSA-ALUEET ]

TTUUUTUwT

%
/
///

/ohjaajakohtaiset ominaisuudet \
jatkuvuuteen perustuva tiedollinen valmius
riittivin tyokokemuksen antama valmius
organisaatiokohtaisesti miéritellyt kiiytinteet
potilasléihtoinen toimintavalmius

perhekeskeinen toimintavalmius

ohjaustyon motivaatiotekijéit

N N =N N
YKSILO POTILAAN ORGANI- KOULUTUKSEN TUTKIJA-
OHJAAJA SAATIO ANTAJA YHTEISO

Vuorovaikutteisuuteen perustuva, dynaaminen
ohjausprosessi laadukkaan potilaan ohjauksen
toteuttamiseksi

Kuvio 17. Yhteenveto tutkimustuloksista kirurgisen potilaan ohjauksesta asiantuntijasairaanhoitajan
kokemana — vuorovaikutteisuuteen perustuva, dynaaminen ohjausprosessi laadukkaan potilaan ohjauksen
toteuttamiseksi
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Téssd ohjausprosessissa yksilolld tarkoitetaan potilaan ohjaajaa yksiloihmisend sekd jokaista
potilaan ohjauksen suunnittelussa, kehittimisessd ja toteuttamisessa osallisena olevaa henkil6d.
Jokainen ohjausprosessiin osallistuva voidaan nidhdi toinen toisensa resurssina laadukkaan potilaan

ohjauksen — potilaan kokonaisvoimavaraistamisen saavuttamisessa.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuuden ja eettisyyden arviointi nivoutuvat tiiviisti yhteen. Laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta ja eettisyytti tulee tarkastella tutkimusprosessin eri vaiheissa alkaen sen lihtokohdista
paittyen raportointiin (Kylmé & Juvakka 2007). Lihtokohtaisesti voidaan ajatella, etti jos tutkimus
ei ole eettisesti kestdvd, se ei voi olla luotettava, mutta eettinen kestivyys taas ei tee vield

tutkimuksesta luotettavaa (Tuomi & Sarajirvi 2009).

Tieteellisissd tutkimuksissa pyritddn vilttiméddn virheiden mahdollisuuden syntymistd ja
tutkimuksen pyrkimyksend on tuottaa tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman luotettavaa tietoa.
Tamin vuoksi kaikissa tutkimuksissa arvioidaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Laadullisen
tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutkimuksen toteuttamisesta, joka
koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. (Hirsjarvi ym. 2009) Tutkimuksen arvioinnissa huomio
kohdistuu erityisesti tutkijaan, tutkimusaineistoon ja sen laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten
esittamiseen (Janhonen & Nikkonen 2001, 37). Luotettavuutta voidaan tarkastella myos yleisilld
luotettavuuskriteereilld: uskottavuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettivyys (Kylmd &
Juvakka 2007, Kyngds 2011), jotka ovat valittu tdmédn tutkimuksen luotettavuuden
arviointikriteereiksi. Arvioinnin toteutuksessa on tdssd tutkimuksessa pyritty systemaattisuuteen ja

kriittisyyteen suhteessa valittuihin kriteereihin.

Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja saatujen tulosten uskottavuutta eli sitd, miten hyvin
tulokset vastaavat tutkimuskohteena ollutta todellisuutta (Kylmid & Juvakka 2007). Tutkimuksessa
pyritddn varmistamaan, ettd tutkimustulokset vastaavat tutkimukseen osallistuneiden henkildiden
kisityksid (Kylmé & Juvakka 2007) eli tdssd tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajan ndkokulmia
potilaan ohjauksesta. Tutkimukseen osallistuneilla asiantuntijasairaanhoitajilla on tutkimustehtdvin
kannalta olennaista tietoa. Lisdksi he ovat lisdkoulutettuja sekd omaavat vankan kokemuksen
potilasohjauksen toteuttamiseen. Tutkijan oma kokemus asiantuntijasairaanhoitajana ja potilaan
ohjaajana toimiminen tuovat riittdvdd tuntemusta kyseiseen ilmioon. Lisdksi tutkimuksen tekijélle
mahdollistui jatkaa tutkimuksen toteuttamista pidempiin alkuperdisestd tutkimussuunnitelmasta
poiketen, joten tutkimukseen osallistujien ndkokulman ymmértamiseen liikeni myOs lisdaikaa.
Laadullisessa tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita erityisesti tutkimukseen osallistujan

nidkokulmasta, jonka ymmaértdminen vaatii aikaa. Tutkimuksen uskottavuutta voidaan varmistaa
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silld, ettd tutkimuksen tekijd on tekemisissd tutkittavan ilmion kanssa riittdvdn paljon. (Kylméd &

Juvakka 2007, Tuomi & Sarajérvi 2009.)

Tutkimuksen uskottavuuden vahvistamiseksi voidaan kidyttdd triangulaatiota. Tésséd tutkimuksessa
esseekirjoitusten lisdksi aineistonkeruuta suunniteltiin jatkettavaksi tutkittavien luvan perusteella
heitd haastattelemalla, jos kertomukset eivit olisi tuottaneet riittdvisti tietoa tutkittavasta ilmiosta.
Aineisto tuotti riittdvidsti tietoa eikd haastatteluihin ollut aihetta ryhtyd. (Nieminen 2006, 218,

Kylmi & Juvakka 2007.)

Tdssd vaiheessa tutkimusta tutkija kuitenkin pohtii tutkittavien henkilokohtaisen tapaamisen,
keskustelun ja vuorovaikutuksen mahdollista vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Tutkija esitti
kirjoitusohjeessa muutamia ajatuksia, jotta esseen kirjoittaminen tutkimukseen osallistuvilta olisi
helpompaa ja mahdollisesti avannut uusia ajatuksia ilmidstd. Ndin menetellen pyrittiin ohjaamaan
esseen Kkirjoittajia riittdvin tarpeellisesti ja tarkasti, jotta osallistujat toimivat tutkimuksen
edellyttamilld tavalla (Kylma 2008, 112). Esseen kirjoittaminen saattoi olla liikaa aikaa vievii ja
kokemukset kirurgisen potilaan ohjauksesta siten jdivdat kuvauksiltaan lyhyemmiksi ja
pinnallisemmiksi, kuin osallistuja itse olisi tahtonutkaan. Niaihin kuvauksiin tutkijan olisi ollut
mahdollisuus palata haastattelun avulla. Tdmén toteutuneen laadullisen tutkimusmetodin jatkamista
haastattelujen avulla olisi mahdollisesti syventdnyt osallistujien ndkokulman esiintuloa ja
ymmartamistd ilmiostd sekd vaikuttanut siten myos vahvistumiseen uskottavuuden suhteen.
Tarkentavat kysymykset tai erilaisten menetelmien yhdistdminen olisivat lisdnneet tutkimuksen

luotettavuutta. (Nieminen 2006, 218, Kylméa & Juvakka 2007, Kylma 2008, 116.)

Vahvistettavuudella viitataan koko tutkimusprosessin kuvaamiseen ja erityisesti tutkimuksen eri
vaiheiden seikkaperdiseen kirjaamiseen. Tutkija on pyrkinyt dokumentoimaan tutkimusprosessin
siten, ettd prosessin etenemistd voi seurata mahdollisimman tarkasti sekd arvioida tutkijan
tyoskentelyd ja siind tutkimuksen luotettavuutta. Tadmén tutkimuksen aineisto koostui
asiantuntijasairaanhoitajien tirkeistd yksilollisistd kokemuksista kirurgisen potilaan ohjauksessa,
eikd tutkimus siten ole toistettavissa tdysin samanlaisena. Keskeistd kuitenkin on, ettd
tutkimusprosessi ja siind tehdyt ratkaisut ovat laadulliselle tutkimukselle tyypillisend seurattavissa
ja toistettavissa. (Lincoln & Guba 1985, Kylmd & Juvakka 2007, Tuomi & Sarajirvi 2009.)
Tulkintaeroavaisuudet tutkimusta toistettaessa eivit ole vilttamaéttd luotettavuusongelma, koska
erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lisdisivit ymmirrystd tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsti

(Kylmi & Juvakka 2007).
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Tutkimuspdivikirjan muistiinpanojen laatiminen koko tutkimusprosessin ajan mahdollistaa tarkan
kuvauksen kirjaamisen raportin kaikkiin vaiheisiin (Lincoln & Guba 1985, Kylméd & Juvakka
2007). Tutkimuspdivékirjassa tutkija oli dokumentoinut tutkimusprosessin eri vaiheiden etenemisti
ja niihin liittyvid ongelmia ja ratkaisuja, toimintaansa tutkijana, ensimmadisistd alustavista
yhteydenotoista eri organisaatiothin, asemaansa aineiston kerddjdnd ja analysoijana.
Tutkimusraportissa on avattu esimerkiksi aineiston keruun vaiheiden vaikeuksista ja ratkaisuista
tutkimukseen osallistujien saamiseksi. Samoin raportissa on kuvattu tutkijan suhde tutkittavan
ilmioon analyysin toteuttamisvaiheissa. Tutkija tiedosti ilmioon liittiménsd merkityssuhteet ja
kirjoitti omat ennakkokisityksensd tutkimuspiivikirjaan. Siten tietoisesti pyrittiin “puhdistamaan”
tutkijan ajatukset ennakkokisityksistd, jotka olisivat muuten saattaneet ohjata tutkimusaineiston
analysointia. Ilman tutkijan omien ennakkokdisitystensd tunnistamista ja kirjaamista, olisi tutkija
saattanut helposti ymmartdd asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksista sen, miten tutkija siitd jo
aiemman perusteella ymmarsi. Edelld kuvatusti - sulkeistamalla tutkija on pakotettu pohtimaan,
onko nyt hédnelle muodostuva kuva tutkimusaineistosta vai tutkijan omaa rakennettua tulkintaa.
Sulkeistaminen on edellytys tutkimukselliselle ymmairtdmiselle, ettd tutkija voi uudelleen kokea
ilmion mahdollisimman objektiivisesti. (Perttula 2009, 145, Tuomi & Sarajirvi 2009.) Tutkijan
merkintd tutkimuspéivékirjaansa lainatusta siteerauksesta selventdd edelld kuvatun, mistd suhteesta

on tutkittavassa ilmiossé kyse suhteessa tutkijaan:

"Vaikka tiede tavoittelee objektiivisuutta, on tutkija silti subjekti; ymmdrrys tutkimuskohteesta
rakentuu hdnen tajunnalleen” (Perttula 2009, 146).

Laadullinen tutkimus perustuu usein avoimeen suunnitelmaan, joka tdsmentyy tutkimuksen edetessi
(Kylméa & Juvakka 2007). Tutkimuspiivikirjassa tutkija on kuvannut tutkimuksen etenemistd ja
aineiston analyysivaiheiden pohdintaa. Aineisto tuotti rikkaita ilmaisuja kirurgisen potilaan
ohjauksesta ja tutkija sai vaikutelman, ettd saatu aineisto oli laajempi, mitd tutkimuskysymys
edellytti vastaamaan. Vaihtoehtona olisi ollut jittdd pois osa saadusta aineistosta, mutta tutkimuksen
ilmion laajemman ymmairryksen vuoksi oleelliseksi koetusta aineistosta ei haluttu jittdd mitdan
pois. Tutkija pddtyi lisddmidn toisenkin tutkimuskysymyksen. Laadulliselle tutkimukselle on
ominaista, ettd sen kulkua on vaikea tdysin ennustaa (Hanninen 2008, 125). Tutkimustehtidvit ovat
yleensi tutkimuksen alussa laajoja, ja ne voivat tarkentua tutkimusprosessin aikana. Tutkijan onkin
oltava tarvittaessa joustava alustavien tutkimustehtdvien muuttamisen suhteen, ettei vaarantaisi
tutkimukseen osallistuvien nidkokulman esille tulemista tutkimuksessa. (Kylméd & Juvakka 2007,

Hénninen 2008, 125, Kylmi 2008, 111.)
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Vahvistettavuus ilmenee tutkijan kuvauksilla ja perusteluilla, jotka ohjasivat analyysiyksikon
valintoja analyysiprosessissa (Kyngids & Vanhanen 1999). Tutkija on pyrkinyt lisdédméidn
vahvistettavuutta lisdksi kuvaamalla raportissa tutkimusaineiston kuvioina sekd Kkirjoitettuna
tekstind kdyttdmalld asiantuntijasairaanhoitajien kirjoitelmien autenttisia lainauksia, jotta lukija voi
arvioida tehtyjid tulkintoja alkuperdisaineiston ja analysoinnin vastaavuudesta. Suorien lainauksien
kdyttod tulosten raportoinnissa pidetddn keskeisend luotettavuutta arvioitaessa (Kyngids 2011).
Tutkija korostaa pyrkimystéd tavoittaa osallistujien subjektiivinen todellisuus sekéd subjektiivisiin
kokemuksiin ja tutkittavaan ilmioon liittyvdat merkitykset. Myos tdssd mielessd tutkimuksessa

korostuu objektiivisuuden sijaan subjektiivisuus.

Reflektiivisyys edellyttaa tutkimuksen tekijdn tietoisuutta omista ldhtokohdistaan sekd roolistaan
tutkijana koko tutkimusprosessin ajan. Aikaisemmat tiedot tai havainnot tutkittavasta ilmiosté eivéit
saa vaikuttaa analyysin toteuttamiseen tai tuloksiin, koska analyysin tulee olla aineistoldhtoistd
(Tuomi & Sarajdrvi 2009). Tutkijan aikaisempi tietous ja kokemus tutkittavasta ilmidstd saattaa
heikentdd tutkimuksen luotettavuutta, mikéli tutkija ei tiedosta tdtd seikkaa (Kylmd & Juvakka
2007). Taméan tutkimuksen alkuvaiheista saakka tutkija on tehnyt tietoisen valinnan tutkittavasta
ilmiostd tiedostaen oman kokemuksensa asiantuntijasairaanhoitajana ja potilaan ohjaajana
toimimisestaan. Omista taustoistaan johtuen tutkija on tutkimusprosessissaan Kriittisesti arvioinut
tutkittavan ilmiostd jo olemassa olevia ennakkokisityksiddn, valitessaan tutkimuksellista
nikokulmaa, pohtiessaan menetelmévalintoja, analysoidessaan aineistoa sekd esittdessddn

tutkimustuloksia ja johtopdédtoksidén.

Tutkimuksen tekijd on toiminut sairaanhoitajana neljinnesvuosisadan ajan. Potilaan ohjaus on ollut
hoitotyOssi toimiessaan tutkijalle aina niin kutsutun lempilapsen asemassa. Tutkijalla on kokemusta
sekd eri erikoisalojen sairaanhoitajana etti asiantuntijasairaanhoitajana toimimisesta ja on vertaillut
eri erikoisalojen eroavaisuuksia potilaan ohjauksesta ohjaajan ndkokulmasta. Mielenkiinto tamén
tutkimuksen tekemiseksi pohjautui kirurgisen potilaan ohjauksessa tutkijan kohtaamiin ongelmiin
sekd kiinnostukseen kehittdd potilaan ohjausta siten, ettd sitd voitaisiin hyodyntdd eri hoitotyon
konteksteissa sekd erikoissairaanhoidossa etti perusterveydenhuollossa. Lisdksi tutkijan
kokemukset ovat vahvistaneet tutkijan ndkemystd asiantuntijasairaanhoitajien merkityksesti
potilaan ohjaajana, eivitkd asiantuntijasairaanhoitajien nakokulmat ja “ddni” ole saavuttaneet vield

sitd asemaa, miki sille kuuluisi.

