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Tdmén tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd hoitotyon opettajien késityksid
potilasohjauksen  opetuksesta  suomenkielisissd  hoitotyon  koulutusohjelmissa
ammattikorkeakouluissa. Tutkimukseen osallistui 103 (n) hoitotydn opettajaa
kymmenestd ammattikorkeakoulusta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa
potilasohjauksen opetuksen perustasta, sisdllostd ja menetelmista.

Tutkimus oli kuvaileva kyselytutkimus, jossa kdytetty kyselylomake laadittiin kyseisti
tutkimusta varten. Tutkimuksen vastausprosentiksi muodostui 32 % (N = 321).
Aineiston strukturoitujen kysymysten vastaukset analysoitiin tilastollisesti ja
puolistrukturoitujen ja avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin sisdllon erittelylla.
Tilastollinen analyysi toteutettiin SPSS 16.0 -tilastonkaésittelyohjelmalla.

Tulosten mukaan potilasohjauksen opetus perustui ammatilliseen tietoon,
hoitotieteelliseen tutkimustietoon, kdypd hoito -suosituksiin ja ohjausteorioihin.
Potilasohjauksen opetus sisdlsi potilaan voimavaroja tukevan ohjauksen opetusta,
potilaan  ohjaustarpeiden  kartoittamisen opetusta ja  ohjausprosessin  sekd
vuorovaikutustaitojen harjoittelua. Potilasohjausta harjoiteltiin ohjaamalla potilasta
ladkehoitoon liittyvissd asioissa, valmistamalla potilasta hoitoon tai tutkimuksiin ja
keskustelemalla potilaan kanssa jatkohoidosta. Potilasohjauksen menetelmistd
harjoiteltiin ~ yksiloohjausta ja ryhmiohjausta. Opettajien késityksen mukaan
potilasohjauksen opetuksen jidlkeen opiskelijat huomioivat potilaan ohjaustarpeet,
varmistavat potilaan ymmartdneen ohjatun asian oikein ja kirjaavat potilasohjauksen
sairauskertomukseen.

Opettajien méadritelmissé potilasohjauksessa korostuivat potilaan tarpeet, vuorovaikutus
ja ohjauksen tavoitteellisuus. Potilasohjauksen opetusta koskevat kehittimisehdotukset
kohdentuivat potilasohjauksen opetukseen varattujen resurssien lisddmiseen,
opetussuunnitelmaty6hon ja potilasohjauksen opetuksen profiilin nostamiseen.

Potilasohjauksen opetus oli pddasiassa integroitu ammatillisten aineiden opetukseen ja
sen systemaattinen eteneminen toteutui vain osassa ammattikorkeakouluja.
Potilasohjauksen opetuksen yhteydessa tulee potilaan eldménhallintaa tukevia tiedollisia
osa-alueita harjoitella kattavasti ja lisdtd nykyaikaisten sekd monipuolisten
ohjausmenetelmien opetusta.

Asiasanat: potilasohjaus, potilasopetus, opetus, hoitotyon koulutus
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The purpose of this research was to clarify the views held by nursing teachers on
teaching patient counselling in Finnish-speaking nursing education programmes at
polytechnics. The research involved 103 (n) nursing teachers from ten polytechnics.
The aim of the research was to produce knowledge about the basis, contents and
procedures of teaching patient counselling.

The research was a descriptive inquiry research, using a questionnaire that had been
designed for this research. The response rate was 32 % (N = 321). One part of the
research data, the answers to structured questions, was analyzed statistically, and the
other part, the answers to semi-structured and open questions, was analyzed for content.
The statistic analysis was performed with the SPSS 16.0 statistics handling program.

According to the results teaching patient counselling is based on professional
knowledge, on nursing science research knowledge, on the guidelines for the current
care and on theories about guidance. Teaching patient counselling included teaching
about counselling that supports the resources of the patient, teaching about charting the
guidance needs of the patient, and practising interaction skills and the counselling
process. Patient counselling was practised by guiding the patient in matters relating to
pharmacotherapy, by preparing the patient for care or examinations and by talking with
the patient about follow-up care. Methods of patient counselling that were practised
were individual guidance, group guidance and demonstration. The teachers viewed that
after teaching patient counselling the students noticed the guidance needs of a patient,
made sure that the patient had understood the matter correctly and registered the patient
counselling in the medical record.

The teachers' definitions in patient guidance stressed the patient's needs, the goal-
directedness of the guidance as well as the interaction. The suggestions for developing
patient guidance teaching aim at an increase of resources reserved for teaching patience
guidance, at curriculum work, and at raising the profile of teaching patience guidance.

Teaching patience counselling is mainly integrated into the teaching of professional
subjects and its systematic progress is realized in only a part of the polytechnics. The
informational sectors that support a patient to control his life should be practised widely
as a content of teaching patient counselling. Teaching modern and varied guidance
methods should be added to teaching patient guidance.
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1. JOHDANTO

Potilasohjaus on hoitotyon ydinalue (Sanford 2000), jonka merkitys on korostunut
terveyspalveluiden rakennemuutosten ja hoitoaikojen lyhentyessd (Turner, Wellard &
Bethune 1999; Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salanterd 2005; Kéairidinen &
Kyngés 2005). Onnistunut potilasohjaus on my0s yksi terveyspalvelun ja hoitotyén laatuun
positiivisesti vaikuttava tekiji (Leino-Kilpi, Mienpdd & Katajisto 1999b; Kettunen, Karhila &
Poskiparta 2002) ja se on toimintaa, josta terveydenhoitohenkilostd péddsddntdisesti vastaa

(Turner ym. 1999).

Potilasohjauksen opetus on tidrked osa terveydenhoitohenkiloston —ammatillisesta
koulutuksesta. Ammattikorkeakoulujen tehtdvdnd on kouluttaa toimijoita ammatillisiin
asiantuntijatehtdviin ~ ja  kouluttaa  heitd vastaamaan tydeldmédn  kehittdmisesta.
Ammattikorkeakoulut vastaavat itse koulutusohjelmien opetussuunnitelmista (L 351/2003),
minkd wvuoksi koulujen opetussuunnitelmat eroavat toisistaan. Potilasohjauksella on
merkittdvd rooli terveyden edistimisessd, jonka ilmenemistd ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmissa on myds tutkittu. Terveyden edistimisen opetusta kuvanneen laajan
selvityksen mukaan tirkeimmit terveyden edistimisen osaamisen vahvistamisen
kehittamiskohteet liittyivdt terveyden edistimisen mdidrittelemiseen, vastuiden ja roolien
selkiyttdmiseen, menetelmien hallintaan sekd kansallisten ja kansainvilisten ohjelmien

konkretisointiin (Rautio 2006).

Tutkimuksen mukaan terveyden edistimisen oppimiseen oli melko hyvit ldhtokohdat kahden
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmissa, vaikka ne olivat keskenéén erilaisia ja terveyden
edistimisen késitteet puuttuivat osasta perus- ja ammattiopintoihin kuuluvia opintojaksoja.
Terveyden edistdmisen oppimiseen liittyvien tavoitteiden looginen eteneminen todettiin
tulevaisuuden haasteeksi opetussuunnitelmien laatijoille. (Sjogren, Poskiparta & Liimatainen
2000.) Ammattikorkeakoulujen terveysalan opetussuunnitelmissa tulisi potilasohjauksen
opetus ndkyd yhtend painopistealueena terveydenhuoltohenkiloston ohjausvalmiuksissa
todettujen puutteiden korjaamiseksi. Kéytettdvissd olevien ohjaus- ja opetusmenetelmien
oppimiseen tulee myo6s kiinnittdd aikaisempaa enemmin huomiota. (Poskiparta, Liimatainen

& Sjogren 2003; Johansson, Salanterd & Katajisto 2007; Peltoniemi 2007.)

Potilasohjauksen siséltdjen ja ohjausmenetelmien systemaattinen ja potilasldhtdinen valinta
on keskeinen tekijd onnistuneelle ohjaukselle. Yksilolliselld potilasohjauksella voidaan

potilasta tukea oman eldmidnsd hallinnassa. (Johansson 2006.) Potilaan oman eldmin
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hallinnan lisdéntyminen on tirkedd, koska potilaat joutuvat kantamaan vastuuta omasta
hoidostaan yhé aikaisemmin ja yhd enemmin hoitoaikojen lyhentyessd ja hoitajaresurssien

vihentyessd (Johansson, Nuutila, Virtanen, Katajisto & Salanterd 2005).

Potilasohjausta on tutkittu hoitotieteessd paljon kuvaamalla potilaiden ja perheiden
ohjaustarpeita ja kokemuksia saamastaan ohjauksesta sekd hoitajien késityksid omista
valmiuksistaan toteuttaa potilasohjausta (mm. Eriksson & Partanen 2005; Heino 2005;
Johansson ym. 2005; Liimatainen & Stenbdck 2005; Heikkinen, Johansson, Leino-Kilpi,
Rankinen, Virtanen & Salanterd 2006; Isola, Backman, Saarnio, Kééridinen & Kyngis 2007).
Tutkittu tieto on osin hajanaista ja tuloksista on vaikeaa saada selkedd kuvaa ohjauksen

laadusta, ongelmista ja vaikutuksista (Lipponen, Kyngis & Kéaridinen 20006).

Potilasohjaajat ovat pddsdantoisesti terveysalan tutkinnon suorittaneita alansa asiantuntijoita,
esimerkiksi sairaanhoitajia, katiloitd ja terveydenhoitajia. Koulutus antaa perusvalmiudet
potilasohjaukseen, mutta sitd, kuinka ohjaukselliset ja opetukselliset valmiudet kehittyvit
koulutuksen aikana on tutkittu niin Suomessa kuin kansainvélisesti niukasti (esim. Aavarinne
1993, Heino, Lahtinen, Hupli & Leino-Kilpi 1995, Liimatainen 2002, Réisédnen 2002, Salmela
2004; Koskela 2006). Terveysalan asiantuntijoiden ohjausvalmiuksia on tutkittu enemmén
(mm. Eriksson & Partanen 2005; Kéaridinen, Kyngids, Ukkola & Torppa 2006; Heikkila,
Ahola, Kankkunen, Meretoja & Suominen 2007, Peltoniemi 2007). Terveysalan
koulutustutkimuksista tehdyn katsauksen mukaan vuosina 1984-2004 Suomessa valmistui
vain yhdeksén terveysalan opettamista ja opetustaitoja kartoittavaa tutkimusta (Salminen,
Nuutila, Hupli, Heikkild & Leino-Kilpi 2006), joista vain muutamassa tutkittiin yhtend osa-
alueena potilasohjauksen opetusta. Potilasohjauksen opetukseen keskittyvid suomalaisia tai

ulkomaisia hoitotieteellisid tutkimuksia ei ole juurikaan kiytettdvissa.

Téassd tydssd hoitotydn opettajalla tarkoitetaan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulun
hoitotyon koulutusohjelmassa ammatillisia opintoja opettavaa ylemmaén
korkeakoulututkinnon suorittanutta opettajaa. Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
hoitotydon opettajien késityksid potilasohjauksen opetuksesta suomenkielisissd hoitotyon
koulutusohjelmissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa potilasohjauksen opetuksen
perustasta, sisdllostd ja menetelmistd. Tutkimuksen avulla kerdttyd tietoa voidaan kayttda
potilasohjauksen opetuksen kehittdmiseen, potilasohjauksen opetuksen tuloksellisuuden

arvioinnin kehittimiseen seki tulevaisuuden potilasohjaajien oppimisen tukemiseen.



2. POTILASOHIJAUS JA POTILASOHJAUKSEN OPETUS

2.1 Tiedonhaun kuvaus

Tutkimukseen liittyvén tieteellisen tiedon haussa kdytettiin Medline (Ovid), Cinahl (Ovid) ja
Eric (EBSCOhost) sekd Medic viitetietokantoja sekd manuaalista hakua. Aiheeseen liittyvid
tutkimuksia haettiin hakusanoilla ja -lausekkeilla, jotka on esitetty taulukossa (Liite 2)
Suomalaisesta Medic tietokannasta tutkimuksia haettiin hakusanoilla ja niiden yhdistelmill&
suoraan kiytettdvistd olevista hoitotieteellisistd tutkimusjulkaisuista. Hakusanoja ja
lausekkeita etsittiin tutkimusten otsikoista ja tiivistelmistd. Haut rajattiin vuosille 1995-2008,
englanninkielisiin ~ tutkimuksiin ja alempaan korkeakoulutukseen. Potilasohjauksen
opetukseen keskittyvid tutkimuksia haettiin manuaalisesti hoitotieteellisistd véitdskirjoista,
pro gradu -tutkielmista, julkaisusarjoista ja ministerididen selvityksistd sekd aiheeseen
liittyvistd laeista ja asetuksista sekd suoraan potilasohjausta ja sen opetusta tutkineiden

henkil6iden julkaisuja ldpikdaymaélla.

Tyohon valittiin artikkelit, joissa asiasisdlto kisitteli potilasohjauksen opetusta, osaamista,
sisdltdd, vaikutusta, ohjauksessa kéytettyjd menetelmid ja ohjauksen ldhtokohtia.
Artikkeleiden ajanmukaisuuteen pyrittiin, mutta mukaan oli otettava potilasohjauksen

opetusta késittelevan aineiston niukkuuden vuoksi myods vanhempi vaitoskirja.

2.2 Potilasohjauksen ja potilasohjauksen opetuksen médrittelya

Potilasohjaus on aktiivinen, tavoitteellinen, dynaaminen, koko hoitotapahtuman jatkuva
prosessi, joka vaatii ohjaajalta tietoa ja taitoa. Potilasohjaus tapahtuu vuorovaikutteisessa
ohjaussuhteessa, johon vaikuttavat niin ohjattavan kuin ohjaajan kontekstit, ohjaajan
thmiskésitys (Kéddridinen & Kyngéds 2005a) ja ohjaajan sisdistimd paradigma opetuksesta,

oppimisesta ja muutoksesta (Turner ym. 1999, Ojanen 2000).

Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan empowerment, jolla tarkoitetaan potilaan
voimavaraistumista tai voimaantumista. (Leino-Kilpi, Luoto & Katajisto 1998; Leino-Kilpi,
Mienpdd & Katajisto 1999a; 1999b; Johansson ym. 2005; Kiidridinen & Kyngéds 2005a;
2005b.) Empowerment filosofia perustuu ajatukseen ihmisen mahdollisuudesta tehdd
valintoja, joiden seurauksista hdn myos itse kantaa vastuun (Feste & Anderson 1995).

Rappaportin (1987) mukaan empowerment on eldmédnhallintaa, joka sisdltdd biologis-



fysiologisen, toiminnallisen, tiedollisen, sosiaalisen, kokemuksellisen, eettisen ja

ekonomistisen nikdkulman (Leino-Kilpi ym. 1998).

Onnistuneella potilasohjauksella voidaan saavuttaa monenlaista terveyshyotyd. Tutkimusten
mukaan potilasohjauksen avulla voidaan vélittdd potilaalle tietoa (Lin, Lin & Lin 1997),
vihentdd potilaan tuntemaa kipua (Gammon & Mullholland 1996b), auttaa potilasta
sitoutumaan hoitoonsa (Nénto-Salonen & Ruusu 2007), mahdollistaa potilaan itsehoito
(Peltoniemi 2007), vdhentdd potilaan pelokkuutta tai ahdistuneisuutta ja nopeuttaa potilaan
toipumista (Gammon & Mulholland 1996a) sekd varmistua hoidon jatkuvuudesta (Pelttari

1997; Heino 2005).