Tutkimuksen tarkoituksen perusteella tutkimusaihetta Ildhestyttiin asiantuntijasairaanhoitajien

kokemuksen nédkokulmasta. Potilaan ohjausta olisi ollut mielenkiintoista ldhestyd myos
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hallinnollisesta ndkdkulmasta, esimerkiksi miten esimiestaho on ndhnyt asiantuntijasairaanhoitajan
merkityksen potilaan ohjaajana. Lisdksi tutkimusaiheeseen olisi voinut pureutua potilaan
nikokulmasta asiantuntijasairaanhoitajalta saamastaan ohjauksesta. Omakohtaiset kokemuksen
myo6td muodostuneet ennakkokisitykset olisivat saattaneet olla enemmén taka-alalla eikd niinkddn

kriittisesti tyOstettivind kuin tdmén tutkimuksen eri vaiheissa tutkija on tiedostanut tydstdvinsa.

Tutkimuskirjallisuuden osalta tutkijan ldhtokohtana ja mielenkiinnon kohteena on ollut kuvata
potilaan ohjausta sekd potilaan ohjauksella tavoiteltavia seikkoja ja ohjauksen merkityksid
potilaalle. Lisdksi tutkija on pyrkinyt tutkimuksen ldhtokohdissa kuvaamaan ja avaamaan
tutkimuskirjallisuuden avulla sairaanhoitajan laajennettua tehtavinimiketti
asiantuntijasairaanhoitajana, siithen vaadittavaa koulutusta seki asiantuntijasairaanhoitajan itsendisti
vastaanottotoimintaa potilaan ohjauksessa, joista 10ytyi vain védhédn hoitotieteellisid julkaisuja.
Tarkoituksena on ollut tarkastella tieteellisen kirjallisuuden pohjalta asiantuntijasairaanhoitajan
kokemuksia potilaan ohjaajana peilaten omiin kokemuksiin, mutta tilanne oli ongelmainen siitd
loytyvien tieteellisten julkaisujen puutteellisuuden vuoksi. Loydetyt tutkimukset tai
tutkimusartikkelit ovat keskittyneet enemmaéinkin kuvaamaan sairaanhoitajien kehittymistid
asiantuntijasairaanhoitajaksi ja asiantuntijasairaanhoitajan eri rooleja, miki todetaan myds aiempien
tutkimusten (Pollard ym. 2010) yhteydessd eikd siten ole tdysin hyddynnettivissd tutkijan
intresseihin ja tdhdn pro gradu -tutkielmaan. Tdmin tutkimuksen heikkoutena voidaan pitdi sitd,

ettd puuttuvan aikaisemman tutkimustiedon vuoksi tuloksia ei voida tidysin vahvistaa.

Valintaa pddtyd laatimaan tdmid pro gradu -tutkielma laadullisella tutkimuksella, oli ohjaamassa
tutkimuksen tarkoitus kuvata kirurgisen potilaan ohjausta asiantuntijasairaanhoitajan nikokulmasta.
Aihealueesta ei loytynyt tutkimuksia, ja siten laadullista tutkimusmenetelmdd voidaan pitdd
aiheellisena menetelmivalintana. Aineiston keruun osalta oikeaksi valinnaksi muodostui essee -
kirjoitelmien avulla pyydetty aineisto. Se oli perusteltua, koska tutkijan ennakkokdsitykset
tutkittavasta ilmiostd eividt voineet olla millddn tavoin ohjaamassa osallistujien mielipiteitd tai
vaikuttamassa heididn kokemukseensa potilaan ohjaamisesta, kuten olisi voinut tapahtua esimerkiksi
haastatellessa  asiantuntijasairaanhoitajia. My0Oskdin mahdollisuudella kiyttdd tarkentavia
kysymyksid ei voitu vaarantaa osallistujien “ddnten” esiin tulemista, koska aineistonkeruuta ei ndhty
tarpeelliseksi jatkaa sen jidlkeen, kun tutkija oli saanut tarpeeksi rikkaan aineiston (Tuomi &
Sarajirvi 2009). Essee — kirjoitelmien palauttaminen tutkijalle sdhkopostitse tai maapostitse olivat
tiedotteessa esitetyt vaihtoehdot tutkimukseen osallistujille. Tutkimukseen osallistujia olisi saattanut

olla médriltddn enemmain, jos esseet olisi voinut palauttaa vain maapostitse tdysin anonyymisti.
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Toisaalta taas sdhkopostitse esseen palauttaminen voidaan kokea vaivattomampana vaihtoehtona
sdhkoisen viestinnin yleistyneestd kdytannosti johtuen. Tutkija ei voi péitelld, olisiko jompikumpi

vaihtoehdoista ollut parempi, joten vaihtoehtoinen palautusoikeus oli varsin perusteltua.

Kirjoitelmat palautettiin suurilta osin sovittuina ajankohtina muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta,
jolloin tutkimukseen osallistujat ilmoittivat palauttavansa kirjoitelmat viettdminsid loman jélkeen.
Muutamien luvattujen, mutta lopulta palauttamatta jdidneiden Kkirjoitelmien syynd saattoi olla
palautusajankohdan sijoittuminen juuri alkavien kesdlomien aikaan. Kaksi tutkimukseen kysyttyi
asiantuntijasairaanhoitajaa ilmoitti kirjoitelman laatimisen olevan liian tyolddn toteutettavaksi.
Lisdksi esseen palauttaminen sidhkopostitse aiheutti yhdessi alustavasti lupautuneessa osallistujassa
himmennystd sdahkopostitse palautetun esseen tunnistettavuusmahdollisuuden vuoksi, vaikka tutkija
oli sekd suullisesti ettd kirjallisesti kertonut tutkimuksen eettisistd ndkokohdista (kts. luku 6.2).
Tami saattoi olla yhtend esteend tutkimukseen osallistumiselle lomakauden ja ehkd tyoldilti
vaikuttavan esseen laatimisen lisdksi. Aineiston tdydentdmiseksi tehdyt ratkaisut edesauttoivat
tutkijaa etenemddn tutkimuksen analysointivaiheeseen eikd aineiston saamisen viivdstyminen

aiheuttanut tutkimuksen etenemiseen suurempaa ongelmaa.

Tutkijan vaikutukset aineiston analyysin vaiheissa ei ole kiellettdvissd. Tutkijan valinta analyysistéd
metodina perustui tutkijan aikaisempaan kokemukseen ja tuntemukseen sisdllonanalyysistd sekd
mieltymyksestd sithen. Tdmin tutkimuksen sisdllonanalyysi toteutettiin induktiivisesti eli
aineistoldhtoisesti, jolloin tutkijan nimetessd kategorioita oli kriittisesti arvioitava tutkijan jo
olemassa olevia ennakkokisityksid ja pidittaytyd aineistoldhtoiseen kategorioiden nimedmiseen.
Nimeédmisen taustalla ei myoskddn ollut vaikuttamassa aikaisemmat teoriat tai valmiit mallit.
(Tuomi & Sarajirvi 2009.) Nime@misen vaiheissa tutkija joutui toteamaan vield jumittuneensa
analyysin apuvilineiksi tarkoitettuihin késitteisiin  litkaa, joka olisi voinut heikentda

aineistoldhtoisyyttd (Kylmé & Juvakka 2007).

Aineiston pelkistamisvaiheissa tidssd tutkimuksessa néhtiin tarpeelliseksi kdyttdd tiiviisti
kirjoitelmissa esitettyjen ilmaisujen vuoksi ldhes samoja sanoja kuin alkuperdisilmauksissa.
Olennaisen sisdllon sdilymisen vuoksi on edellytettyd kédyttad alkuperdisilmauksien kanssa samoja
sanoja (Kylmd & Juvakka 2007). Essee -kirjoitelmat olivat uutena kokemuksena tutkijalle
haasteellinen niiden sisédltimien osallistujien kirjoittamien lyhyiden ja ytimekkididen lauseilmaisujen
vuoksi. Kirjoitelmissa ei esiintynyt niin sanotusti merkityksettomid tai turhia sanoja, vaan tutkija

koki kirjoitusten sisidltdmien sanojen olevan tdyttd asiaa.
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Tutkimuksen tekija on pyrkinyt tarkasti eri yhteyksissd kuvaamaan, arvioimaan ja raportoimaan
mahdollisen vaikutuksensa aineistoon ja koko tutkimusprosessiin, kuten jo edelld oli luettavissa
arvioitaessa vahvistettavuutta. Haasteena tutkija on kokenut pysymisen tutkijan roolissa
keskeyttimailld luonnollisen, jo omaksutun asenteensa tutkittavaa ilmiotd kohtaan. Se on ollut
tutkijan keino ymmairtdi olennaisin tutkimukseen osallistujien kokemuksista. (Perttula 2009, 144).
Vaikka tutkija on ollut roolissaan tutkijana aktiivinen, on hénen koko tutkimusprosessin ajan ollut
pidettavd kirkkaana mielessddn laadullisen tutkimuksen tavoite: tavoitteena 10ytdd tutkimuksen
osallistujan nidkokulma tutkimuksen kohteena olevaan ilmioon eikd hahmottaa esimerkiksi

tutkimusaineistoaan jo olemassa olevan tiedon ndakokulmasta (Kylmi 2008, 113, 116).

Siirrettdvyys luotettavuuden tarkastelussa tarkoittaa ilmion siirrettdvyyttd toiseen kontekstiin
(Kylméd & Juvakka 2007), tutkimuksen tulosten siirtdmistd vastaaviin tilanteisiin (Kylmi 2008,
117). Tutkija on pyrkinyt yksityiskohtaiseen kuvaukseen, ettd ilmion siirrettdvyyttd voidaan
arvioida, missd maddrin tulokset ovat sovellettavissa toisien erityisvastuualueiden (ERVA)
sairaaloiden, tai muiden yliopistojen sekd kansallisten ja kansainvilisten operatiivisiin tai potilaan
ohjaamisesta vastaaviin yksikkoihin. Asiantuntijasairaanhoitajien ndkokulmien tarkastelu potilaan
ohjauksesta lisdd tulosten hyoddynnettivyyttd toisissa samankaltaisissa konteksteissa potilaiden
ohjauksen kehittdmisessd. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kirurgisen potilaan ohjausta
ja asiantuntijasairaanhoitajien kertomien kokemusten perusteella muodostaa tutkittavasta ilmiosti
teoreettinen kokonaisuus. Muodostetuissa malleissa, kuten tidssidkin teoreettisessa kuvauksessa
kirurgisen potilaan ohjauksen kokonaisprosessissa on esitetty késitteet, niiden keskindiset hierarkiat
ja suhteet toisiinsa. (Kyngids ym. 2011). Tutkimuksen tuloksia voidaan kiyttdd edelld kuvatun
mukaan ja lukijan kriittisen arvioinnin perusteella esiteoreettisena mallinnuksena. Teoreettista
kuvausta voidaan siten hyodyntdd osin tai kokonaisuutena muiden sairaaloiden operatiivisissa
yksikoissd ja hoitotydn muissa vastaavissa yhteyksissd potilaiden ohjauksen suunnittelussa,

kehittamisessd ja tehostamisessa.

Tutkimuksen osallistujiin liittyvdnd tulosten siirrettdvyyteen vaikuttavana seikkana tdssd
tutkimuksessa esitetddn tutkimukseen osallistuvien asiantuntijasairaanhoitajien méérid. Laadulliselle
tutkimukselle ominaista on tutkimukseen osallistujien suhteellisen pieni méddrd, mutta
pyrkimyksené on saada silti mahdollisimman rikas aineisto tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta.
(Kylma 2008, 114.) Tutkimukseen osallistujien méaria ei etukiteen voi tarkkaan mééaritelld (Kylma
2008, 115), kuten ei taménkéddn tutkimuksen kohdalla. Osallistujien miirdn valinnassa vaikuttivat

yhdessi seki tutkittava ilmid ja tutkimuksen tarkoitus ettd kerdtyn aineiston laatu aineistonkeruun
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edetessd. Aineistonkeruu saavutti tilanteen, jossa se ei endd tuottanut uutta tietoa ja aineisto alkoi
toistaa itseddn (Tuomi & Sarajarvi 2009). Téssd tutkimuksessa oli tavoitteena saada aineisto
kerédtyksi alkuperdisen tutkimussuunnitelman mukaisessa aikataulussa, johon mennessi tutkija sai
alustavia lupauksia tutkimukseen osallistumisesta 16 :lta asiantuntijasairaanhoitajalta. Aineistoon
tutustuminen osoitti tarpeen aineiston tdydentdmisestd, jonka jilkeen palautui kirjoitelmia siten, ettid
tutkija oli tyytyvidinen aineiston saturaatiopisteen saavuttamisesta. Pyrkimys saada mahdollisimman
monipuolinen kuva tutkittavasta ilmiostd saavutettiin. Saturaatiopisteen saavuttamisen késite
voidaan yhdistda tutkimustulosten yleistettivyyteen, kun aineisto alkaa toistaa itsedén ja pienestdkin
aineistosta voidaan tehdd yleistyksid (Tuomi & Sarajdrvi 2009). Saturaatiopisteen saavuttamisella
mahdollistui rikas ja monipuolinen aineisto, joka osaltaan puoltaa tutkijan arvion perusteella
tutkimustulosten siirrettavyyttd. Siirrettavyyttd heikentdvana seikkana tutkija niki vuorovaikutuksen
puuttumisen tutkijan ja osallistujien vililtd ja siten syvéllisemmén ndkokulman esille tulemisen
tutkittavasta ilmiostd. Siirrettdvyys olisi mahdollisesti vahvistunut jatkettaessa aineistonkeruuta
osallistujien tarkentavalla haastattelulla tutkittavasta ilmidstd. Tutkimusaineistosta olisi saattanut
saada ndin menetellen rikkaamman kuvailun, jonka avulla lukija olisi voinut arvioida

tutkimustulosten siirrettavyytta.

6.2 Tutkimuksen eettiset nikokohdat

Tutkimusetitkassa on kyse eettisesti hyvistd ja luotettavasta tieteellisestd kédytdnnostd ja
tutkimuseettisistd ohjeista (Etene 2001). Tutkimuksen tekija on edennyt tidmén tutkimuksen eri
vaiheissa kysellen, mitd eettisid ongelmia tutkimukseen saattaa liittyd ja miten edistdd
tutkimuksellaan hyvédd ja oikeaa tutkimuseettisten ohjeistusten mukaisesti (Kylmid 2008, 118).
Tutkimuseettisid kysymyksid on pohdittu ja tarkasteltu kriittisesti tutkimuksen jokaisessa vaiheessa.
Tutkija on tietoinen siitd, ettd eettisyys koskettaa tutkimuksen jokaista osa-aluetta (Ldnsimies-

Antikainen 2008, 91).

Tutkimukselle haettiin asianmukaiset tutkimusluvat kohdeorganisaatioilta. Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistuminen oli mahdollista keskeyttdd, jos tutkimukseen
osallistuja ndin péitti. Tutkittavia informoitiin etukiteen kirjallisella tiedotteella (Liite 2)
tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tutkittavien oikeuksista. Tdlld varmistettiin vaatimukset turvata
tutkimukseen osallistuvien asema ja oikeudet (Linsimies-Antikainen 2008, 91). Tiedotteessa
esitettiin tutkijan yhteystiedot, mikd mahdollisti tutkimukseen osallistujan saamaan tutkimuksesta
tarvittaessa lisédtietoja. Tutkimukseen osallistujat allekirjoittivat henkilokohtaisen

suostumuslomakkeen (Liite 3) osallistumisestaan tutkimukseen (Hidnninen 2008, 125, Linsimies-
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Antikainen 2008, 92). Tutkimukseen osallistujille tiedotettiin, mistd tutkimuksessa on kysymys,
mitd tutkimukseen osallistuminen hinen kannaltaan merkitsee ja miten tietoja tullaan kdyttimaéan, ja
ettd osallistuminen on vapaaehtoisuuteen perustuvaa. Nidin menetellen kirjoituspyyntojen avulla

saatu aineisto on eettisesti suhteellisen ongelmatonta. (Hanninen 2008, 125.)