Potilasohjaus on hoitotyon auttamismenetelmd, jossa hoitaja vuorovaikutuksen avulla tukee
potilaan toimintakykyé, omatoimisuutta ja itsendisyyttd. Potilasohjaus on sidottu aikaan ja
paikkaan, se vaatii verkostoitumista ja moniammatillista yhteisty6td (Peltoniemi 2007), se
tapahtuu ohjattavan kanssa yhteistydssd ongelmien ratkaisemiseksi, ja siind opetellaan
kidytdnnon taitoja niin, ettd potilas tuntee olonsa turvalliseksi ottaessaan vastuun omasta
hoidostaan (Sarajdrvi 2002). Potilasohjaus perustuu kumppanuuteen ja osallistuvaan
toimintaan sekd ohjaajan ammatilliseen vastuuseen (Mattila 1998; Carpenter & Bell 2002;

Shelswell 2002; OPM 2006).

Ohjaus-kisite médritellddn hoitotieteessd ammatilliseksi toiminnaksi tai prosessiksi, jossa
tasavertaisessa yhteistyOssd toimii kaksi asiantuntijaa. Potilaan roolissa ohjauksen kohteesta
(Heino 2005) aktiiviseksi osallistujaksi ja oman eldminsd asiantuntijaksi on tapahtunut suuri
muutos (Poskiparta, Liimatainen, Kettunen & Karhila 2001; Johansson, Leino-Kilpi,
Salanterd, Lehtikunnas, Ahonen, FElomaa & Salmela 2003). Ohjaaja on muuttunut
yhteistyokumppaniksi ja tukijaksi sédilyttden ohjauksen ja sen sisdllon asiantuntijan aseman
(Carpenter & Bell 2002; Kiidridinen ym. 2005a; 2005b). Ohjattava potilas tai omainen on
oman tilanteensa ja tavoitteensa asiantuntija samalla kun ohjaaja toimii ohjausprosessin

asiantuntijana (Johansson 2006).

Kiésiteanalyysin mukaan ohjaus-késitteen siséltéd kuvaavat ohjattavan ja ohjaajan konteksti,
vuorovaikutus, ohjaussuhde sekd toiminnan aktiivisuus ja tavoitteellisuus. Ohjauksen
ennakkoedellytyksend kuvataan ohjaajan ammatillinen vastuu ja ohjausvalmiudet. Ohjauksen
toteutumisesta seuraa oppimista, voimaantumista, itseohjautuvuuden lisdéntymistd ja

terveyden edistymistd sekd kansantaloudellisia sddstdjd. (Kdaridinen & Kyngids 2005a.)
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Kaésitteen, ohjaus, synonyymeina kiytetddn usein neuvontaa, opetusta ja tiedon antamista seka
englanninkielisid kisitteitd counsel(l)ing (ohjaus) ja patient education (potilasopetus)
(Kdaridinen & Kyngids 2005a). Terveysneuvonta, potilasohjaus, potilasopetus ja
potilasneuvonta kisitteitd kadytetddn usein rinnakkain ja ne miéritellddn my0ds usein samalla
tavalla. Neuvonnalla kisitetddn kuitenkin yleensd ajallisesti lyhyemp#dd ohjausta, ja
opetukseen liitetddn pédasiassa kognitiivisen tiedon vilittiminen. Potilaan ja hoitajan
vilisessd terveyttd edistdvdssd ohjauskeskustelussa korostuivat osallistujien keskindinen
kumppanuus ja vastavuoroinen keskustelu, jota hoitajan sosiaaliset ja emotionaaliset taidot

tukivat. (Kettunen 2001; Kettunen, Karhila & Poskiparta 2002.)

Potilasohjaukseen terveydenhoitohenkiloston velvoittaa ja oikeuttaa selkeimmin Suomessa
laki potilaan asemasta ja oikeudesta (L 785/1992). Sen mukaan potilaalla on oikeus saada
tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon
liittyvistd seikoista siten, ettd hdn ymmairtdd annetun tiedon oikein. Erikoissairaanhoito- ja
kansanterveyslaki késittelevit myos osaltaan ohjausta ja neuvontaa, mutta etddmmalta,
kuvaamalla terveyspalveluita, palveluiden jérjestdmisvastuuta ja laatua
(Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989), Kansanterveyslaki 1976/66). Kansanterveyslain uudistus
(L 928/2005) saatda terveyden edistimisen osaksi kansanterveystyotd. Kansanterveys- ja
erikoissairaanhoitolakia korvaamaan on valmisteilla uusi terveydenhuoltolaki (STM 2008),
joka on tarkoitus antaa eduskunnan kisittelyyn 2010. Lain tarkoituksena on muun muassa
lisdtd potilaan valinnanvapautta, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoté ja
tehokkuutta  sekd  vahvistaa  perusterveydenhuollon  asemaa.  Terveydenhuollon
ammattihenkilistd annetun lain avulla pyritddn edistdmdidn potilasturvallisuutta ja
terveydenhuollon  palveluiden laatua  ohjeistamalla  terveysalan  koulutusta ja

ammatinharjoittamista (L 559/1994).

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut kansallisen kehittimisohjelman (Kaste), jonka
valtioneuvosto vahvistaa joka neljds vuosi. Voimassaoleva ohjelma tavoitteineen ja
toimenpiteineen on vahvistettu vuosille 2008-2011. Ohjelman tavoitteet on yksildity ja
konkretisoitu, ja sen toimenpiteet on aikataulutettu vuonna 2009 julkaistussa
valtakunnallisessa toimeenpanosuunnitelmassa. Kaste-ohjelman pédtavoitteena ovat muun
muassa ihmisten osallisuuden lisddntyminen, ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
lisdédntyminen sekd hyvinvoinnin- ja terveyserojen kaventuminen ja palveluiden laadun,
vaikuttavuuden ja saatavuuden paraneminen sekd alueellisten erojen véhentyminen.

Tavoitteiden saavuttamiseksi ohjelmassa esitetiin, ettd ongelmia tulee ehkéisti ja niihin tulee
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puuttua varhaisessa vaiheessa, henkiloston riittdvyys tulee varmistaa ja sen osaamista
vahvistaa sekd luoda sosiaali- ja terveydenhuoltoon eheitd palvelukokonaisuuksia ja

vaikuttavia toimintamalleja. (STM 2009.)

Kaste-ohjelman edelld mainittujen tavoitteiden toteutumiseksi esitetdin toimenpiteind muun
muassa henkil6ston osaamisen vahvistamista luomalla yhteistyokdytdntdjd ministerididen,
korkeakoulujen, oppilaitosten ja toimintayksikdiden vilille suuntaamaan koulutus tydeldmén
vaatimuksiin ja tarvittavan koulutuksellisen yhtendisyyden takaamiseen. Toimenpiteend
esitetddn myds kansallisen terveyshankkeen yhteydessd luotujen tyonjakomallien ja
yhteistyon uudistamiseen perustuvien toimintatapojen vakiinnuttamista terveydenhuollon
toimintayksikoissd, mikd tulee vaatimaan muutoksia terveysalan koulutukseen. Edelleen
toimenpiteeksi esitetddn terveyden edistdmiseen liittyvdn terveystiedon ja interaktiivisten
palveluiden l0ydettdvyyden parantamiseksi tuotettavaa TerveSuomi-portaalia, tarjoamaan

kansalaisille yksi ja yhteinen terveystietokanava. (STM 2009.)