Aineisto tallennettiin ilman henkil6tietoja ja késiteltiin luottamuksellisesti. Aktiivisesti kasiteltdvit
tiedostot ja tutkimukseen osallistujat koodattiin. Ne sdilytettiin tutkijan omissa tiedostoissa, joihin
vain tutkijalla oli mahdollisuus pééstd kidsiksi henkilokohtaisen salasanan avulla. Yksittdisten
tutkittavien identifiointi oli siten mahdotonta. Tietosuojan kannalta tutkimusdata tulee
anonymisoida heti, kun se on mahdollista (Pirttilda 2008, 82). Aineisto tuhottiin vilittomaisti

tutkimuksen valmistuttua yliopiston julkaisukantaan julkaistavaksi.

Tutkija joutui raporttia kirjoittaessaan tasapainottelemaan osallistujien ja heidin tilanteidensa tarkan
kuvauksen ja tunnistettavuuden sdilymisen vililld. Liian vdhdinen kuvaus voi minimoida tiedon
kontekstualisoinnin eli tekstin yhteyteen liittyvén ja tarkoitetun ajatussisdllon. Liian tarkka kuvaus
taas olisi altistanut anonyymisuojan murtumiseen. Etiikan pédsddnnoistd tirkeimpid on, ettd
osallistujan henkilOys ei saa tulla esiin raporteissa, ellei toisin sovita. Raportoinnin tulokset tulee
pyrkid laatimaan siten, etteivit tutkimukseen osallistujat ole julkaisun sivuilta tunnistettavissa.
(Hanninen 2008, 133, Kylmid 2008, 117). Tidssd tutkimuksessa henkiloiden nimet ja muut
tunnistamisen mahdollistajat on muutettu ja raportti siten anonymisoitu. Lisdksi vastaajien
tunnistettavuus on hdivytetty siteerauksista jittdmailld pois kyseisen erikoisalan asiantuntijuudesta
kertova sana. Jossain tilanteessa tutkija valitsi tietoisesti tekstin yhteyteen tarkoitetun ajatussisdllon
poisjattimisen, lyhyemmidn kuvauksen ilmauksesta, ettdi anonymisoituminen varmistuisi.
Kirjoitettuun kielelliseen ilmaisuun suuntautunut tutkimustapa pakottaa sdilyttimain sitaatit muuten

muokkaamattomina (Hanninen 2008, 133).

Tutkija sitoutui tutkimuseettisiin periaatteisiin, jotka ovat hyvin tekeminen, pahan tekemisen
vilttaminen, oikeudenmukaisuus ja autonomian Kkunnioittaminen. Tutkimuksessa liikuttiin
henkilokohtaisten kokemusten ja nikemysten alueilla ja siten analysointi sekd raportointi laadittiin
eettisten periaatteiden mukaisesti kuvaten tutkittavaa ilmiotd osallistujien ndkdkulmasta siten, ettid

kuvaukset eivit olleet loukkaavia. (Kylma 2008, 111.)

Laadullisessa tutkimuksessa vaikeutena ndhdididn usein haastattelutilanteen ennustamaton ja ehki
hallitsematon luonne. Tutkimukseen osallistuja voi kertoa asioita, joita hdn ei muuten kertoisi ja

joita hin ei etukiteen aavistanut tulevansa kertomaan (Hanninen 2008, 126). Tamin tutkimuksen
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aineistonkeruussa tutkija ei ndhnyt edelld kuvatunlaista haastetta. Esseetd kirjoittaessa osallistujat
saivat mahdollisuuden miettid kirjoituksiaan, muuttaa Kkirjoitettua tekstiddn tai vetdytyd
tutkimuksesta viime hetkilld, jos alkuperdinen suullisesti annettu suostumus alkoi kaduttaa.
Tutkijan yhteystiedot olivat osallistujien kdytettdvissi, jos kirjoitetut, jo ldhetetyt esseiden ajatukset

alkoivat kaduttaa ja siten heidén olisi ollut mahdollisuus vield perua tutkimukseen osallistumisensa.

6.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Tamin tutkimuksen tulokset kertoivat kirurgisen potilaan ohjaamisesta erikoissairaanhoidossa
toimivien asiantuntijasairaanhoitajien ndkokulmasta. Tulokset valottivat, miten laaja-alaisena
kirurgisen potilaan ohjaus ndhddén. Ensimmdisen tutkimustehtdvdn tulokset tutkimukseen
vastanneiden kokemana kirurgisen potilaan ohjauksen olemuksesta nivoutuivat potilaan
voimavarojen turvaamiseen kokonaisvaltaisesti eli potilaan kokonaisvoimavaraistamiseen
asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamalla ohjauksella. Toisen tutkimustehtdvin avulla pyrittiin
tunnistamaan  niitd  tekijoitd, mitkd  vaikuttavat  kirurgisen  potilaan  ohjaukseen
asiantuntijasairaanhoitajien kokemana. Tulosten mukaan kirurgisen potilaan ohjaukseen oli
vaikuttamassa erindiset tekijat, jotka muodostuivat oleellisiksi asiantuntijasairaanhoitajan
kokemukseen potilaan ohjauksen hallitsemiseksi. Ne muodostivat kirurgisen potilaan ohjaukseen

tarvittavat ohjauksen hallinnan osa-alueet.

Kirurgisen potilaan ohjaus asiantuntijasairaanhoitajan kokemana

Kokonaisvoimavaraistaminen ilmeni tutkimustuloksissa pyrkimyksend potilaan konkreettisten,
henkisten, sosiaalisten ja tiedollisten voimavarojen turvaamiseen. Konkreettisten, henkisten ja
tiedollisten voimavarojen turvaaminen korostuivat kirurgisen potilaan ohjauksessa. Sosiaalisten
voimavarojen turvaaminen jdi hieman vihdisemmille huomiolle potilaan ohjauksessa

asiantuntijasairaanhoitajien kokemana.

Potilaan konkreettisten voimavarojen turvaaminen

Potilaan konkreettisten voimavarojen turvaamisella on tavoiteltu potilaan hoitojen onnistumista tai
leikkausvalmiutta. Toteuttamallaan leikkausarvioinnilla asiantuntijasairaanhoitaja on kartoittanut
potilaan leikkauskelpoisuuden esimerkiksi selvittimalld potilaan muut olemassa olevat sairaudet ja
nithin liittyvdat asiat. Ohjauksen tai hoitotyon suomin mahdollisuuksin on pyritty saattamaan
potilaan sairaudet tasapainoon ja kokonaistilanne toimenpidettd vaatimalle tasolle. Ohjaamisen

avulla on haluttu maksimoida sairauden hoidon tai suunnitellun toimenpiteen onnistuminen.
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Ohjaamalla tiedostamaan ja ennaltachkdiseméén mahdolliset leikkausriskit tai hoidon komplikaatiot
on voitu mahdollistaa sairaalassa vietetyn hoitoajan lyhentyminen. Potilaan kotiutumiseen on voitu
vaikuttaa ohjattavien itsehoitoa ja kuntoutumista tukemalla ja siten turvaten sekd vahvistaen
potilaan asennetta aktiivisena omaan hoitoonsa osallistujana. Asiantuntijasairaanhoitajien
tavoitteena on ollut pyrkimys ohjauksen avulla vaikuttaa potilaan koko hoitoprosessin sujumiseen.
Potilaan sairaalassa vietetty aika on saattanut esimerkiksi muista sairauksista johtuen pidentyd ja
kuntoutuminen ei ole edistynytkéddn odotetulla tavalla, johon asiantuntijasairaanhoitajat ohjauksella
ovat  halunneet  vaikuttaa. =~ Konkreettisten = voimavarojen  turvaaminen  ndyttdytyi
asiantuntijasairaanhoitajien  kuvauksissa  pyrkimyksend  hyvilld, kattavalla  ohjauksella
mahdollistamaan potilaan parhaan mahdollisen hoidon tai leikkauksen onnistuminen.
Aikaisemmissa tutkimuksissa (Giraudet-Le ym. 2003, Pour ym. 2007, McDonald ym. 2008) on
todettu tehokkaasti toteutetun potilaan ohjauksen edistivin leikkauksesta toipumista ja
kuntoutumista. Ennen leikkausta tapahtuva ohjaus on vihentinyt ortopedisen leikkauksen jélkeisid
kaatumisia ja siitd johtuvia seurannaisvaikutuksia niilld potilailla, jotka osallistuivat sairaanhoitajien
toteuttamaan ohjaukseen (Clarke ym. 2012). Ennen leikkausta saavutetulla leikkauskelpoisuudella
on ollut vaikutusta hyvididn leikkauksen lopputulokseen ja kotiutuminen on mahdollistunut
nopeammin (Crove & Henderson 2003). Ohjauksella on ollut vaikutusta myds ennen leikkausta
koetun (Giraudet-Le ym. 2003) seki leikkauksen jdlkeisen kivun hallintaan (Giraudet-Le ym. 2003,
Wong 2010, Kearney ym. 2011) ja siten koko hoitojakson onnistumiseen. (Pour ym. 2007.)

Potilaan henkisten voimavarojen turvaaminen

Luomalla potilaaseen luottamuksellinen suhde, tukemalla henkisesti, vaikuttamalla turvallisuuden
tunteen syntymiseen sekd kannustamalla potilasta sitoutumaan hoitoonsa asiantuntijasairaanhoitaja
on pyrkinyt turvaamaan potilaan henkisid voimavaroja. Aiemman tutkimuksen mukaan
asiantuntijasairaanhoitajien antama ohjaus on koettu hyvini, koska ohjaajien on arvioitu olevan
pitevid ohjaajia. Heidédn toteuttamansa ohjaustilanteet ovat olleet kiireettomid (Liimatainen ym.
2011). Tassd tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajat ovat kokeneet rakentavansa potilaaseen
luottamuksellista suhdetta asiantuntijasairaanhoitajan osaamisella. Osaamisen on koettu edistdvin
potilaan luottamusta ohjaajalta saamaansa hoitoon tai hoidon ohjaukseen. Potilaan huomioiminen
sekd kiireeton ja rauhallinen kohtaaminen ohjaustilanteessa ovat edesauttaneet potilaan ja vastaajien
vililld  luottamuksellisen suhteen syntymisessd. Itsendisesti toteutettavalla vastaanotolla
asiantuntijasairaanhoitajalla on ollut enemmén mahdollisuuksia tukea potilasta hénen erilaisissa
elaméntilanteissa ja sairauden vaiheissa. Henkinen tuki on nihty osaksi asiantuntijasairaanhoitajan

antamaa hoitoa. Vertailtaessa tuloksia aikaisempiin tutkimuksiin, on ohjauksen myonteisestd
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vaikutuksesta potilaan ennen leikkausta esiintyvéddn ahdistuneisuuteen ollut nédyttod (Lee & Lee
2000, McDonalds ym. 2008,Walker 2007). Potilaan ohjauksella on saatu vihennettyd merkittavisti
huolia, jdnnitystd ja pelkoja (Giaurdet-Le 2003, McDonalds ym. 2008, Pour 2007) seki
ahdistuneisuutta tekemdilld tuntematon tutuksi, kuten tapaamalla hoitoonsa osallistuvaa
henkilokuntaa ja tutustumalla tulevaan hoitoympéristoonsd. (Spalding 2003.) Tasséd tutkimuksessa
asiantuntijasairaanhoitajat ovat kokeneet, ettd potilaan turvallisuuden tunne on lisdéntynyt, kun he
ovat tavanneet aiemmilta ohjauskdynneiltddn jo tutuksi tulleen ohjaajan. Hyvilld ohjauksella on

saatu vaikutettua potilaan kokemukseen turvallisesta kotiutuksesta.

Asiantuntijasairaanhoitajan pyrkimykseni on ollut kannustaa potilas sitoutumaan hoitoonsa hyvien
hoitotulosten saavuttamiseksi. Tdma oli edesauttanut potilaan hoitojen sujumista my0s seuraavilla
hoitokerroilla. Vaikeuksia oli ollut odotettavissa hoidon onnistumisen suhteen, jos potilaan
sitoutuminen hoitoonsa oli jadnyt vihdiseksi. Sitoutumisen merkitystd on korostettu aiemmissakin
tutkimuksissa (Kééridinen 2008, Routsalo ym. 2009). Hoitoon sitoutuminen on jonkin verran
parantunut systemaattisesti ja toistuvasti toteutetulla ohjausinterventiolla (Kemi 2009). Toisaalta
potilaan sitoutuminen hoitoonsa on todettu myOs jddvian puutteelliseksi, joihin on saattanut
vaikuttaa ohjaukselliset seikat (Hyttinen 2011). Asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamalla
itsendiselld vastaanotolla on korostunut mahdollisuus toteuttaa hyvin asiakkaan henkisten
voimavarojen turvaaminen. T#mid puoltaa vahvasti ndkemystd asiantuntijasairaanhoitajan

toteuttaman itsendisen vastaanoton tarpeellisuudesta.

Potilaan sosiaalisten voimavarojen turvaaminen

Tiedottamalla potilaalle mahdollisuudesta olla yhteydessd tarpeen vaatiessa puhelimitse tai
erilliselld vastaanottokdynnilld hoitavaan yksikkoon tai asiantuntijasairaanhoitajaan on pyritty
turvaamaan potilaan sosiaalisia voimavaroja. Potilaat ovat ottaneet kiitollisina vastaan tiedon, kun
heille on selvitetty asiantuntijasairaanhoitajan roolista toimia tukihenkilond sairaalassa.
Toimiessaan linkkind sairaalan ja kodin vililld terveydenhuollon asiantuntijoiden on todettu
tukevan potilaita, kun potilaat ovat jatkaneet toipumisprosessiaan (Showalter ym. 2000, Eloranta
ym. 2010). Asiantuntijasairaanhoitajat ovat olleet helpoimmin saavutettavissa, kun on tarvittu

jatkuvaa ohjausta tai tukea (Pollard ym. 2010).

Tassd tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksesta ldheisen merkitys potilaille on
korostunut, kun sairaus tai tilanne on vaatinut toisen henkilon apua ja tukea sen hetkisestd
eldménvaiheestaan selviytymiseen. Seki kotona oleva ettd vastaanotolla hoidoissakin osallistuneena

ollut ldheinen on koettu tirkednd sosiaalisena voimavarana potilaalle. Téltd nikokulmalta on koettu
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tarpeelliseksi ohjata potilaita ldheisten huomioiden, sillid se turvaa kotona selvidmisti (Liimatainen
2011). Liheisen ohjaus potilaan ohjauksen lisdksi on vaikuttanut myds potilaan tyytyviisyyteen
saamastaan hoidosta (Pour 2007). Muun potilaan sosiaalisen eldmén huomioiminen on tullut
vastaajien Kkirjoituksissa esiin. Potilaan kanssa yhdessd on Kkartoitettu hédnen tdhidn
elamédnvaiheeseensa mahdollisesti vaikuttavia asioita, kuten tydelimid, harrastuksia ja
seksuaalisuutta. Kartoituksella on pyritty 10ytdmédidn niitd sosiaalisia voimavaroja, joita on ollut
saavutettavissa. Elorannan ym. (2010) tutkimuksen mukaan asiantuntijasairaanhoitajat ovat
vastaanotollaan keskustelleet sosiaaliseen osa-alueeseen liittyvisti erityisesti mahdollisuuksistaan
jatkaa harrastuksiaan. Sosiaalisten voimavarojen turvaaminen jdi tdssd tutkimuksessa hieman
ohjauksessa taka-alalle muiden voimavarojen tullessa vahvemmin esiin asiantuntijasairaanhoitajan
kirurgisen potilaan ohjauksessa. Tamad saattaa kuvata sitd, ettd kirurgisen potilaan
kokonaisvoimavaraistamisessa jokin tdmén tutkimuksen voimavara-alueista noussee aina
voimakkaammin esille potilaan tarpeena ja toinen voimavara-alue tarvitsee vastavuoroisesti
vihemmin huomiota. Siksi timén tutkimuksen voimavara-alueet eivit ole mitenkédén lokeroitavissa
rajausviivojen sisélle, vaan kokonaisvoimavaraistamisessa pyritdidn etenemdidn potilaan tarpeiden

mukaisesti.

Potilaan tiedollisten voimavarojen turvaaminen

Asiantuntijasairaanhoitajien ohjauksessa potilaalle jaettavan tiedon on tdytynyt kattaa ne asiat,
mitkd potilas on tarvinnut kyseisen sairauden hoidossa tai leikkausprosessinsa aikana. Pyrkimalla
turvaamaan potilaan tiedollisia voimavaroja, ohjaukseen liittyvdn tiedon on tdytynyt olla
olennaisen tiedon lisdksi totuudenmukaisuuteen perustuvaa, eikd tiedottamatta ole saanut jéttdd
vaikeaksi koettujakaan asioita. Potilaat ovat aikaisempien tutkimuksen valossa pitineet tirkeimpini
informaationa tietoja oireista, komplikaatioista, kivunhallinnasta (Sjoling ym. 2005) ja lddkkeistd
(Johansson ym. 2002). Potilaille ei ole riittinyt, ettd ainoastaan biologis-fyysisiin tai toiminnallisiin
seikkoihin kiinnitetddn huomiota, vaan jaettavan tiedon tulisi koskea myos eettisid ja taloudellisia
aiheita, joihin on kiinnitetty vihiten huomiota (Johansson ym. 2002, Johansson 2006). Elorannan
ym. tutkimus (2010) vahvistaa taloudellisten asioiden késittelyn olleen ollut niukkaa ja ohjaus
potilaan oikeuksista on jadanyt vihdiseksi. Tdssid tutkimuksessa eettisten kysymysten késittely, kuten
asiakkaan  oikeudet tai  sosioekonomiset aiheet on  koettu  tirkeiksi  seikoiksi
asiantuntijasairaanhoitajan toteuttaman potilaan ohjauksessa. Kyngis ym. (2004) on esittinyt, ettid
tiedon jakamisen tulee perustua yksilollisiin tarpeisiin ja laadukkaan tiedon jakaminen on todettu
aktivoivan potilasta osallistumaan omaan hoitoonsa ja on vaikuttanut yleisen tyytyvidisyyden

kokemiseen hoidostaan (Walker 2007, Lynch ym. 2008.)
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Tiassd tutkimuksessa potilaat ovat etsineet Internetistd tai muista sdhkoisen palvelujen ldhteistd yhi
enemmin omaan sairauteensa tai leikkaukseen liittyvdd tietoa. Usein saadusta tiedosta on
keskusteltu varsinkin nuorempien potilaiden kanssa ja varmistettu saadun tiedon oikeellisuutta.
Asiantuntijasairaanhoitajat ovat joutuneet korjaamaan sdhkoisen viestinnidn tarjoamaa virheellistd
tietoa tai potilaan saamaa vddrinymmarrystd aika ajoin. Vaikka Internetin on todettu soveltuvan
erinomaisesti potilaan tiedollista voimavaraa tukevaksi (Heikkinen 2011) tiettyihin leikkauksiin, on
Internetsivustojen tiedon luotettavuudessa ollut todettavissa suuria vaihteluita. Suurin osa
sivustoista ei ole ollut riittavin ymmarrettavaa ja tasmallistd (Morr 2010). Ne ovat olleet jopa vadria
tai harhaanjohtavia (Greene & Harwin 2011). Térkeidksi asiantuntijasairaanhoitajat ovat kokeneet,
ettd potilaan ymmirtimys ohjattavista asioista on varmistettu. Potilaalle on annettu mahdollisuus
kysyd ja lopuksi tiivistimilld ydinasiat saatu vield varmuutta, ettd potilas on ymmartinyt asiat.
Hyvidn ohjauksen pohjalta potilaat ovat vaikuttaneet saavansa oikean ndkokulman hoitoonsa,

edistden siten heidin sairaudesta, hoidosta ja leikkauksesta kuntoutumistaan.

Potilaat tulisi kohdata kokonaisvaltaisesti (Johansson 2002) ja potilaan ohjauksen punaiseksi
langaksi tulisi ottaa voimavaraistaminen potilasohjauksen avulla (Johansson 2005). Ohjauksen on
todettu auttaneen potilaita saavuttamaan itsevarmuutta, joka on voimavaraistanut potilaita
valmistautumaan hoitoon ja leikkaukseen (Spalding 2004). Té@min tutkimuksen tulokset kuvaavat
sitd, miten asiantuntijasairaanhoitajan huomioidessa potilaan konkreettisten, henkisten, sosiaalisten
ja tiedollisten voimavarojen ohjauksen systemaattisella toteutuksellaan voidaan taata potilaan
kokonaisvoimavaraistuminen. Se, milld osa-alueella kukin potilas tarvitsee enemmin tai vihemmén
voimavaraistamista ohjauksella, kuuluu asiantuntijasairaanhoitajan asiantuntijuuteen arvioida ja

ohjata potilasta siind, missd hén tarvitsee voimavaraistamista.

Kirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttavia tekijoitd asiantuntijasairaanhoitajien kokemana

Kirurgisen potilaan ohjaukseen vaikuttaviksi tekijoiksi ilmeni tutkimustulosten perusteella
ohjaajakohtaiset ominaisuudet, jatkuvaan koulutukseen perustuva tiedollinen valmius, riittavi
tyokokemuksen antama valmius, organisaatiokohtaisesti méadritellyt kdytidnteet, potilasldhtéinen ja
perhekeskeinen toimintavalmius sekd ohjaustyohon vaikuttavat motivaatiotekijit. Nami
muodostuivat tdssd tutkimuksessa tekijoiksi, jotka vaikuttivat asiantuntijasairaanhoitajien
kokemuksiin potilaan ohjauksen hallinnan osa-alueina. Ohjaajakohtaiset ominaisuudet seki
ohjauksen motivaatiotekijat korostuivat asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksissa potilaan
ohjaukseen vaikuttavina tekijoind ja niissd erityisesti ohjattavien lisdksi eri yhteistyotahoille

suuntautuvien vuorovaikutussuhteiden merkitykset. Motivaatiotekijoiden osa-alueessa palautteen ja
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arvioinnin vaikutuksella néhtiin olevan vahvaa painoarvoa asiantuntijasairaanhoitajan tyohon.
Organisaatiokohtaisissa kédytédnteissd ja vastaajien jatkuvuuteen perustuvassa tiedollisessa
valmiudessa korostuivat ammattitaidon ylldpitdmisen tdrkeys sekd itsendinen tiedonhankinta

potilaan ohjauksessa kehittymiseksi ja sen kehittamiseksi.

Ohjaajakohtaisia ominaisuudet itsendisesti toteutettavassa potilaan ohjauksessa

Asiantuntijasairaanhoitajat ovat kuvanneet tarvitsevansa potilaan ohjauksessa erindisid
ominaisuuksia, jotka ovat antaneet valmiuksia itsendisen vastaanoton toteuttamiseen. Tuloksissa
kuvattuja ohjaajakohtaisia ominaisuuksia on Koettu tarvitsevan itsendisesti toteutettavassa potilaan
ohjauksessa enemmin asiantuntijasairaanhoitajana kuin tavallisena sairaanhoitajana toimiessaan.
Aiemman tutkimuksen valossa moninaiset seikat vaikuttavat siihen, ettd sairaanhoitajat voisivat
toimia taidollisesti potilaan ohjaajana. Potilaan ohjausta toteuttavilla sairaanhoitajilla ei valttimétta
ole ollut ohjaukseen tarvittavia taitoja, ettd heitd olisi voitu kédyttdd varsinaisissa ohjauksellisissa
tehtdvissd. Eri sairaanhoitajat ovat tulkinneet potilaan ohjauksen eri tavalla ja sen vuoksi potilaat
ovat saaneet hyvin eritasoista hoitoa ja ohjausta eri sairaanhoitajilta. (Fitzpatrik & Hyde 2006.)
Ohjaajan pitevyys tai patevd suoritus on edellyttinyt ohjaajalta taidokkuutta ja kdyttdytymisti,
mutta ohjaajan persoonallinen aitouskin on nihty eduksi. Potilaan ohjausprosessissa ohjaaja toimii

yhtend keskeisend elementtinid ohjaustyovilineistossd. (Mattila 2002.)

Tassd tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajat ovat kokeneet potilaan ohjaamisen haasteellisena,
jonka vuoksi he ovat edellyttineet ohjaajalta taitoa ohjata vastuullisesti. Vastuullisuus on ilmennyt
asiantuntijasairaanhoitajien valmiutena paneutua perusteellisesti ohjaustyohon. Ohjauksessa on
korostettu ohjaajan taidollisuutta sekd vastuullisuutta ohjauksen laadukkuudesta. Ohjatessaan
asiakkaita asiantuntijasairaanhoitajalta on edellytetty eettiset ldhtokohtien tiedostamista ohjauksen
perustana. Potilaan  ohjaajana  asiantuntijasairaanhoitajien  ohjauksesta on  kuvastunut
motivoituneisuus — tyostd iloittiin  aidosti, arvostettiin  omaa tyotddn sekd osoitettiin
kiinnostuneisuutta kehittymiin edelleen potilaan ohjaajana. Jokainen potilaan ohjaus on haluttu
ndyttdytyvin potilaalle, kuin se olisi ollut ainutlaatuinen ohjaustilanne juuri timin potilaan kanssa,
eikd rutiininomainen ohjauksen toistaminen, mikd on osoitus vastuullisuudesta sekid

motivoituneesta asenteesta omaa tyotddn kohtaan.

Langdon ym. (2002) ovat selvittineet, ettd ohjausprosessissa tirkedmpini potilaat ovat pitineet siti,
milld tavoin tietoa annetaan ja kohdataanko potilas ihmisend seké ottaako hoitohenkilokunta hinet

vakavasti. Tdmin tutkimuksen mukaan asiantuntijasairaanhoitajalle on ollut tirkedd, ettd hédnelld on
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tasavertainen vuorovaikutussuhde potilaaseen ja hidnen ldheiseensd. Vuorovaikutteinen ja
keskusteleva ohjaussuhde on vihentdnyt jannittimistd ja ohjattavat ovat olleet usein vapautuneita
avautumaan ja kysymiddn mieltdinsd askarruttavista asioista. Edellytyksend keskustelevan
vuorovaikutussuhteen syntymiseen on nihty potilaan kuuntelemisen taidon sekd kyvyn tulkita
potilaiden sanatonta viestid. Asiantuntijasairaanhoitajat ovat kokeneet, etti potilaat ovat
ymmirtdneet usein heididn antamansa ohjauksen paremmin kuin lddkdrien vastaanotolta saadun
ohjauksen. Osa asiakkaista on saattanut kuulla tai ymmirtdd tilanteestaan vasta
asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotolla ensimmaistd kertaa. Samansuuntaisia tutkimustuloksia on
useita, jotka raportoivat potilaiden tyytyvidisyydestd sairaanhoitajavetoiseen vastaanottoon
(Liimatainen 2009, Hirkonen 2005). Potilaat ovat piténeet yleensd niitd hoitoon osallistuvan tiimin
jasenid, jotka eivit ole ldadkareitd, ldhestyttavimpind (Pollard ym. 2002), joille he ovat pystyneet
kertomaan asioitaan (Liimatainen ym. 2011). On my®6s todettu (Gautschi ym. 2010), ettd potilaan
tiedottaminen on vienyt huomattavan osan lddkérin péivittdisestd tyoajasta eikd potilas ole

ymmirtinyt kuin pienen osan lddkériltd saamastaan tiedosta.

Asiantuntijasairaanhoitajien vastaanotolla potilaiden tilanteet ovat vaihdelleet vaatien joskus
hyvinkin intensiivistd tarkkailua ja seurantaa. Tutkimukseen vastanneet ovat edellyttineet ohjaajalta
havainnointikykyd huomioidakseen asiakkaan senhetkinen tilanne, niin ohjauksen kuin
sairaudenkin suhteen. Kyky havainnoida on ilmennyt asiakkaiden havainnoimisen lisdksi myos
laheisten tarpeiden huomioimisella. Tutkimus osoittaa, ettd tietoa tai ohjausta antaessaan
asiantuntijasairaanhoitaja on huomioinut ldheisten tiedon ja ohjauksen tarpeet sekd kyvyt késitelld

tietoa (Liimatainen ym. 2011).

Tassd tutkimuksessa vastaajat ovat kokeneet tarvitsevansa hyvid vuorovaikutustaitoja ohjattavien
lisdksi my0Os asiakkaan hoitoon osallistuvien ja sithen vaikuttavien eri ammattiryhmien seka
hoitotahojen kanssa. Taito toimia yhteistydssd moniammatillisesti yhtend ryhmén jdsenend on
koettu oleellisena yhteistyotd rakentavana ominaisuutena, joka on mahdollistanut eri
ammattiryhmien vélisen saumattoman ja joustavan yhteistyon. Verkostoitumisen kyky on antanut
mahdollisuuden jakaa kokemuksiaan muiden asiantuntijasairaanhoitajien kanssa sekd alueellisen
yhteistyon ylldpitamisen terveyskeskusten kanssa.  Verkostoituminen alueellisesti on koettu
tarpeelliseksi potilaiden ohjauksen ja hoitojen yhtendistimiseksi, jossa asiantuntijasairaanhoitajalla
on nidhty olevan merkittdvd rooli verkostoitumisen mahdollistajana. Vastaajien kokemuksen
mukaan on vaatinut tiettyd rohkeutta ottaa asioista selvii, ottaa yhteyttd eri tahoihin ja verkostoitua.

Hyttisen (2011) selvityksen mukaan palvelujdrjestelmissd rajapintojen  ylitys, kuten
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perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld, vaatii potilaan ohjauksessa erityistid
huomiota. Se edellyttdd ohjaajalta vankkaa asiansa osaamista: taitoa toimia moniammatillisen
tyoryhmén jasenend, hyvid vuorovaikutussuhteita, tiedollista ja menetelmaéllistd osaamista (Lamiani
& Furey 2009, Hyttinen 2011). Vastaajien mukaan asiantuntijasairaanhoitajien on edellytetty olevan
tietoinen osaamisestaan sekd valtuuksistaan. Asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotolla on tullut
tilanteita, jotka ovat edellyttineet esimerkiksi lddkédrin konsultointia yhteisesti sovitulla tavalla,
kuten puhelinkonsultaatiolla. Konsultoinnin tarpeen tunnistaminen on korostunut itsendisesti
toteutettavalla vastaanotolla, koska asiantuntija-avun tarpeen tunnistaminen on vaatinut omien
vahvuuksien ja valtuuksien tiedostamista. Hyvét vuorovaikutustaidot ovat tulosten mukaan tirkea
ominaisuus potilaan ohjaajalla, joka tarvitsee potilaan asioita hoitaessaan kykyd toimia
moniammatillisesti yhteistyon lujittamiseksi, mutta my0s uskallusta rakentaa ympdérilleen uutta
verkostoa myos alueellisesti. Toimivan vuorovaikutussuhteen merkityksen korostuminen eri
toimijatahoihin ja ohjattaviin tutkimuksessa kertoo osaltaan myonteisestd ohjaajakohtaisesta

ominaisuudesta.