Sosiaali- ja terveysministerion laatima terveyspoliittinen ohjelma Terveys 2015 painottaa
terveyden edistdmistd. Ohjelma sisdltdd kansanterveyttd koskevia tavoitteita, joiden
saavuttamisessa ohjauksella on merkittavé rooli. Terveydenhuoltojérjestelmén toimintasuunta
on vahvistettu ohjelmassa seuraavasti: kaikille yhtdldiset, laadukkaat ja riittdvit
terveyspalvelut, ymmarrettdvdd tietoa on tarjottava kaikille omista vastuistaan ja
velvollisuuksistaan terveydenhuollossa sekéd terveyden edistdmisessd ettd padatoksentekoon
osallistumisessa. Ohjelman mukaan terveyden edistdmisen nidkokulma tulee huomioida entista
paremmin terveyspalveluita suunniteltaessa ja tavoitteen saavuttamiseen on varattava

tarvittavat voimavarat ja resurssit. (STM 2001:4.)

Kuntien kéytdnnon terveyden edistdmistyotd jédsentdimddn ja helpottamaan on laadittu
terveyden edistdmisen laatusuositus. Vaikka terveyden edistimisen toimijoiden joukko onkin
monialainen ja -ammatillinen, terveydenhuollon asiantuntijoilla on siind erityinen vastuu.
Ammatillinen osaaminen ja tutkimustyd antavat perusteet suunnitelmalliselle terveyden
edistimiselle. Ohjauksen ja neuvonnan tydomenetelmien kehittdminen, palautteen
hyodyntdminen, koulutus, pditoksentekoon osallistuminen ja terveyttd edistivin
hoitokulttuurin omaksuminen terveyspalveluissa ovat suosituksen mukaisia tavoitteita tukevia

toimenpiteitd. (STM 2006:19.)

Samankaltaisia laatusuosituksia ja laatukriteereitd, joissa ohjaus on keskeinen toimintamuoto,

on laadittu jo aiemmin sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Stakesin
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yhteisty0ssd ohjaamaan mielenterveyspalvelua (STM 2001:9), kouluterveydenhuoltoa (STM
2004:8), lastenneuvolatoimintaa (STM 2004:13) ja opiskelijaterveydenhuoltoa (STM
2006:12). Diabetesliitto laati diabeteksen ehkéisyn ja hoidon kehittimisohjelman (Dehkon),
jonka julkaisuista ohjaukseen erityisesti liittyvid ovat diabeteksen hyvén hoidon laatukriteerit

ja laatumittarit. (Diabetesliitto 2008.)

Terveysalan ammattikorkeakoulutuksesta valmistuvien opinnot tarkistettiin vuonna 2006
vastaamaan kansallisen terveyshankkeen tavoitteita ja samalla tutkintonimikkeiden
osaamiskuvaukset ajanmukaistettiin tukemaan opetussuunnitelmatyotd ja terveysalan
koulutuksen kehittdmistd. Néissd kuvauksissa esitetddn tutkintonimikkeittdin ammatin
toiminta ja vastuualue sekd ammatillinen osaaminen. Osaamiskuvausten laatimisella
tavoiteltiin alun perin koulutuksen yhtendistdmistd ja tydeldmédn ammatillisten valmiuksien
turvaamista. (OPM 2006.) Téssd tutkimuksessa keskitytddn kuvaamaan potilasohjauksen
opetusta hoitotyon koulutusohjelmassa, josta opiskelijat valmistuvat sairaanhoitajaksi,
terveydenhoitajaksi tai kétiloksi. Terveydenhoitajan ja kétilon tutkinnot siséltavét
sairaanhoitajatutkinnon, joten sairaanhoitajan tutkinnon osaamiskuvaus on yhteinen néiille

kolmelle tutkintonimikkeelle.

Sairaanhoitaja kuvataan (OPM 2006) hoitotyon asiantuntijaksi, jonka pédtehtdvind on
potilaiden hoitaminen. Ammatillinen asiantuntijuus koostuu sairaanhoitajan eettisestd
toiminnasta, ferveyden edistdmisestd, hoitotyon paitoksenteosta, ohjauksesta ja opetuksesta,
yhteistyOstd, tutkimus- ja kehittdmistyOstd seké johtamisesta ja monikulttuurisesta hoitotydsta.
Terveyden edistdmiseksi sairaanhoitajan tulee tunnistaa yksilon ja yhteison terveysongelmia
ja -uhkia sekd aktivoida yksilod, perhettd ja yhteis0d vastuuseen terveyden, voimavarojen ja
toimintakyvyn ylldpitdmisessd ja edistimisessd. Ohjauksen ja opetuksen osalta
sairaanhoitajalta  edellytetddn valmiuksia tukea potilasta omien terveysriskiensd
tunnistamisessa, hallinnassa ja hoitoon sitoutumisessa. Sairaanhoitajilta edellytetddn myos

tietoja ja taitoja suunnitella, toteuttaa ja kirjata potilaan ja omaisten ohjaus.

Osaamisvaatimuksiin on tarkistuksen yhteydessa liitetty sdhkdisen potilasohjauksen tuntemus.
Keskeisind opetussisdltdoind ovat terveyden edistdmisen tydomenetelmien perusteet ja
hoitopedagogiikka, joiden avulla sairaanhoitajaopiskelijat harjaantuvat tunnistamaan
ohjattavan oppimis- ja ohjaustarpeita, kdyttdméédn erilaisia ohjausmenetelmid ja arvioimaan
ohjausta ja sen vaikuttavuutta sekd tuottamaan itse ohjausmateriaalia. (OPM 2006.)

Ohjausosaaminen edellyttdd ohjattavan asian hallintaa siséllollisesti, vuorovaikutustaitoja,
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sosiaalisia taitoja ja muutoksenhallintataitoja seké eettistd osaamista ja vastuullisuutta omien
persoonallisten ominaisuuksien liséksi (Kyngids, Kéddridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen

& Renfors 2007).

Potilasohjausta kisittelevdssd uusimmassa suomenkielisessid ohjauksen oppikirjassa kuvataan
keskeinen ohjaava lainsdddidntd ja kansalliset ohjelmat sekd suositukset. HoitotyOssd
tapahtuva ohjaus késitellddn kuvaamalla ohjaussuhteen ominaisuuksia ja ohjaukseen
vaikuttavia sekd asiakkaan ettd ohjaajan taustatekijoitd. Ohjausmenetelmistid oppikirjassa
esitellddn yksilo- ja ryhméohjaus sekd eri menetelmid toteuttaa audiovisuaalista ohjausta.
Ohjauksen vaikuttavuutta tarkastellaan niin yksilon kuin yhteison nidkdkulmasta esimerkkien
avulla. Ohjaustilanteisiin liittyvid eettisid kysymyksid pohditaan ohjaajan ja ohjattavan sekd

ympdriston kannalta. (Kyngés ym. 2007.)

Potilasohjauksen opetus on erittdin haasteellinen tehtévi, koska selkeéd teoreettista pohjaa tai
mallia potilasohjauksen opetuksen suunnittelun tueksi ei ole kaytettdvissd. Potilasohjaus
liittyy ldhes kaikkiin tilanteisiin, joissa potilas ja hoitaja kohtaavat. Tdmédn vuoksi
potilasohjauksen opetuksen kenttd on todella laaja sisdltden hoitoon liittyvin asiasisdllon ja
ohjauksen osaamisen. Tdssd tydssd potilasohjaus miiritellddn potilaan, hdnen ldheisensd ja
hoitajan viliseksi aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnaksi, jossa tasa-vertaisen
vuorovaikutuksen avulla tuetaan potilaan ja hidnen ldheisensd eldménhallintaa.
Potilasohjauksen opetus madiritellddn ammattikorkeakoulujen hoitotyén koulutusohjelman
ammatillisten hoitotydn opettajien vastuulle kuuluvaksi opetukseksi, jonka avulla opettajat
tukevat kitilo-, sairaanhoitaja- ja terveydenhoitajaopiskelijoiden potilasohjausvalmiuksien

oppimista.