Tamin tutkimuksen mukaan asiantuntijasairaanhoitajat ovat joutuneet ohjaustyossidin ratkaisemaan
ongelmia ja tekemddn paiatoksid itsendisesti esimerkiksi potilaan hoitojen tai jatkohoidon suhteen.
Kykyd itsendiseen tydskentelyyn on tarvittu, koska toité ei ole voinut jakaa toisten sairaanhoitajien
kanssa tai siirtdd seuraavaan vuoroon tuleville, kuten aiemmin oli ollut mahdollista toimiessaan
sairaanhoitajana. Ohjaustoiminnan kokonaisuudesta vastaaminen on kattanut
asiantuntijasairaanhoitajan itsendisen vastaanoton toteuttamisen lisdksi, muun muassa ohjaustyon
suunnittelua ja kehittimistd sekd hoito-ohjeistusten laatimista, niiden pdivittdmistid ja saatavuutta.
Samansuuntaisesti tdmén tutkimustulosten kanssa myos Fagermoen (2003) tutkimuksessa on
esitetty, ettd potilasohjausta toteuttavien vastuulla on arvioida jatkuvasti hoito-ohjeistuksien

ajantasaisuutta ja varmistaa, ettd ne heijastavat alan parhaita kiytintojé.

Ohjauksen kehittimismahdollisuuksia on kuvattu terveydenhuoltohenkiloston keskuudessa yleensd
hyviksi (Kiddridinen ym. 2006). Tdhéan tutkimukseen vastanneet ovat kokeneet merkittaviksi, ettd
ovat saaneet vastata ohjaustoiminnasta itsendisesti ja mahdollisuuden vaikuttaa toimintaansa
potilaan ohjaajana sekd vastaanottotyoskentelyynsd. Tutkimustulokset ovat yhteneviiset Hess ym.
(2011) tekemin tutkimuksen kanssa, jonka mukaan vaikutusmahdollisuudet omaan tyohon voivat
tukea sairaanhoitajien voimaantumista ja tyohyvinvointia. Myos Ylitormdnen ym. (2012) ovat
raportoineet potilaan hoitoa koskevalla autonomisella péditosvallalla ja hoitajien tyytyvidisyydelld

olevan yhteyttd. Arvioidessa potilaiden tyytyvidisyyttd asiantuntijasairaanhoitajalta saamaansa
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ohjauksella saatavaan tietoon, on tutkimuksin todettu asiantuntijasairaanhoitajalla olevan ideaali
asema ja ldhtokohta kéyttdi taitojaan, ohjata potilaita ja kehittdd hoitoa (Lynch ym. 2008, Gracey
2001). Edella olevat tulokset antavat kuvaa asiantuntijasairaanhoitajan itsendisesti toteuttamasta
kirurgisen potilaan ohjaustyon vastuullisuudesta sekéd haasteellisuudesta, jotka ilmaisuina toistuivat

usein korostetusti tutkimukseen osallistuneiden kuvauksissa.

Jatkuvaan koulutukseen perustuva tiedollinen valmius

Tutkimukseen osallistujat ovat néhneet jatkuvaan koulutukseen perustuvan tiedollisen valmiuden
ylldpitdmisen vaateena kirurgisen potilaan ohjaamiseksi. Lamiani & Furey (2009) ovat todenneet,
ettd sairaanhoitajien kommunikaatiotaitoihin, tietouteen potilaskeskeisyyteen perustuvasta
ohjauksesta ja valmiuteen potilaan ohjaamiseksi tarvitaan koulutusta voidakseen parantaa kykyi
antaa tehokasta potilasohjausta. Potilaan ohjaaminen on edellyttinyt ohjaajalta tietimystd ja
asiantuntemusta. (Lamiani & Furey 2009, Hyttinen 2011). Téssa tutkimuksessa keskeisimpidnid
lahtokohtana ja teoreettisena perustana potilaan ohjaamiselle on ollut sairaanhoitajan koulutuksen
jilkeen suoritettu tdydennyskoulutus. Eri erikoisalojen syventidvit tdydennyskoulutusohjelmat —
ammatilliset erikoistumisopinnot ovat mahdollistaneet “uuden aukeaman avautumisen tiedollisen
osaamisen sivuille” ammatillista kehittymisté tahtoville. Ammatillinen kasvu on kidynnistynyt ja sen
myo6td ohjaustaidot ovat kehittyneet, potilaan ohjaukseen on tullut syvyyttd, ja kiinnostus oman alan
asioithin on lisddntynyt. Tietimyksen lisddntyminen eri sairauksista ja niiden hoidoista sekd
ladkkeistd on auttanut tiedon soveltamisessa ja hyodyntdmisessd potilaan ohjauksellisissa ja
jatkuvasti muuttuvissa hoidollisissa ratkaisuissa (vrt. Kuoppamiki 2006). Nayttoon perustuvan
tutkimustiedon kdyttdminen potilaan ohjaamisen tukena on vaikuttanut timén tutkimuksen mukaan
vahvistaneen asemiaan asiantuntijasairaanhoitajien keskuudessa. Tutkimustiedosta saatu hyoty on
koettu ammattitaitoa parantavana sekd tyomotivaatioon vaikuttavana tekijana. Korhosen ym. (2010)
mukaan hoitotyontekijoiltd edellytetddn oman alansa luotettavaksi arvioitujen tutkimusnéyttojen
seuraamista asiantuntijuutensa sdilyttamiseksi ja kehittimiseksi. Erilaiset terveydenhuollon
asiantuntijat (liite 1) sekd soveltavat tietoa ettd tuottavat uutta tietoa ja uusia haasteita ndytt6on

perustuvan toiminnan kehittdmiseksi kukin oman perustehtdvéansd mukaisesti.

Tdma tutkimus on antanut ymmaérryksen asiantuntijasairaanhoitajien vahvasta asiansa osaamisesta
vastatessaan tyostddn potilaan ohjaajana. He ovat ilmaisseet omaavansa valmiuksia vastata
potilaiden ja heidédn ldheistensd tiedollisiin kysymyksiin “ldhes aina”. Vahvaa asiantuntijuutta on
koettu tiedollisen osaamisen lisdksi taidollisessa osaamisessa. Tosin uusin haaste ohjaajien

asiantuntijuudelle on ollut tiedon, sekd oikean ettd tieteellisesti kyseenalaisen (Morr 2010), laaja
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levidminen Internetin vélitykselld kaikkien kdyttoon ympéri maailman (Vihikangas 2008, 39).
Kehityksen suuntaa ei tulisi nihdéd uhkana asiantuntijuudelle vaan ottaa haaste vastaan ja kdidntii se
edukseen. Tamin tutkimuksen tuloksissa on kuvattu, ettd itsendiselld tiedonhankinnalla on ollut
keskeinen merkitys asiantuntijasairaanhoitajan paivittdisessa tyossd ammattitaidon ylldpitamiseksi
ja kehittamiseksi jatkuvien muutosten kentdssd. Potilaan ohjauksessa ajan tasalla pysyminen on
edellyttinyt etsiméén tietoa jatkuvasti seki hoitotieteellisisti ettd lddketieteellisistd tutkimuksista ja
ammattikirjallisuudesta. Tietoa on haettu esimerkiksi hoidoista, tutkimuksista, hoitotuotteista ja
ladkkeistd. Tiedonhankintaa on tapahtunut tyon lomassa jopa useita kertoja pdivéssd, ilman ettd
asiantuntijasairaanhoitaja on tiedostanut edes erityisesti hankkivansa tietoa. Tiedonhankintaan he
olivat kokeneet saavansa valmiuksia tdydennyskoulutuksesta. Osallistumalla alan koulutuksiin
tietojen pdivittdimisen lisdksi on pysytty uusimmista toimintatavoista selvilld ja hoitolinjauksissa
ajan tasalla. Asiantuntijasairaanhoitajat ndkivit kehittymisensd edellytyksend vaalia koko tyduran
ajan itsendistd tiedonhankintaa. Ndméd tutkimustulokset ovat yhdensuuntaiset Helle-Kuusjoen
(2006) tulosten kanssa, jossa tiedollisen osaamisen on koettu olevan vankkaa, mutta tietojen
pdivittamisen tarvetta on esiintynyt. Korhonen ym. (2010) ovat esittineet, ettd jokaisen

hoitotyontekijin tulee pdivittdd omaa tietoperustaansa muun muassa alan tutkimuksia lukemalla.

Tutkimukseen vastanneet ovat esittdneet tarkastelevansa omaa tyotddn ohjaajana aika ajoin, jonka
myo6td on mahdollistunut tarvittavien muutosten tekeminen omassa toiminnassaan. Voidaan ajatella,
ettd potilaan ohjaaminen vaatii asiantuntijasairaanhoitajalta ajoittaisen inventaarion laatimisen,
jolloin kehittyminen asiantuntijana potilaan ohjaamisessa ei pysihtyisi. Liimatainen (2002) on
selvittdnyt, ettd reflektoimalla voidaan rikkoa toimintarutiineja kyseenalaistamalla, tunnistamalla
toimintaansa ohjaavaa tietoperustaa tai vallitsevia toimintamalleja. Reflektoimalla saadaan vastattua
tyoeldmin jatkuvasti muuttuviin tarpeisiin. Mukaillen ja rinnastaen Liimataisen (2002) kuvausta
asiantuntijasta tdmédn tutkimuksen asiantuntijasairaanhoitajaan voidaan todeta seuraavasti:
asiantuntijan muutosvalmius ilmenee joustavuutena, reflektiivisyytend, oman tyOskentelyn
kriittisend arviointina sekd sitoutumisena jatkuvaan omakohtaiseen kasvuun ja kehitykseen.

Asiantuntijan on osattava arvioida omaa ja toisten toimintaa (Kuoppaméki 2008).

Riittivd tyokokemuksen antama valmius

Tiassd tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajat ovat nidhneet tarpeelliseksi, ettd kirurgisen potilaan
ohjaus tdyttdessddn laadukkaan ohjauksen vaatimuksen, tarvitsee riittdvid tyokokemusta.
Kuvauksissa on maédritelty riittdvd tyokokemus tarpeeksi pitkdksi”, riittdvian pitkdksi” sekd

“pitkdksi” tyokokemukseksi.  Pitkilliselld tyokokemuksella on nihty olevan merkitystd, ettd
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asiantuntijasairaanhoitaja pystyisi selviytymiin potilaan ohjauksen haasteellisuudesta. Pitkin
tyokokemuksen myotd ohjaajalle on karttunut toivottua elimidnkokemusta ja ikdid. Pddomana
potilaan ohjaukselle on ndhty myds aiemmat hoitotyossd karttuneet ohjauskokemukset
vuodeosastolla ja poliklinikalla. Ohjaustaidot ovat kehittyneet kliinisen tyokokemuksen myotd
laadukkaammiksi. Ohjaus on muuttunut varmemmaksi, selkedmmiksi ja sisillollisesti
monipuolisemmaksi. Potilaan kohtaamiseen on osannut kiinnittdd huomiota yksilollisemmin
kehittyneen ihmistuntemuksen vuoksi. Potilaan hoidon jatkuvuuden periaate on saanut uuden
ulottuvuuden vastatessaan usein potilaiden jatkohoidoista tilanteen mukaan itsendisesti. Tama tukee
ajatusta siitd, ettd asiantuntijasairaanhoitaja on potilaan ohjaajana mahdollistamassa laadukkaan
ohjauksen toteutumisen, johon tarvitaan riittivin pitkdd tyokokemusta potilaiden parissa.
Fitzpatrick & Hyde (2006) ovat esittdneet tutkimuksessaan, ettd potilaiden saaman hoidon ja
ohjauksen vaihteluun on vaikuttanut yksittdisten sairaanhoitajien erilaiset tietotasot ja kokemus.
Nuorilla hoitajilla (junior nurses) ei ole ollut potilaan ohjaukseen tarvittavia valmiuksia tiedon ja
tyokokemuksen puuttuessa sekd oman luottamuksen vajeen vuoksi. Huomattavissa on ollut lisiksi
potilaan ohjauksen tarpeen aliarvioimista. Vihidkangas (2008, 38) toteaakin, ettd oman alansa
osaamisen kehittymiseen tarvitaan systemaattisen koulutuksen, omaehtoisen opiskelun ja

tiedonhankinnan liséksi kidytdnnon tydssd vuosia kestdvii intensiivistd ja paneutuvaa harjoitusta.

Organisaatiokohtaisesti mddritellyt kdytdnteet

Organisaatiokohtaisesti mddritellyt kdytdnteet ovat vaikuttaneet kokemukseen potilaan ohjauksen
hallinnan tunteesta sen yhtend osa-alueena. Tutkimukseen osallistuneet ovat kokeneet omassa
organisaatiossaan saamansa sisdisen perehdytyksen antaneen itsendisesti toteutettavalle potilaan
ohjaukselle hyvin valmiuden. Léédkireiden potilaan ohjaukseen liittyvilld toimintatavoilla on ollut
vaikutusta siithen, miten asiantuntijasairaanhoitajat ovat ldhteneet omaa tyotdan potilaan ohjaajana
kehittimidn. Organisaatiokohtaisesti on maédritelty tehtdvisiirrot, jotka tavallisimmin on siirretty
erikoisldadkireiltd asiantuntijasairaanhoitajille. Joitain tyotehtdvid on siirretty osastonhoitajilta
asiantuntijasairaanhoitajien  tehtiviksi. Ladkdreiltd siirretyt tyOtehtdvit on  médéritelty
toimipaikoittain kunkin erityispiirteidensd mukaisesti kattaen hyvinkin laajoja tehtdvialueita seka
useita eri sairauksiin liittyvid asiakasryhmid yhdelle asiantuntijasairaanhoitajalle miiriteltyind
tehtavind. Tehtidvénsiirrot ovat koskeneet potilaan hoitoa ja erilaisia toimenpiteitd sekd sairauteen
tai leikkaukseen liittyvdd arviointia ja seurantaa sisdltden niihin liittyvdn ohjauksen. Ohjaukseen
kuuluvat ~ madritellyt  tehtdvdt  sisdltdineen on  laadittu  useimmiten  kirjallisesti.
Asiantuntijasairaanhoitajien toimenkuvia on péivitetty ajoittain tehtdvien tai tilanteiden muuttuessa.

Tassd tutkimuksessa ohjaukseen kuuluvat tehtdvit ovat sisdltdneet sairauden ja terveydentilan
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arviointia, leikkauskelpoisuuden arviointia seki eri sairaustiloihin kuuluvien hoitojen toteuttamista
ja seurantaa sekd niissd potilaan opettamista ja harjoittamista. Yksityiskohtaisempiin ohjauksen
sisdltoithin on kuulunut kaikki olennainen potilaan tarvitsema sairauteen, leikkaukseen tai
ladkkeisiin  liittyvd  ohjaus. Tadmén tutkimuksen tuloksesta on pdéiteltdvissd, ettd
asiantuntijasairaanhoitajan ohjaukseen kuuluvat tehtivdalueet ovat yleensd hyvin maédriteltyjd
toimipaikkakohtaisesti ja toteutettavissa kirjallisten toimenkuvien mukaisesti. Tidstd tuloksesta
poiketen Polard ym. (2010) ovat todenneet, ettd asiantuntijasairaanhoitajan on todettu tdyttdméaan
kliinisen aukon potilaan hoidossa, mutta hdnen roolinsa on usein epéselvi tai huonosti mééritelty ja
ehdottaa, ettd asiantuntijasairaanhoitajan tehtivit ja vastuualueet tulee olla selvésti médriteltyind.
Edellda kuvatuista tuloksista péddtellen olisi tidrkedd, ettd organisaatioissa toimivien

asiantuntijasairaanhoitajien toimenkuvat olisi laadittu kirjallisesti hyvinkin yksityiskohtaisesti.

Toimipaikoissaan potilaan ohjauksessa kiytetyt menetelmédt ovat muodostuneet parhaiksi
toteamiensa kéytidntdjen suuntaisesti.  Tédssd tutkimuksessa potilaan ohjauksessa kéytetyin
menetelmd on ollut henkilokohtainen ohjaus, jossa potilaille perinteisten suullisen ja kirjallisten
ohjeiden lisdksi havainnollistamisen apuna on nidytetty hoitoon tai leikkaukseen liittyvid tuotteita
sekd kuvia, Pover Point -esityksid ja opetusvideoita. Sairaalan sisdiseen sdhkoiseen viestintdin
avuksi tarkoitettua intranettia opetusohjelmineen on hyddynnetty ohjauksen tukena myos potilaille.
Aiempien tutkimusten mukaan potilaat ovat tarvinneet suullista ohjausta (Fagermoen 2003), mutta
asiantuntijalta suullisesti saatu tieto ei ole yksin riittdnyt tarjoamaan vastinetta potilaan
kiinnostukselle hoidoistaan (Ferguson 2001, Ké&iridinen & Kyngids 2005). Kirjallisia ohjeitaan
potilaat ovat kiyttineet valmistautuessaan sairaalaan tuloon (Fagermoen 2003), ettd he ovat
yksilollisesti saaneet valita ohjeista saatavan tarpeellisen informaation madrdn (Ferguson 2001,
Kéadridinen & Kyngids 2005). Potilaat ovat kokeneet kirjallisten ohjeiden edistavdn heididn
selviytymistdidn jatkohoidosta kotona (Salminen-Tuomaala ym. 2010). Erilaisten digitaalisten
kuvausmateriaalien kidyttd on antanut potilaille mahdollisuuden muodostaa realistinen kuva
leikkauksen toipumisvaiheesta (Kydd 2010). Internetpohjaisten audiovisuaalisten ohjelmien kadyttd
on lisdnnyt potilastyytyvidisyyttd tiedottamisesta ja johtanut parempaan ymmérrykseen tulevasta
toimenpiteestdidn (Gautschid ym. 2010). Audiovisuaalisten menetelmien kdyttdd ohjauksessa voisi
hyodyntdd enemmaén, koska se aiempien tutkimusten (Hdggman-Laitila 2008, 200) mukaan saattaa
lisdtd ohjaajan uskottavuutta. Samalla tdmidn menetelmédn kdyttd voisi vidhentdd ohjauksen
asiantuntijavaltaa, jolloin asiakkaalle annettaisiin enemmén mahdollisuuksia omaan paitokseen
hoidostaan tai muodostaa itse kuvaa omasta tilanteestaan. Hyoty olisi sekd potilaan ettd ohjaajan

padomaksi laskettavissa.
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Potilaiden tyytyviisyyttd on kuvattu (Johansson ym. 2008), kun ohjaus on toteutunut suullisena,
kahdenkeskisend ohjaushetkeni kirjallisen materiaalin avulla. Tédhén tutkimukseen osallistuneiden
vastaajien mukaan on ollut kokeiluja ryhméohjauksista, mutta ohjaajien kokemukseen perustuvat
huonot tulokset potilaiden oikeudenmukaisuutta ja yksilollisyyttd ajatellen ovat saaneet muuttamaan
yksikon toimintamenetelmid. Suuren ajan asiantuntijasairaanhoitajan tydstid on osittanut puhelimen
vilitykselld toteutettu ohjaus, joka on koettu tdrkednd menetelmind henkilokohtaisen ohjauksen
lisdksi. Toisaalta puhelinohjausta ei ole todettu vilittomind ohjausinterventiona potilaan fyysisen,
emotionaalisen tai sosiaalisen hyvinvoinnin edistamiseksi (Sherman ym 2012). Toisaalta taas on
osoitettu (Chamberlain ym. 2006), ettd potilailla on myOnteisempi asenne sairauteensa, jos he ovat
saaneet ohjauksellista tukea terveydenhuollon ammattilaisilta puhelimitse leikkauksen jilkeen.
Puhelinohjaus tidssd tutkimuksessa on mahdollistettu sekd potilaalle ettd hinen ldheiselleen.
Asiakkaille on varattu yhteisesti asiantuntijasairaanhoitajan kanssa sovittu tai muuhun
ohjaustoimintaan sovitettu varsinainen soittoaika. Puhelinohjausta on toteutettu myds sovittujen
soittoaikojen ulkopuolella. Henkilokohtaiselle ohjaukselle ja puhelinohjaukselle tulisi varata

selkedsti omat aikansa asiantuntijasairaanhoitajan tyoajan selkeyttimiseksi.

Tidssd tutkimuksessa hoitoon, toimenpiteeseen tai leikkaukseen liittyvd ohjaus asiakkaalle on
jdrjestetty toiminnan mukaisesti lddkirin tekemin arvion perusteella. Potilaan hoitoihin liittyvin
ohjauksen ajankohtaan ja toistettavuuteen on vaikuttanut tilanteesta johtuvat yksilolliset tekijit.
Toimenpiteeseen tai leikkaukseen liittyvd ohjaus on jdrjestetty pian lddkérin arvion jilkeen sekid
ladhempédnd toimenpiteen tai leikkauksen ajankohtaa. Tutkimusten mukaan potilaat, jotka ovat
osallistuneet ennen leikkausta jirjestettyyn ohjaukseen, ovat olleet paremmin valmistautuneita
leikkaukseen (Kearney ym. 2011). Samansuuntaisesti (Walker 2007) on todennut, ettd laadukas,
ennen leikkausta annettu informaatio on helpottanut potilaan aktiivista osallistumista omaan
hoitoonsa, joka osaltaan on parantanut yleistd tyytyviisyyttd leikkauskokemuksestaan. Myos tidssi
tutkimuksessa vastaajat ovat kokeneet tirkeiksi, ettd potilas on saanut ldhempind toimenpidetti tai
leikkausta intensiivisempéd ohjausta, kun ohjaus on ollut ajankohtaisempaa. Ohjaus on tarpeellista
jarjestdd vield toimenpiteen tai leikkauksen jdlkeen. Ohjauksen toistettavuutta ja oikea-aikaisuutta
on korostettu. Tami tukee ajatusta siitd, ettd asiantuntijasairaanhoitajan ohjauksessa kiytettdvéit
menetelmit tulisi olla tarkoin suunniteltu. Parhaat mahdolliset ohjauksen menetelmiit tulisi sdilyttia,
mutta uusiakin menetelmid tulisi miettid ja ottaa hyviksi todettuina kidyttoon sekd kehittdd omaan
yksikkoon soveltuvaksi. Lisdksi tulisi sopia, missd vaiheessa ohjaus toistettaisiin ja mitd
ohjauksessa korostetaan kulloinkin. Tuloksia vahvistaa leikkauspotilaiden tutkimus (Pour ym.

2007) nopeutetun kuntoutuksen ohjausmenetelmistd, jossa ohjaus perustui tehokkuuteen.
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Tiedollisia ohjeita sekd kédytdnnon harjoitusohjeistuksia sisdltdavd ohjaus toteutettiin ennen
leikkausta ja leikkauksen jdlkeen. Ohjausmenetelmilld todettiin olevan vaikutusta potilaiden
tyytyviisyyteen, leikkauksesta toipumiseen ja siten kotiutumisen aikaistumiseen, mutta merkitysti
toimenpiteen lopputulokseen oli myos potilaan yksilollisyydelld. Saadut tulokset osoittivat, ettd
ohjauksen sisiltojd ja menetelmid tulisi monipuolistaa sekd systematisoida, kuten on aikaisempien

tutkimusten yhteydessi todettu (Johansson 2006, Johansson ym. 2008).

Potilaan ohjaukselle varattu, oma rauhallinen tila on merkinnyt potilaan ohjauksesta vastaavalle
asiantuntijasairaanhoitajalle keskittymisen ja syventymisen mahdollisuutta. Samoin sen on ajateltu
vaikuttavan potilaalle ohjauksen paremman sisdistimisen mahdollistumista. Kun toimipaikassa ei
ole ollut ohjaukselle varattuja, omia tiloja, potilaan ohjaus on hiiriintynyt ja turhia keskeytyksid on
esiintynyt jatkuvasti. Potilaan laadukkaan ohjauksen toteutumiseksi on ndhty vaateena riittdvin
pitkdn vastaanottoajan jdrjestiminen. Riittdvdn pitkdn ajan varaaminen on auttanut
asiantuntijasairaanhoitajaa keskittyméin ja hallitsemaan potilaan ohjauksen ja siithen liittyviit
tehtdavit. Aiemmin sairaanhoitajana vuodeosastolla tai poliklinikalla tydskentely ei ole suonut
mahdollisuuksia potilaan ohjaamiseksi muun hoitamisen ohella aikaresurssin puuttumisen tai sen
vihyyden vuoksi. Samansuuntaisesti Kédridinen ym. (2006) ovat todenneet, ettd potilaan
ohjauksessa ovat aiheuttaneet ongelmia tilojen epdasianmukaisuus sekid ajan vihyys. Potilaan

ohjausta on toivottu kehitettivin ohjauksen resurssien ja organisoinnin osalta.

Organisaatiokohtaisesti on mahdollistettu tidssd tutkimuksessa asiantuntijasairaanhoitajien
osaamisen ja ammattitaidon ylldpitiminen sekd kehittdminen melko Kkiitettdvisti. Ammattitaidon
ylldpitdmisen ja kehittdmisen turvaaminen on ajateltu organisaation pddomana, jonka
sailyttamiseksi tulee varata resursseja tarpeeksi. Uhkaksi on muodostunut koulutusméiirirahojen
supistaminen. Téhidn lddkkeeksi on ndhty ammatillista kehitystd tukeva ja kehitysmyonteinen
organisaation johto ja esimiehet, jotka mahdollistaisivat edelleen jatkuvat koulutukset ohjaajan
ammattitaidon ylldpitimiseksi ja kehittimiseksi.  Tastd voisi padtelld, ettd ammattitaidon
ylldpitdminen ja kehittaminen tulisi vahvasti ajatella organisaation arvoa luovana tekijana.
Sairaanhoidon palveluja tehostavana tekijind asiantuntijasairaanhoitajan  ammattitaidon
ylldpitdmiselle on aihetta. Pollard ym. (2010) ovat todenneet, ettd moniammatillisen tiimin jdsenend
asiantuntijasairaanhoitaja vaikuttaa hyodyttdvin organisaatiotasolla sekd lddketieteellistd ettd ei-
ladketieteellistd yhteisod, kun hidn antaa ammattitaitoista ohjausta ja tukea suurelle osalle potilaista

ja heidén perheistiin.
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Potilaslihtoinen toimintavalmius potilaan ohjauksessa

Potilasldhtoisen toimintavalmiuden mahdollistajia ovat timén tutkimuksen perusteella seki potilaan
ohjaaja ettd organisaation toimintatavat. Ldhtokohtana ohjauksessa ovat olleet potilaan tarpeet
hinen kokonaistilanteensa kartoittamisen jdlkeen. Hidnen yksilollisyytensd ja erityistarpeensa ovat
muokanneet asiantuntijasairaanhoitajan ohjauksen vastaamaan potilaskohtaisesti hoitosuunnitelman
toteutumista. Yksiloohjauksella on ollut mahdollista toteuttaa myos potilaan hoidolliset tarpeet
yksilollisyys turvaten. Montin (2007) on potilaan leikkauksen jilkeistd toipumista tutkiessaan
todennut, ettd potilaat tarvitsevat yksilollisid ohjeita, koska monet potilasldahtoiset tekijéit vaikuttavat
toipumiseen. Ohjattavien heterogeenisyyden vuoksi asiantuntijasairaanhoitajat ovat kokeneet tédssi
tutkimuksessa ohjauksen haasteellisuuden. Miten pérjitd itsendiselld vastaanotolla ohjaustilanteissa
kieli- tai muuhun vidhemmistoon  kuuluvien kanssa  kielitaidon  puuttuessa tai
kommunikaatiovaikeuksien vuoksi? Miten saada matalasti motivoitunut ohjattava hoitamaan omaa
sairauttaan tai siitd johtuvaa muuttunutta tilannettaan? Miten ohjata ryhmaéssd, kun jokaisella on
erilainen tiedon vastaanottokyky tai eritavoin rakennettu psyyke tai ajattelutapa? Kuitenkin
ohjauksessa on taattava myos potilaiden itseméddrimisoikeuden turvautuminen. Kunnioittamalla
potilaan oikeutta kdyttdd omaa midrdysvaltaansa on ajateltu kuuluvan asiantuntijasairaanhoitajan
ammatillisuuteen, johon on tullut pyrkid. Potilasldhtdisessd toiminnassa potilasta tuetaan
osallistumaan itsedéin koskevaan piitoksentekoon (Pirskanen & Pietild 2008, 164). On kuitenkin
tiedostettava, mika potilaalle olisi parasta ja turvallista. Ohjattavien heterogeenisyys néytti asettavan
tulosten mukaan ohjauksellisia valmiuksia potilasldhtdisyyteen niin ohjaajalta kuin organisaatiolta.
Vastauksia voidaan 10ytdd muun muassa kielikursseista, asiantuntijayhteison tuesta,
psykokognitiivisista ja muista koulutuksista tai tyonkierron mahdollisuuksista  seki
tyonohjauksellisista ratkaisuista. Kéadridisen ym. (2008) mukaan ohjaus on ollut péddasiassa
potilaslidhtoistd. Tosin Eloranta ym. (2010) esittidvét, ettd on selvid, ettd asiantuntijasairaanhoitajan
ammattitaito voi jossain miirin johdattaa ohjaustilannetta ja siten potilaan yksilolliset tarpeet sekd

erilaiset odotukset voivat jiddd vihemmélle huomiolle.

Perhekeskeinen toimintavalmius potilaan ohjauksessa

Perhekeskeisen toimintavalmiuden turvaamisen toteutumiseen ohjauksessa on voitu vaikuttaa
laheiset huomioimalla niin ikddn sekd ohjaaja- ettd organisaatiotasolla. Vastaajien mukaan
toimipaikoissa on ollut hyvinkin vakiintunut kdytintod, ettd potilaille ldhtevissd tiedotteissa ja
kutsukirjeissi on huomioitu ldheiset toivottamalla heidétkin tervetulleiksi vastaanotolle.