2.3 Potilasohjauksen opetuksen sisdltd

Ammattikorkeakoulujen  tehtivdnd on  antaa  korkeakouluopetusta = ammatillisiin
asiantuntijatehtdviin tydeldmin ja sen kehittdmisen vaatimusten mukaisesti sekd tukea
opiskelijoiden ammatillista kasvua. Opetusministerid vahvistaa ammattikorkeakoulujen
koulutusohjelmat ja suuntautumisvaihtoehdot, mutta ammattikorkeakoulut vastaavat itse

opetussuunnitelmista (L 351/2003), mink& vuoksi ne eroavat toisistaan.

Ammattikorkeakouluopinnot muodostuvat perus- ja ammatillisista opinnoista, vapaasti

valittavista opinnoista, ammattitaitoa edistdvéstd harjoittelusta ja opinndytetyostd. Opetus
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jérjestetddn opintojaksoina. Sairaanhoitajan ja kitilon koulutuksen tulee tiyttdd Euroopan
yhteison lainsddddnnon asettamat vaatimukset. (A352/2003.) Opintojen laajuus kétilon
tutkintoon johtavassa koulutuksessa on 270 opintopistettd (4,5 vuotta), terveydenhoitajan
tutkintoon johtavan koulutuksen laajuus on 240 opintopistettd (4 vuotta) ja sairaanhoitajan
tutkintoon johtavassa koulutuksessa 210 opintopistettd (3,5 vuotta). Yksi opintopiste vastaa
keskimddrin 27 tuntia opiskelijan tyotd. (OPM 2006.) Opetussuunnitelman tulee sisdltda
kunkin opintojakson tavoitteet, jaksoon liittyvét asiasisdllot, laajuudet, opetuksen ja
harjoittelun kestot sekd vaadittavat suoritukset. Ammattikorkeakoulujen tutkintosddnndissi
tarkennetaan yleisid sdédnndksid, opetusta ja opintoja seké arviointia koskevia maariyksia ja

sopimuksia koulukohtaisesti. (A352/2003.)

Terveyden edistimisen opetusta tutkittiin sekd haastattelemalla koulutuksista vastaavia
henkilditd ettd koulutuksen tuottajille l1&hetetyn lomakekyselyn avulla. Tulosten mukaan
sairaanhoitajakoulutuksessa tulee varmistaa kansanterveydellisesti merkittdvien siséltdjen
teoreettisen tietoperustan opetus ja vahvistaa terveyslahtdistd ajattelua ohjauksen lahtokohtana
sairaus-, oire- ja riskildhtdisyyden sijaan, kehittdd asiakasldhtoistd palvelukulttuuria,
viestondkokulmaa ja oman roolin tunnistamista terveyden edistimisen laajassa
toimintakentéissd. Sairaanhoitaja-, terveydenhoitaja- ja kétilokoulutuksissa tulee syventya
yhteisolliseen ajatteluun sekd terveys- ja hyvinvointipoliittisiin ohjelmiin ja tukea
opiskelijoiden yhteiskunnallista tietoisuutta. Terveydenhoitaja- ja kétilokoulutuksessa tulee
kiinnittdd huomiota oman erityisalueen sisdllon asiantuntemuksen ja vaikuttamis- tai
ohjausmenetelmien hallintaan. Erityisesti terveydenhoitajien koulutuksessa tulee panostaa
my0s ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointitaitoihin. Tutkimustulosten perusteella
yleinen kehittdmistarve liittyi terveyden edistimisen keskeisen késitteiston, vastuualueiden ja

roolien madrittelemiseen sekd menetelmien hallintaan. (Rautio 2006.)

Terveyden edistiminen ilmenee ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmissa eri tavoin.
Yhden ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmassa terveyden edistdmisen opetus muodosti
omat opintojaksonsa. Toisen ammattikorkeakoulun opintosuunnitelmassa terveyden
edistimisen opetus oli integroitu perus- ja ammattiopintoihin. Tutkituissa kahden
ammattikorkeakoulun opetussuunnitelmissa todettiin erilaisuudestaan huolimatta molemmissa
olevan melko hyvit ldhtokohdat terveyden edistimisen oppimiselle, vaikka terveyden
edistimisen kisitteet puuttuivat osasta perus- ja ammattiopintoihin kuuluvia opintojaksoja.
Vapaasti valittavien syventdvien opintojen suunnitelmista kasitteet puuttuivat kokonaan.

Terveyden edistimisen opetusta siséltyi opetussuunnitelmaan ldhes kaikkien tutkimukseen
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osallistuneiden opettajien mielestd riittdvésti, vaikka kaikilla opetussuunnitelmaty6hon
osallistuneilla opettajilla ei ollut selvdd kuvaa siitd, miten terveyden edistdmisen opetus oli
sisdllytetty  opetussuunnitelmaan. Tutkimuksien = mukaan  opetussuunnitelmien
kehittamiskohteena on varmistua siitd, ettd terveyden edistimisen oppimiseen liittyvit
tavoitteet etenevdt niissd loogisesti ja toisaalta pohtia uusia ratkaisuja koko
opetussuunnitelman rakennetta ja sisdltod ajatellen. (Sjogren ym. 2000; Sjogren, Poskiparta,

Liimatainen & Kettunen 2003.)

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelma mahdollisti harvoin ammatillisen tiedon,
potilaan ohjauksen ja vuorovaikutustaitojen integroitumisen. Kuitenkin potilasohjauksen
opetusta sairaanhoitajaopiskelijat arvioivat saaneensa melko paljon ja opiskelijat arvioivat
omat potilaan ohjaamisen taitonsa valtaosin hyviksi. (Aavarinne 1993; Latter 2000.)
Potilasohjauksen oppimisessa tirkeitd asiasisdltojd, kuten tavoitteellista vuorovaikutusta,
potilaan kuuntelemista ja hoitajan hoitavaa lidsndoloa arvioivat suurin osa opiskelijoista

opetetun koulutuksen aikana paljon (Jaroma 2000).

Ammattikorkeakoulujen opetussuunnitelmien ohjaavuutta ja eri opetussisiltojen ajoitusta
tulee pohtia tarkkaan ja tarvittaessa tdsmentdd ohjeistusta potilasohjauksen osalta (Sjogren
ym. 2000, Rédisdnen 2002, Salmela 2004, Peltoniemi 2007). Opetussuunnitelmissa tulee
potilasohjauksen opetuksen nédkyd yhtend painopistealueena terveydenhuoltohenkildston
ohjausvalmiuksissa todettujen puutteiden poistamiseksi, ja kéytettdvissd olevien
ohjausmenetelmien oppimiseen tulee kiinnittdd aikaisempaan verrattuna enemmén huomiota

(Peltoniemi 2007).

Aavarinne (1993) tutki sairaanhoitajien ohjauksellisten ja opetuksellisten valmiuksien
kehittymistd potilaan ohjauksen ja opetuksen prosessimaisuuden avulla. Hin nimesi
tutkimuksessaan ohjauksen ja opetuksen vaiheet orientaatio-, padmaiira- ja toteutusvaiheeksi
sekd kokonaishallinnan ja péaattdmisen vaiheeksi. Tutkimuksen mukaan opiskelijat saavuttivat
parhaiten orientaatiovaiheen tavoitteita. Pddmadrd- ja toteutusvaiheen tavoitteiden osalta
puolet opiskelijoista arvioi omaavansa riittdvdt valmiudet potilaan kokonaistilanteen
arviointiin, mutta opiskelijoiden asenteelliset valmiudet eivit olleet riittdvét eikd ohjaukseen
liittyvd holistisuuden vaatimus toteutunut. Opiskelijat eivét hallinneet potilaan ohjauksen ja
opetuksen kokonaisuutta, vaikka he osasivat toimia osaprosessien mukaan. Opiskelijoilla oli
hankaluuksia tiedon soveltamisessa ja ohjausprosessin eri vaiheiden integroimisessa toisiinsa.