Tiedotteiden avulla on pyritty vilittimédin ohjattaville, ettd ldheisen mukaantulo potilaan
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ohjaukseen oli tirkedd, ldhes vélttimitontd potilaan hoidon, kuntoutumisen ja jatkohoidon kannalta.
Liheisten osallistuminen ohjaukseen on edellyttinyt liheisen huomioimista ohjaustilanteessa
potilaan ohella. Ohjaus on kohdennettukin potilaan lisdksi usein heiddn ldheisilleen ja heidédn
osuutensa on huomioitu potilaille annettavissa kirjallisissa ohjausmateriaaleissa. Ldheisille on
annettu mahdollisuus keskustella ja kysyd aktiivisesti ohjaustilanteissa ja ldheisten rooli on
ndyttdytynyt ohjaustilanteissa eritavoin. L#heiset ovat toimineet apuna, kun potilaalla on ollut
huono muisti tai heikentynyt kuulo sekid ohjaajalle tiedonantajina. Varsinkin vanhempien tai
liikkuntarajoitteisten ohjattavien kohdalla ldheisten roolin merkitys potilaan hoitajina ja
kuntoutumisen tukijoina on koettu vahvana. Tosin ldheisten roolin on saattanut muuttua joskus liian
hallitsevaksi, joka on haastanut asiantuntijasairaanhoitajan ohjaustaidot uudella tavalla. Liimataisen
tutkimuksen (2011) mukaan ldheiset ovat halunneet osallistua asiantuntijasairaanhoitajan
vastaanotolle ja ohjaustilanteisiin. He ovat osallistuessaan kokeneet saavansa paremman
mahdollisuuden saada tietoa. Lidheiset ovat kokeneet saavansa tukea, kun ovat saaneet osallistua
my0s hoitojen tekemiseen ohjaustilanteissa. Laheisen rooli on tutkimuksessa esiintynyt potilaan
uskon ja toivon ylldpitdjand. Samalla ldheiset ovat kokeneet, ettd heistdkin on vilitetty, heiddn
jaksamisensa on huomioitu ja heiddn tuentarpeensa on tunnistettu. Potilaan ja hinen ldheisensd
mahdollisuuksiin selviytyd omissa rooleissaan tarvitaan voimavaroja (Astedt-Kurki ym. 2008), joita
hoitohenkilokunnan tulisi vahvistaa asettamiensa tavoitteiden mukaisesti (Mattila 2011). Liheisen
merkitystd ja roolia terveydenhuollossa voidaan edistdd kehittamdlld ldheisen ja hoitoon
osallistuvien vilistd vuorovaikutusta ja yhteistyotd sekd terveydenhuollon toimintaa ja

toimintaympiristoji tukemaan liheisten hyvinvointia (Astedt-Kurki ym. 2008).

Ohjaustyon motivaatiotekijdit

Ohjauksen hallinnan tunteen kokemiseen vaikuttivat tdssd tutkimuksessa ohjaustyon
motivaatiotekijit. Tutkimukseen osallistuneet ovat kokeneet asiakkailta saadun palautteen erittdin
palkitsevana ja luottamusta heréttivina. Sekid potilailta ja heiddn ldheisiltddn saatu hyvid palaute
toteuttamastaan ja toimivasta ohjauksesta on auttanut jaksamaan ja antanut itsevarmuutta. Muilta
hoitoon osallistujilta saatu tuki on koettu vilttamittomind tyossdjaksamista tukevana ja edistavini
seikkana. Itsendisesti vastaanottoa toteuttaen ohjaus ilman muiden hoitoon osallistujien tukea olisi
koettu yksindiseksi puurtamiseksi, jolloin kokemusten ja tunteiden jakaminen ei olisi
mahdollistunut. Tédrkeidksi on koettu tunne hyvistd vuorovaikutuksesta, joukkoon kuulumisesta ja
luottamuksen kokemisesta omassa tyoyksikossd sekd muiden hoitoon osallistujien suunnalta.
Asiantuntijayhteisoltd, johon on liitetty kuuluvaksi sairaalan eri alojen asiantuntijoiden tydyhteiso,

eri sairaaloiden asiantuntijasairaanhoitajat sekd oman erikoisalan tuotteita ja lddkevalmisteita
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toimittavat yritykset, saatua tukea on koettu muun muassa tilanteissa, joihin on ollut vaikea muuten
saada ratkaisua. Vertaistukena, tiedon ldhteend sekd mielipiteiden jakajana ja avun antajana
ongelmatilanteiden ratkaisemisessa asiantuntijayhteison tuki on vaikuttanut olevan ikddn kuin
neuvoa-antava elin tai suunta, johon on turvauduttu, kun vertaistukea ei ole ollut saatavilla
tyoyhteison siséltd tai muilta hoitoon osallistujilta. Esimiehiltd koettu kannustuksen osoitus tai sen
puuttuminen on vaikuttanut tutkimukseen osallistuneiden toimintaan potilaan ohjauksessa.
Ohjaustyd on koettu mielekkddnd, kun kannustusta on ollut havaittavissa ja silld on ollut
vaikutuksensa myos tyopaineita laukaisevana tekijand. Kannustusvajeeksi on koettu, kun toimia
asiantuntijasairaanhoitajille ei ole ollut tarpeeksi ja valtuuksia on koettu rajatun. Tdmid kuvannee
sitd, ettd asiantuntijasairaanhoitajat itsendisesti toteuttamalla vastaanotolla toimiessaan tarvitsevat
suoraa kannustuksen ilmaisemista tai kokemusta siitd. Esimiestaholta saatu vihdinen kannustus on
ndyttdnyt vaikuttavan suoraan tyon innostavuuteen. Potilaan ohjaamiseen on koettu innostusta, jos
esimiestaholta on ollut huomattavissa kannustusta tai valtuuksia toteuttamassaan muuten
itsendisessd ohjaustydssi ei oltu rajattu. Aiempi Graceyn (2001) tutkimus johtajuudesta tukee tdmén
tutkimuksen tuloksia, jossa todetaan 2000-luvun johtajuuden vaativan luovia tapoja johtaa
voidakseen tukea ja parantaa alaisten kasvua, kehitystd ja suorituksia. Hoitotyon johtamisen
ydintehtdvd on luoda edellytykset hoitotydlle siten, ettd hoitotyd on vaikuttavaa, laadukasta ja
tuloksellista. Osaamisen kehittiminen on yhteydessd henkiloston pysyvyyteen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2009.)

Tutkimukseen vastanneet ovat kokeneet saaneensa erittdin paljon arvostusta ammattitaidostaan,
antamastaan laadukkaasta tyopanoksesta sekd tydstddn yleisesti. Toisinaan on esiintynyt tilanteita,
jolloin arvostusta ei ole koettu saaneen. Arvostuksen kokemus on koettu olevan merkittavisti
asiantuntijasairaanhoitajien ohjaustoimintaa tukeva tekijd. Arvostusta on koettu paljon lddkéreiden
taholta sekd yleisesti ilman nimettyd arvostuksen ilmaisijaa. Ohjauksen vaikutuksista ja
tuloksellisuudesta on kaivattu enemmin palautetta toiminnan ja ohjauksen kehittimiseksi. Potilaalle
annettujen hoitojen tehoamisen toteaminen tai toimenpiteen toteutuminen on mahdollistanut
arvioinnin saamisen, mutta toteutetun ohjauksen vaikutuksesta ja tuloksellisuudesta kertova
arviointi ei ole useinkaan tavoittanut potilaan ohjaajaa. Ohjauksen vaikutus tai tuloksellisuus ei ole
ollut ndin ollen mitattavissa tai seurattavissa. Sen sijaan negatiivinen palaute ohjauksesta on
loytianyt tiensd perille hyvinkin pian. Kritiikin esiintyminen palautteissa on pyritty kddntamain
itselle hyodyksi ja siten sen vélittyminen ei ole vaikuttanut suuremmin tyomotivaatioon. Arvioinnit
ja palautteet potilaan ohjauksen tdrkeydestd ovat sen sijaan vaikuttaneet selkedsti tydssd

jaksamiseen, tyoniloon sekd motivaation sdilymiseen. Asiantuntijasairaanhoitajilla on todettu
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olevan hyvit mahdollisuudet kdyttdd ammattitaitojaan, mutta he ovat raportoineet myos tarpeistaan
tuntea tyonsd kunnioitetuksi ja arvostetuksi (Gracey 2001). Tuloksista on piiteltdvissd, ettd
arvostuksen, tuen ja kannustuksen kokeminen sekd palautteet ohjauksesta ja ohjauksen
vaikutuksista ovat ohjaustyon hallintaan merkittidvéasti vaikuttava tekija. Vaikutukset ovat ndhtavissi
tyossd innostuneisuudessa, palvelualttiudessa, itsensd kehittimisessd — positiivisuuden listaa voisi
jatkaa ldhes loputtomiin - potilaan hyviksi. Graceyn (2001) mukaan asiantuntijasairaanhoitaja voi
antaa merkittdvdn panoksen terveydenhuoltoalalle monin eri tavoin kehittdmilld tehokkaita
ohjaustaitojaan. Asiantuntijasairaanhoitajien palveluja kartoittavassa potilaille suunnatussa
tutkimuksessa suurin osa vastauksista oli positiivisia. Asiantuntijasairaanhoitajaa pidettiin
hyodyllisend ja paljon kdytettynd kontaktina, mutta parannettavaakin ndissd seikoissa esiintyi.
Tutkimukset potilaan hoidon hyviksi néhtiin tarpeellisina, ettd asiantuntijasairaanhoitajat saisivat

palautetta tyostéddn ja kehitettdvét alueet tunnistettaisiin. (Polard ym. 2010.)

Asiantuntijasairaanhoitajien itsendisesti pitdmilld vastaanotolla on koettu tyokentin kaventuneen,
koska tyon vaihtelevuus on ollut vidhdisempdd verrattuna aikaisempaan toimintaansa
sairaanhoitajana ja useilla erikoisaloilla toimiessaan. Tyon kapea-alaisuuden on katsottu johtuvaksi
potilaan ohjauksen rajoittuessa ainoastaan tiettyyn erikoisalaan, vaikka tutkimuksen tuloksista on
havaittavissa my0s ohjaustyon moniulotteisuus ja laaja-alaisuus. Tétd ajatusta tukee tutkimus
tehtavisiirroista erikoissairaanhoidossa, jossa asiantuntijasairaanhoitajat ovat kokeneet tyonkuvansa
laajentuneen ja monipuolistuneen (Helle-Kuuskoski ym. 2006). Tyomiddridn jatkuvaa kasvua on
vastaajien kertomana tapahtunut vuosien ajan tehtivisiirtojen, vastaanottokdyntimédrien ja
potilaiden lisddntymisten myo6td. Organisaatiolta on odotettu tyoméddrdn hallintaan konkreettista
apua. Tidstd on padteltivissa, ettd asiantuntijasairaanhoitajien ohjaustyo on tullut yhi tunnetummaksi
ja vakiintunut organisaation yhdeksi toiminnaksi muiden toimintojen joukossa seké tunnistettu sen
tarpeellisuus. Tyomédrdn kasvun on koettu vaikuttavan tyomotivaatioon, joka lienee selvii
tutkimustenkin osoittaessa, ettd oikein kohdennettu tyonjako on tydmotivaatiota ylldpitavad. Tastd
syystd onkin ehdotettu, ettdi on tarpeen tarkastella myos toimistotdiden jakautumista

toimistotyontekijoiden, hoitajien ja lddkérien kesken. (Helle-Kuuskoski ym. 2006.)

Vastuurajojen epdselvyydet ovat kuormittaneet tutkimukseen vastanneiden mukaan muun muassa
joutuessaan eri tilanteissa tekeméidn itsendisida pddtoksid, vaikka vastuu niistd olisi kuulunut
ladkirille. Selkedt tyoroolit ja rajojen méérittiminen on nihty ajoittain vaikeaksi toteuttaa, koska
kaikki potilasta hoitavat osapuolet eivit ole tiedostaneet vastuitaan (vrt. Pollard). Vaikka

asiantuntijasairaanhoitajan ohjaukseen kuuluvat tehtivédalueet ovat aiemmin tdmédn tutkimuksen

84



tulosten mukaan olleet yleensd hyvin méiiriteltyjd toimipaikkakohtaisesti, tulisi lisdksi lddkédreiden
tehtidvaalueisiin - potilaan ohjauksen suhteen - kiinnittdd huomiota ja tarpeen vaatiessa madritelld
toimipaikkakohtaisesti (vrt. organisaatiokohtaisesti madritellyt kiytinteet).
Asiantuntijasairaanhoitajien ja lddkédrien vastuujaosta tulisi myos keskustella ajoittain avoimesti,
“mikéd kuuluu kenellekin ja miki ei”. Tédssd korostuu kirjallisten toimenkuvien laatimisen tédrkeys.
Helle-Kuusjoen ym. (2006) selvityksen mukaan tehtivénsiirtojen myotd on ilmennyt ldhinna
tyonjaollisia epdselvyyksid sekd sairaanhoitajien ettd lddkérien kuvauksissa. Ladkirit ovat kokeneet
tyonsd muuttuneen vaativammaksi niin sanottujen helpoimpien potilaiden ohjautuessa hoitajien
vastaanotoille, kun taas sairaanhoitajien kuvatessa tyonsd hallitsemattomuutta tyon kiireellisyyden
ja epédjarjestelmillisyyden vuoksi. Rajojen episelvyytti on nidhty myos sellaisten tyotehtdvien
tekemisesti, joissa ei ole vaadittu sairaanhoitajan koulutusta. Epdselvin tyonjaon on nihty olevan
haaste terveydenhuollon johtajille, joiden tehtdvdnd on luoda tyontekijoille toimintaedellytykset
tavoitteelliseen ja tehokkaaseen toimintaan. Ristiriitaa on koettu, kun tyOnsiirrot erikoislddkareilti,
asiantuntijasairaanhoitajan tehtdvien vastuullisuus ja vaativuustaso seki lisdkouluttautumiset eiviit
olleet johtaneet palkkauksen tarkistamiseen. Tdssd on ndhtdvissd arvoristiriita, joka on todettu
epdkohtana aiemmassa tutkimuksessa (Kuoppamiki 2008) erikoistumisopintojen vaikutuksista
sairaanhoitajan uraan. Palkkausvaje on ollut asiantuntijasairaanhoitajien tydmotivaatioon vaikuttava
tekijd, eikd tutkimukseen vastanneet olleet kokeneet asiantuntijaosaamisen arvostamista siind

laajuudessa kuin sille olisi kuulunut.

Tutkimuksessa on kuvattu tutkimuksen tekijan ja tutkimukseen osallistujien ilmiolle antamaa
merkitysti kirurgisen potilaan ohjaukseen liitetyistd kokemuksista. Perimmiltdédn tutkimuksellinen
ymmaérrys on rakentunut tutkijan tajunnallisessa suhteessa tutkimusaineistoon ja sen vuoksi
tutkimustyo on ollut tutkijan tulkintaa, siis subjektiivista (Perttula 2008, 144). Toinen tutkija tai
toiset tutkimukseen osallistujat olisivat voineet kokea kirurgisen potilaan ohjauksen eri tavoin ja
jokaiselle tutkimukseen osallistujalle heiddn kokemuksensa potilaan ohjaamisen todellisuudesta on

totuus potilaan ohjaamisesta. Silld

”..ei ole olemassa yhtd totuutta, vaan on olemassa monta totuutta samastakin ilmiostd” (Kylmd 2008,
117).