Opiskelijat tunnistivat esimerkiksi auttavan vuorovaikutuksen merkityksen, mutta
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varsinaisessa ohjaustilanteessa opiskelijat eivdt toimineet potilaskeskeisesti. Opiskelijat
tiedostivat myds potilaan motivoinnin merkityksen, mutta asettivat kuitenkin ohjauksen

tavoitteet ja valitsivat ohjausmenetelmat hoitajakeskeisesti. (Aavarinne 1993.)

Seuraavaksi tarkastellaan tutkimustuloksien avulla potilasohjauksen keskeisid siséltdalueita:
vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde, potilaan voimavaraistumisen tukeminen sekd ohjaus ja

oppiminen.

2.3.1 Vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde

Vuorovaikutus on hoitotyon auttamismenetelma, mutta potilasohjauksessa
vuorovaikutuksellisuus on myds osa ohjaustapahtuman kokonaishallintaa, jossa edellytetdén
systemaattista toimintaa. Vuorovaikutussuhteessa potilas tuo mukanaan tiedon omista
tarpeistaan ja ainutkertaisesta olemuksestaan, kun taas ohjaaja hallitsee teoreettisen tiedon
ohjattavasta asiasta ja ohjauksesta. Vuorovaikutuksellisia taitoja ovat esimerkiksi
kuunteleminen, tulkitseminen, keskustelun ohjaaminen, tiedon vilittiminen ja potilaan

tukeminen. (Aavarinne 1993.)

Potilasohjauksessa hoitajan aktiivinen ja vastuullinen toiminta tulee esiin jo ohjauksen
alkuvaiheessa kutsumalla ohjattavan mukaan keskusteluun vointia, kokemuksia tai tunteita
koskevin kysymyksin. Puhekdytintdjd tutkineen Kettusen (2001) mukaan asiakkaan
osallistumista keskusteluun voidaan tukea kunnioittamalla asiakkaan asiantuntemusta
kuuntelemalla tarkasti hinen kertomustaan ja tarkentamalla hdnen nikemyksidén esimerkiksi
toistamalla osittain  ohjattavan lausumia tai tunnustelevalla puhetavalla. Nailla
puhekdytiannoilld tarjotaan ohjattavalle mahdollisuus jatkaa ohjauskeskustelua omien

toiveidensa mukaisesti ja kontrolloida keskustelun sisiltod (Kettunen ym. 2002).

Peltoniemen (2007) tutkimuksen mukaan ohjaustilanteissa kehitettaviksi alueeksi korostuvat
potilaan ja perheen kohtaamis- ja kuuntelemistaidot. Luottamuksellisen hoitosuhteen
syntyminen vaatii terveydenhoitohenkildstolta riittdvien tiedollisten valmiuksien lisdksi kykya
keskustella vaikeistakin asioista ohjattavan kanssa. Hoitotyon opiskelijat kokivat
vuorovaikutustaitojen oppimisen mielekkddmmaksi ammattitaitoa edistdvéssa harjoittelussa ja

todellisissa asiakas- ja potilastilanteissa kuin teoriajaksoilla koulussa (Réisdnen 2002).
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2.3.2 Voimavaraistumista tukeva potilasohjaus

Ongelmatilanteessa potilas, joka hallitsee omaa eliméédnsd, kykenee toimimaan ja
ajattelemaan omaksi parhaakseen. Tiedolliset hallintakeinot kattavat bio-fysiologisen,
kokemuksellisen, toiminnallisen, eettisen ja sosiaalis-yhteisollisen sekd ekonomistisen osa-
alueen. Potilaan sisdistéd terveysongelman hallintaa (empowerment) voidaan tukea laadukkaan
hoidon avulla, jonka yhtend osa-alueena on laadukas potilasohjaus. (Leino-Kilpi ym. 1998,
1999a, 1999b.) Potilaan oman eldménhallinnan tunteen lisddntyminen, voimaantuminen
ohjauksen avulla, on potilasohjauksen tavoite ja sen tulee nikyi niin hoitotyon kaytdnnossa

kuin koulutuksessakin (Johansson ym. 2005).

Hoitotieteellisistd tutkimuksista ja opinnéytetdistéd tehtyjen kartoitusten mukaan potilaat olivat
padsddntoisesti tyytyvdisid saamaansa ohjaukseen silloin, kun he olivat saaneet riittdvésti
tietoa sairaudesta ja sen hoidosta (Kdiridinen & Kyngéds 2005b; Heikkinen ym. 2006; Isola
ym. 2007). Kirurgisten potilaiden osalta puutteita todettiin  potilasohjauksen
kokonaisuudessa. Potilaat ilmaisivat tyytyméttomyyttd saamaansa potilasohjaukseen, joka
kisitteli sosiaalista, kokemuksellista, eettistd ja taloudellista ndkokulmaa. FEldménhallinnan
osa-alueita ei tutkituissa potilasohjauksissa késitelty kattavasti, eikd ndin ollen potilaan
kokonaisvaltainen huomiointi toteutunut potilasohjauksessa. (Johansson, Leino-Kilpi,
Salanterd, Lehtikunnas, Ahonen, Elomaa & Salmela 2003.) Nivelreumapotilaat olivat
pidasiassa tyytyvdisid saamaansa ohjaukseen, mutta tyytyméttomié jatkohoidon ja sairauden

kanssa selvidmisen osalta saamaansa ohjaukseen (Kantola 2007).

Potilasohjaus hemofiliaa sairastavien ja heiddn perheidensd osalta keskittyi kotona
tapahtuvien hoitotoimenpiteiden ldpikdymiseen ja normaalin eldmén sekd eldmissd eteen
tulevien muutosten késittelyyn sekd niihin sopeutumiseen (Peltoniemi 2007). Kirurgisen
toimenpiteen yhteydessd potilaat toivoivat eniten tietoa komplikaatioista ja niiden oireista,
toiseksi eniten tietoa lddkityksestd ja kolmanneksi eniten tietoa hoidosta ja paivittdisistd
toiminnoista. Tutkimusten mukaan valtaosa potilaista tietdd, mistd asioista he tarvitsevat
tietoa ja ohjausta eli heidén ohjaustarpeensa tulee kartoittaa systemaattisesti ennen ohjausta ja
suunnitella ohjaus yhteistydssd potilaan kanssa vastaamaan kunkin potilaan omia tarpeita.

(Johansson, Hupli & Salanterd 2002a; Johansson ym. 2003.)

Tutkimusten mukaan potilaat toivoivat perheitdén ja omaisiaan mukaan ohjaustilanteisiin
nykyistd enemmén (Kéaridinen & Kyngds 2005b; Heikkinen ym. 2006; Isola ym. 2007).

Omaisten ndkdkulmasta ohjausta tutkineen Rintalan (2007) mukaan sairauden hoitoon liittyva
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ohjaus oli hyvéi, mutta muilta ohjauksen osa-alueilta, kuten jatkohoidosta, kuntoutuksesta ja
sosiaalisen tuen osalta riittimitontd. Omaiset kokivat terveydenhuoltohenkildston

ohjausvalmiudet ja ohjaukseen kéytettdvissd olleet puitteet hyviksi.

Potilasohjauksessa potilaan omaa eldménhallintaa tukevista tiedollisista osa-alueista biologis-
fysiologista aluetta késitellddn eniten. Potilasohjauksessa kasitellddn vdhemmén tietoa
toiminnallisesta ja kokemuksellisesta osa-alueesta, ja ldhes huomiotta jddvdt niin
ekonomistinen kuin eettinen osa-alue ohjauksessa. (Kédéridinen & Kyngids 2005b; Heikkinen
ym. 2006.) Samansuuntaiseen tulokseen tuli Peltoniemi (2007), jonka mukaan ohjaus ei
sisdltdnyt psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyd tukevia asioita. Hoitajat huomioivat
mielestddn potilaiden oppimistarpeita ja suunnittelevat ohjauksen tavoitteelliseksi, mutta
kuitenkin osa potilaista kokee, ettei heiddn oppimistarpeitaan kartoiteta riittdvisti, eivétkd he

ole aina tietoisia ohjauksen tavoitteista. (Johansson ym. 2003.)