Potilaan ohjauksen tulisi olla timén pdivin hoitokulttuurissa systemaattista, tarkkaan suunniteltua
sekd kehitettyd. Sen tulisi olla potilaan ohjauksen hallinnan osa-alueet kattavaa potilaan
kokonaisvoimavaraistumiseen pyrkivdd toimintaa. Tdssd tutkimuksessa sisdllonanalyysin avulla

esitettyd potilaan ohjauksen vuorovaikutteisuuteen perustuvaa, dynaamista ohjausprosessin
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teoreettista kuvausta on tarkoituksenmukaista testata osina tai kokonaisuutena ja tarvittaessa

tdydentdd sithen soveltuvilla elementeilld.

6.4 Jatkotutkimusaiheet

Tamid tutkimus toteutettiin  laajana kokonaisuutena. Tutkimus antaa aihetta useille
jatkotutkimuksille. Olisi mielenkiintoista syventdd tutkimusta keskittymailld yhteen lopputuloksena
muodostuneen vuorovaikutteisuuteen perustuvan, dynaamisen ohjausprosessin jonkun erillisen osa-
alueen tutkimiseen. Tutkimukseen osallistujille voisi toteuttaa haastattelut, jolloin saataisiin yhd

syvillisempaii tietoa kirurgisen potilaan ohjauksesta asiantuntijasairaanhoitajien nikokulmasta.

Asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamasta ohjauksesta tarvitaan tutkimusta potilaan nidkokulmasta.
Perhehoitotieteellisen tutkimuksen osalta jatkotutkimusaiheena olisi tdrkedd selvittdd lidheisen
kokemuksia asiantuntijasairaanhoitajien toteuttamasta ohjauksesta. Tutkimus auttaisi ymmértiméan
laheisten huomioimisen merkityksen syvemmin tutkittaessa esimerkiksi sitd, miten

asiantuntijasairaanhoitajat kohtaavat potilaiden ldheiset tai tukevat heitd ohjatessaan potilaita.

Haasteellista  olisi  tutkia  asiantuntijasairaanhoitajien ~ ohjausta  lisdksi ~ maédrillisid
tutkimusmenetelmid kidyttden ja mitata asiantuntijasairaanhoitajan potilaan ohjauksen hallintaa tai
sen osa-alueita sekd potilaan kokonaisvoimavaraistamista ohjauksella. Télloin tuloksia olisi

mahdollista yleistdd koskemaan tutkimuksen kohdejoukkoa.

Lisdksi olisi mielenkiintoista kartoittaa lddkédrien kokemuksia asiantuntijasairaanhoitajien
toteuttamasta potilaan ohjauksen vaikutuksista heiddn tyohonsd. Hallinnollinen nékokulma
asiantuntijasairaanhoitajista  toisi jatkossa arvokasta lisidtietoa tutkittaessa organisaation
esimiestahon nidkokulmaa, esimerkiksi asiantuntijasairaanhoitajan vaikutuksista organisaation
toimintaan. Tutkimuksellista arvoa nostaa seikka, ettd Suomessa asiantuntijasairaanhoitajia ja

heidin toteuttamaansa potilaan ohjausta on tutkittu ja kuvattu vasta vihén.
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LIITTEET

Liite 1. Asiantuntijuuden tyypit ja osaamisen tavoitteet

(mukaellen Sosiaali- ja terveysministerio 2009 ja 2012).

Asiantuntijuuden tyypit

Osaamisen tavoite

Kliinisessa hoitotyossa
toimiva hoitaja

e vahva kliinisen hoitotyon osaaminen

e toimii lahimpana toimintayksikon
perustehtavaa, jonka toteuttamisessa han
kayttda ndyttéon perustuvia menetelmia
hoidossa

Kliinisesti erikoistunut hoitaja

e kliinisten erikoistumisopintojen tuoma
vahva kliinisen hoitotyon erityisosaaminen
ja hoitotydn kehittamisen osaaminen

e tehtdvadna kdytannon tyon lisaksi tukea
tutkitun tiedon kayttoa
toimintayksikdssaan

Kliinisen hoitotyon
asiantuntija

¢ kliinisen osaamisen lisdksi tutkimus- ja
kehittdmisosaamista

e palvelujarjestelman ja johtamisen
tuntemusta, jota tarvitaan ndyttéon
perustuvan tiedon soveltamisessa,
nayttoon perustuvien kaytantdjen
kayttoonottamisessa toimintayksikoissa ja
toimintayksikoiden valilla seka
kdytantojen yhtendistamisessa
palvelukokonaisuudessa

Kliinisen hoitotieteen
asiantuntija

e ammatillisen osaamisen lisaksi vahvaa
tutkimus-, kehittamis- ja
johtamisosaamista

e kansallista palvelujarjestelman ja sen
kehittamislinjausten tuntemusta

e kansainvalistd osaamista ja
kansainvalisten jarjestelmien tuntemusta

¢ tehtdvana on suositusten laatiminen,
tiedon kokoaminen (jarjestelmalliset
katsaukset) ja tuottaminen,
seurantamenetelmien kehittaminen seka
laajojen tutkimus- ja
kehittamishankkeiden johtaminen
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¢ kliinisessa hoitotyossa
toimivan ja kliinisesti
erikoistuneen hoitajan
ammatillisen kehittymisen
tukeminen urakehitysmalleilla



Liite 2. Tiedote tutkittavalle
TIEDOTE TUTKITTAVALLE .  .2012
KIRURGISEN POTILAAN OHJAUS ASIANTUNTIJASAIRAANHOITAJAN KOKEMANA

Arvoisa asiantuntijasairaanhoitaja

Pyydin sinua osallistumaan tdhin tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata kirurgisen potilaan ohjausta
asiantuntijasairaanhoitajan  nidkokulmasta.  Asiantuntijasairaanhoitajalla  tarkoitan  tutkimuksessani
lisikoulutettua sairaanhoitajaa, jonka toimenkuva on erikseen méidritelty — ts. poikkeaa muiden
sairaanhoitajien toimenkuvasta esim. siten, ettd siihen liittyy sairaanhoitajavetoista vastaanottotoimintaa
ja/tai tehostettua potilasohjausta. Tavoitteena on tuotetun tiedon pohjalta suunnitella ja kehittdd kirurgisen

potilaan ohjausta.

Kokemuksesi kirurgisen potilaan ohjaajana asiantuntijasairaanhoitajana on tutkimuksen onnistumisen
kannalta ensiarvoisen tirkedd. Tutkimus toteutetaan laadullisena tutkimuksena, jota varten pyyddn Sinua
laatimaan kirjoitelman (esseen), jossa kuvaat kirurgisen potilaan ohjausta asiantuntijasairaanhoitajan
toteuttamana. Toivon, ettd késittelet aihetta mahdollisimman kattavasti. Oheisessa kirjoitusohjeessa on
kirjoitelmaasi varten avuksesi muutamia seikkoja. Pyyddn huomioimaan myds taustakysymykset, jotka ovat
kirjoitusohjeen alkuosassa. Kirjoitelma toivotaan ldhetettdavin tutkijalle liitetiedostona sdhkopostitse tdmidn

kirjeen lopussa esitettyyn sahkopostiosoitteeseen.

Antamiasi tietoja ja tutkimustuloksia késitelldsin luottamuksellisesti ja henkilollisyyttisi ei ole mahdollista
tunnistaa tutkimusraportissa. Aineistoa sdilytetdén asianmukaisesti sekd hévitetidin tutkimuksen valmistuttua.
Pro gradu -tutkielmaa ohjaavat professori Pdivi Astedt-Kurki ja yliopisto-opettaja TtM Mira Palonen

Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikosta (hoitotiede).
Kiitos osallistumisestasi pro gradu — tutkielmani toteuttamiseen

Alla yhteystietoni kdytettdviksesi

Yhteistyoterveisin,

Katariina Saarela Hoitotieteen opiskelija, erikoissairaanhoitaja, asiantuntijasairaanhoitaja
postiosoite: XXX

sdahkoposti: katariina.saarela@epshp.fi

puhelin: XXX
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Liite 3. Kirjoitusohje

KIRJOITUSOHJE

Kirjoita esseetyyppinen kirjoitelma aihealueesta "Kirurgisen potilaan ohjaus
asiantuntijasairaanhoitajan kokemana’. Toivon sinun pohtivan kirurgisen potilaan ohjausta
asiantuntijasairaanhoitajan nidkokulmasta verraten kirurgisen potilaan ohjausta aikaisempaan
toimintaasi sairaanhoitajana. Avuksesi on alla esitetty muutamia seikkoja, mutta toivon sinun

kirjoittavan kokemuksistasi 1hinnd omin sanoin.

Taustakysymyksié:

- koulutus ja jatkokoulutus/tdydennyskoulutus (pituus/laajuus/sisiltd)

- ammattinimike/toiminimi/tehtdvdnimike (onko muuttunut tehtdvien/lisdkoulutuksen myoté)
- tyokokemus sairaanhoitajana toimimisesta (vuosina)

- tyokokemus potilaan ohjauksesta (vuosina)

- tyokokemus asiantuntijasairaanhoitajana toimimisesta (vuosina)

- tyokokemus itsendisestd vastaanottotoiminnasta (vuosina)

Omin sanoin kuvaamiesi kokemustesi lisiksi voit késitelld esimerkiksi seuraavia seikkoja:

Asiantuntijasairaanhoitajan toteuttama potilaan ohjaus versus perinteisen sairaanhoitajan toteuttama ohjaus
Potilaan ohjauksen erilaisuus verraten aikaisemmin toteuttamaasi potilaan ohjaukseen
Potilaan ohjauksen sisdltd asiantuntijasairaanhoitajan toteuttamana
Asiantuntijasairaanhoitajan valmiudet potilaan ohjaajana
Asiantuntijasairaanhoitajalle asetettuja odotuksia potilaan ohjauksen suhteen
- potilaiden/ldheisten/lddkédrien/muun henkilokunnan/ tyénjohdon taholta
Liheisten huomiointi potilaan ohjauksessa
Asiantuntijasairaanhoitajan koulutuksesi antamia muutoksia toimintaasi/tehtdvikuvaasi potilaan ohjaajana
Olennaisinta vastaanottotoiminnassasi potilaan ohjaajana
Potilaan ohjauksessa kehittyminen asiantuntijasairaanhoitajana

Esseekirjoitelman lisdksi tutkimusaineistoa voidaan tarvittaessa hankkia jatkossa haastattelemalla.
Halutessasi osallistua syventimdédn tutkittavaa aihetta haastattelussa, pyydidn sinua osoittamaan

kiinnostuksesi ja lisidméaén yhteystietosi kirjoitelman mukaan.

Toivoisin saavani kirjoitelmasi 30.6.2012 mennessa. Liaheti kirjoituksesi ensisijaisesti sahkdpostitse
liitetiedostona tai kirjeelld tutkijan kotiosoitteeseen.

Lammin kiitos osallistumisestasi!
Katariina Saarela, hoitotieteen opiskelija

Tampereen yliopisto, terveystieteiden yksikko
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Liite 4. Tutkittavan suostumus

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

KIRURGISEN POTILAAN OHJAUS ASIANTUNTIJASAIRAANHOITAJAN KOKEMANA

Minua on pyydetty osallistumaan ylldmainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja olen saanut kirjallista

tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden esittdi siitd tutkijalle kysymyksii.

Ymmiirrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd  minulla  on  oikeus
kieltaytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta. Ymmaérran myos, ettid

tiedot késitelldin luottamuksellisesti.

__._ 2012 __._ 2012
Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:
tutkittavan allekirjoitus tutkijan allekirjoitus
nimen selvennys nimen selvennys

tutkittavan henkil6tunnus tai syntymiaika

osoite

Suostumuslomake lihetetiin oheisessa postimerkilli varustetussa Kirjekuoressa tutkijan
kotiosoitteeseen.

KATARIINA SAARELA
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Liite 5. Yhteenveto aineiston abstrahoinnista — Kirurgisen potilaan ohjaus

Alakategoria Ylikategoria Yhdistiva kategoria

leikkauskelpoisuuden varmistaminen
hoidon onnistumisen turvaaminen
lyhentiii hoitoaikaa sairaalassa Potilaan konkreettisten
itsehoitovalmiuksien tukeminen voimavarojen turvaamista

kuntoutumisen takaaminen

luottamuksen luominen

henkinen tukeminen Potilaan henkisten

turvallisuuden tunteen vilittdminen voimavarojen turvaamista \

kannustamista sitoutumaan hoitoonsa .
Potilaan
kokonaisvoimavaraistamista

yhteydenoton mahdollisuutta hoitavaan ohjauksella

tahoon . L

. e - . R Potilaan sosiaalisten f

asiantuntijasairaan hoitaja tukihenkiloni | ) ; ]

lihei S . voimavarojen turvaamista

dheisten huomioimista ohjauksessa

sosiaalisen elaman kartoitus

oikean tiedon vilittdminen
Internetistéd haetun tiedon oikeellisuus —»
ymmaérryksen varmistaminen

Potilaan tiedollisten

voimavarojen turvaamista
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Liite 6. Yhteenveto aineiston abstrahoinnista — potilaan ohjauksen hallintaan vaikuttavat

tekijat
Alakategoria Ylikategoria Yhdistivé kategoria
taito ohjata vastuullisesti
motivoitunut asenne
tasavertaisuus vuorovaikutussuhteissa . .
R Ohjaajakohtaiset
havainnointikyky . SO
. . . . ominaisuudet itsendisesti
yhteistyotaito moniammatillisesti —>
vk ostoitumi toteutettavassa
verkostoitumiseen . .

YKy o ) ) potilaan ohjauksessa
konsultoinnin tarpeen tunnistaminen
kyky itsendiseen tyoskentelyyn
kyky vastata ohjaustoiminnan kokonaisuudesta
sairaanhoitajan tdydennyskoulutuksesta perustana
ammatillinen kasvu

. . e Jatkuvaan koulutukseen
tiedon soveltaminen kdytintoon . ]

e . . . perustuva tiedollinen
ndyttdéon perustuvan tutkimustiedon antama valmius — |—p ] o

. y valmius ammattitaidon
vahva asiantuntijuus Uinitimiseksi
. S . . . dpitdmiseksi
jatkuva itsendinen tiedonhankinta ammattitaidon yHap
ylldpitamiseksi ja kehittimiseksi
pitkillisen tyokokemuksen vaatimus Riittivin
kliinisen tybkokemuksen karttuessa ohjaustaidot tydkokemuksen q
kehittyneet antama valmius
sisdinen perehdytys toimipaikassa .
R Potilaan
miiritellyt tehtidvansiirrot ladkariltd
madritellyt ohjaukseen kuuluvat tehtivit sisiltdineen Oreanisaati L ohjauksen
o ) . rganisaatiokohtaisesti

ma.arltellyt ohjauksen n.lenetelma.t madritellyt kdytéinteet "| hallinnan
ohjaukseen soveltuvat tilaresurssit
riittdvin aikaresurssien jérjestiminen osa-alueet
ammattitaidon ylldpitimisen mahdollisuudet
potilaiden tarpeista lahteviéd ohjausta Potilaslihtdinen
ohjattavien heterogeenisyys » toimintavalmius —
itseméddrddmisoikeuden turvaaminen
ldheiset tervetulleita ohjaukseen mukaan Perhekeskeinen /
ldheisten osallistuminen ohjauksessa —  toimintavalmius
laheisten roolin merkitvs ohiauksessa
palaute potilailta
muiden hoitoon osallistujien tuki
asiantuntijayhteison tuki
kannustuksen kokeminen esimiehilti
arvostuksen kokeminen Ohjaustyon
palaute ohjauksen vaikutuksista motivaatiotekijét

tyon kapea-alaisuus

tyomédrin jatkuva kasvaminen
vastuurajojen episelvyydet
palkkaus arvoristiriitana

100