2.3.3 Ohjaus ja potilaan oppiminen

Potilaiden hoitojaksot sairaaloissa ovat lyhentyneet 15 vuoden seurantajakson aikana (OECD
2003). Hoitojaksojen lyhentyessd hoitohenkilokunnalle jid yhd vihemmin aikaa ohjata
potilaita. Potilasohjaukselle asetetut vaatimukset ovat myds muuttuneet potilaiden odotusten
ja tietojen lisddnnyttyd. Potilasohjauksen siséltoon ja potilaan tiedon tarpeeseen vaikuttavat
sukupuoli, ikd, koulutus ja tyoeldméssd mukana oleminen sekd hoidon vaihe. (Turner ym.

1999; Johansson ym. 2005; Kééridinen & Kyngids 2005a.)

Potilaan oppimiseen vaikuttavat oppimisympérist, ohjattavan osallistuminen niin tarpeiden
madritykseen ja tavoitteiden asettamiseen kuin itse ohjaustilanteen suunnitteluun ja arviointiin
(Kaufmanin 2003). Osallistuminen péétoksentekoon edistdd potilaan motivoitumista
ohjaukseen, tarvittavien muutoksien tekoon ja vastuun ottamiseen omasta oppimisestaan.
Sairaanhoitajan on tiedostettava, ettd ohjattava tarvitsee monimuotoista ohjausta ja tukea
toteuttaessaan oppimissuunnitelmaansa. Tasavertaisella vuorovaikutuksella, positiivisella
oppimisilmapiirilld, ohjattavan kunnioittamisella ja ohjattavan asian toistettavuudella on
merkitystd ohjattavan oppimiseen sekd mahdollisuuteen muistaa ohjauksessa lapikdytyja
asioita. (Mattila 1998; Poskiparta ym. 2001; Carpenter ym. 2002; Kiiridinen ym. 2005a;
2005b; Isola ym. 2007.)



19

Pitkdaikaissairaiden potilaiden hoitoon liittyvien paiatoksien perustaksi tarvitaan monipuolista
tietoa. Yhteisty0ssd potilaan ja hidnen perheensd kanssa Kkartoitetaan terveydentilan
aitheuttamat ongelmat ja suunnitellaan tarvittavat toimenpiteet, esimerkiksi potilasohjaus,
laaditaan aikataulu sekd sovitaan jatkuvasta arvioinnista. (Lauri & Salanterd 2002.)
Ohjauksessa tavoitellaan usein asennemuutosta ja sen yhteni edellytykseni on asiaa koskevan

riittdvén tiedon oppiminen (Aavarinne 1993).

Oppiminen ja opetus ovat luonnollinen osa kaikissa niissd tilanteissa, joissa puhutaan potilaan
komplianssista  (hoitomydntyvyys, hoitoon sitoutuminen). Liséttdessd perinteiseen
komplianssin fokukseen, mikd on ollut kayttdytymisen muutoksessa, potilaskeskeisen
opetuksen ja oppimisen ndkokulma, muuttuu komplianssin tavoite merkityksen etsimiseen.
(Friberg & Hansson 2005.) Buchanan (2000) tuo esiin huomionsa, ettei yleinen muutos
sairauksissa, infektioista kroonisiin elintapasairauksiin, ole johtanut oletettuihin muutoksiin
potilasohjauksessa. Traditionaalisen behavioristisen ajattelutavan mukaan ohjauksessa on
ndkyvissd edelleen vallan, hallinnan ja kontrolloinnin paradigma. Potilasohjauksessa
kiinnitetddn edelleen pddhuomio potilaan kiyttdytymisen muutokseen, jolloin vaarana on
ohjauksen paternalistisuus ja autoritaarisuus. Uuden vaihtoehtoisen oppimisen teorian
(variation theory of learning) mukaan tirkein oppimisen muoto on se, joka saa aikaan
laadullisen muutoksen oppijan tavassa kokea ja ymmartdd asian merkitys.  Tdssd
opetusstrategiassa ohjaajalta vaaditaan reflektointitaitoja pedagogisten valmiuksien lisdksi.

(Friberg & Hansson 2005.)

Oppimisteorioiden hyddyntdminen potilasohjauksen suunnittelussa on tdméin hetken haaste
hoitotydssd. Hoitajan roolia opetustilanteen ohjaajana ja arvioijana tulee hyodyntdd nykyista
enemmain. Ohjaajan tulee arvioida potilaan kykyd vastaanottaa ohjausta, selvittid ennen
ohjauksen suunnittelua ohjattavan paras tapa oppia ja pohtia opittavien asioiden
tiarkeysjdrjestystd yksilollisesti ohjattavan kanssa. (Nolan, Nolan & Booth 2001, Kééridinen
ym. 2006.)

Vahteriston (2004) mukaan rontgenhoitajaopiskelijat saivat mielestdén liian védhén tai ei
ollenkaan opetusta ohjauksen arvioinnista ja arviointitaidot koettiin tdmin vuoksi
puutteellisiksi. Ohjauksessa tapahtuvan keskustelun potilaan ja hoitajan vélilld tulisi olla
pohtivaa, ja ohjattavaa tulisi kannustaa reflektoimaan tunteitaan ja kokemuksiaan (Kettunen

2001, Salmela 2004, Ojanen 2006).
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Kokemuksellisen oppimisen teoria tukee oppimista, joka tapahtuu dialogisen keskustelun
avulla omia ajatuksia ja kokemuksia pohtien ja ndin ollen sopii hyvin ohjauksen
taustateoriaksi (Ojanen 2006). Ohjattavana olleen potilaan kykyad oppia ei kuitenkaan
ohjaustilanteessa tarkasteltu riittdvésti eikd potilaan aiempia tietoja tai taitoja hyodynnetty ja
tarvittaessa tdydennetty. Potilaat eivdt myoskddn olleet osallistuneet oman ohjauksensa

suunnitteluun eivitka paatoksentekoon. (Peltoniemi 2007.)

2.4  Potilasohjauksen menetelmisti

Potilasohjaus toteutetaan useimmiten yksiloohjauksena, ainakin kun se tapahtuu sairaalassa
(Johansson ym. 2003; Heikkinen ym. 2006, Isola ym. 2007; Kantola 2007).
Potilasohjausmenetelmistd yksildohjausta pidetddn tehokkaana opetusmenetelmédnd, kun
potilaalla on tiedollisia eli kognitiivisia vajauksia. Ryhmiohjausta kdytettidessd potilaat saavat
enemmain tukea toinen toisiltaan eli affektiiviset ja psykomotoriset tavoitteet ovat paremmin

saavutettavissa. (Aavarinne 1993.)

Kirjalliset hoito-ohjeet ovat hyvd ohjauksen apuviline, koska niihin potilas voi palata
my6hemmin yksindén, mutta vain osa potilaista saa hoitoaan koskevia ohjeita kirjallisena.
Tietokoneen, internetin ja videoiden kéytto potilasohjauksen apuna oli vdhiistd osastoilla, sen
sijaan laboratorioissa, rontgentutkimusten yhteydessd ja poliklinikoilla videoiden ja
kirjallisten ohjeiden kdyttd oli potilasohjauksessa yleisempdd. Aikaa potilasohjaukseen
kédytettiin enemmin idkk&dmpien potilaiden kohdalla, samoin ohjauksessa ldpi kéytyjen
asioiden ymmaértdmistd ja osaamista varmistettiin eniten idkkailtd ja miespuolisilta potilailta.

(Johansson ym. 2003, Isola ym. 2007.)

Johansson ym. (2007) tutkivat ortopediseen toimenpiteeseen tulevien potilaiden polikliinisen
kokeellisen potilasohjauksen eroa vakiintuneeseen tapaan ohjata potilaita. Vakiintuneeseen
potilasohjaukseen kuuluivat kirjallinen potilasohje ja ei-systemaattinen suullinen ohjaus.
Kokeelliseen potilasohjaukseen kuului kidsitekartan avulla tapahtuva ohjaus edelld kuvatun
vakiintuneen potilasohjausmenetelmin lisdksi. Tutkimuksella pyrittiin ~ selvittdméén,
voidaanko késitekarttamenetelmdd kayttdmalld lisdtd potilaan tietoja ja varmuutta hidnen
omasta hoidostaan sekd luoda ohjauksesta potilaalle enemmin voimavaraistava

oppimiskokemus kuin mitd vakiintunut potilasohjaus hénelle luo. Tutkimuksessa selvitettiin
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myo0s kokeellisen potilasohjauksen vaikutusta médrittyihin hoidon mittareihin, joita olivat

potilaan tulohaastattelun kesto, hoitojakson pituus ja lisdhoidon tarve.

Tutkimuksen tuloksina todettiin, ettd kéasitekarttamenetelmalla vahvistetulla
potilasohjauksella oli positiivisia vaikutuksia niin potilaiden tietoihin ja varmuuteen hoitoon
liittyvissd asioissa kuin myonteiseen oppimiskokemukseen. Tutkimusryhmdin kuuluneiden
potilaiden hoidon mittareissa saavutettiin myos positiivisia muutoksia jonkin verran enemman
kuin vakiintuneella potilasohjauksella ohjattujen potilaiden vastaavissa mittauksissa.
Huomioitavaa kuitenkin on, ettd sekd kokeellisella ettd vakiintuneella tavoilla ohjattujen

potilaiden tiedot ja varmuus lisddntyivat ldhtotilanteeseen verrattuna. (Johansson ym. 2007.)

Psykiatrisessa sairaalassa otettiin kdyttoon potilasohjauksen avuksi vuorovaikutteinen
internet-portaali ja samalla tutkittiin portaalin kédyttod edistévid ja estdvid tekijoitd. Edistdvina
tekijoind kuvattiin tarkoituksenmukaiset tekniset resurssit, helppo kirjautuminen verkkoon,
riittdva aika portaalin hyddyntdmiseen ja henkilokunnan motivaatio kdyttdd portaalia apuna
potilasohjauksessa. Haasteina kuvattiin tietokoneiden vidhdinen méddré, potilaille kéytettavissa
olevan ajan puute, portaalin kdyton koulutuksen puute ja hoitajien negatiivinen asenne
tietokoneiden kayttod kohtaan. Jatkossa hoitajia voi motivoida potilasohjauksen kehittimiseen
esittdmalla tietotekniikan tuomia hyotyjd ja mahdollisia kdyttomenetelmid ohjauksessa, mutta
uusia toimintatapoja kayttoonotettaessa tuen mahdollisuus on valttdmdtontd hoitajien

toimintatapojen muuttuessa. (Koivunen, Hiatonen & Viliméaki 2008.)

Oppimismenetelmid vertaillut Tulokas (2001) tutki diabetesnuorten itsehoitovalmiuksien
kehittymistd heiddn hoitonsa siirtyessd aikuispuolelle. Hén vertasi ongelmaléhtdisen
oppimismenetelmdn (PBL) ja yksiloohjauksen tuloksia. Teoreettisesti PBL-ldhestymistapa
tarjosi diabetesnuorten ohjaukseen useita mahdollisuuksia, kuten esimerkiksi jokapiivdisten
hoitoon liittyvien ongelmien kidyttimisen oppimateriaalina ja ryhméohjauksen tarjoaman
vertaistuen. PBL-ohjauksessa painottuu ohjattavan oma vastuu hoidosta ja hoitopédétoksista.
Hoitoon liittyvien ongelmien ldpikdyminen yhdessd muiden ohjaukseen samanaikaisesti
osallistuvien kanssa lisdd tietoja ja taitoja, joita tarvitaan pdéivittdisessd diabeteksen
omahoidossa. Kaikki edelld mainitut seikat lisddvéit nuoren omanarvontunnetta ja edistavit
hidnen itsendistymistddn. Ne ohjausmenetelmét, jotka aktivoivat potilaan itsensd mukaan
ohjausprosessiin,  ndyttdisivdit  toimivan  parhaiten = potilasohjauksessa. =~ Niiden

ohjausmenetelmien avulla potilas saavuttaa terveysongelmansa hallinnan tunteen, kykenee
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osallistumaan hoitoaan koskevaan pditoksentekoon ja vastaamaan omasta hoidostaan.

(Johansson ym. 2007.)

2.5 Potilasohjauksen opetus tutkimusten ndkdkulmasta

Hoitajat tunnistivat omassa ohjausosaamisessaan eniten kehittdmistarpeita potilasohjauksen
opetusmenetelmien kiytdssa ja opetuksellisten ratkaisujen tekemisessd. Hoitajien ohjaustaidot
perustuivat suurelta osin tyokokemukseen ja osastolla vallinneeseen kiytintoon. Hoitajien
ohjaustaidot perustuivat vain jossain mddrin omaan opiskeluun ja opiskeluun tutkintoon
johtaneen koulutuksen aikana. Vain harvoin hoitajat olivat kehittdneet ohjaustaitojaan
ammattiin rekisterdinnin jélkeisessd ohjaajakoulutuksessa tai lukeneet potilasohjausta

késittelevid kansainvilisid tieteellisid julkaisuja. (Johansson ym. 2002b.)

Sairaanhoitajat hallitsivat opetus- ja ohjausosaamisen ammatillisista hoitotydn osa-alueista
heikoiten tai kokivat olevansa riittdméttomasti valmistautuneita toimimaan potilasohjaajina
(Solante & Leino-Kilpi 1998; Latter, Rycroft-Malone, Yerrel & Shaw 2001; Luotola,
Koivula, Munnukka & Astedt-Kurki 2003; Meretoja 2003; Paloposki, Eskola, Heikkili,
Miettinen, Paavilainen & Tarkka 2003; Sulosaari 2005). Kirurgisten potilaiden hoidosta
vastaavat hoitajat arvioivat osaavansa parhaiten ohjattavan asian sisdllon, sen sijaan
Peltoniemen (2007) mukaan terveydenhuoltohenkiloston tiedolliset valmiudet hemofiliasta ja
sen hoidosta sekd ohjauksesta olivat osittain puutteelliset. Tdhtisen (2007) mukaan
hoitohenkilostd  koki valmiutensa ohjata potilaita hyviksi, paitsi jatkohoidon ja

ohjaustilanteen arvioinnin osalta.

Terveydenhuoltohenkil6sto piti omia tietojaan sairauden hoidosta ja hoidon jilkeisestd
voinnista hyvind, mutta kuntoutusta koskevia tietojaan ja itsehoitoa tukevia taitojaan
puutteellisina. ~ Vuorovaikutus-,  yhteistyo- ja  hoitoon  valmistamisen taitonsa
terveydenhuoltohenkilostd  arvioi  hyviksi. Henkilostd  suhtautui  potilasohjaukseen
myonteisesti, mutta koki hallitsevansa ohjausmenetelmistd ainoastaan yksiléohjauksen.
Potilaan ja hdnen eldméntilanteensa huomioiminen ohjausta suunniteltaessa ja arvioitaessa ei
myOskddn toteutunut henkildston mielestd riittdvasti. Myonteisend terveydenhuoltohenkildstod
piti ohjausmateriaalin saatavuutta ja omia mahdollisuuksiaan kehittdd ohjausta. (K&éridinen,

Kyngis, Ukkola & Torppa 2006.)
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Potilasohjauksen merkitysté tulee korostaa terveysalan koulutuksessa ja vihenevien resurssien
ndkokulmasta tulevaisuuden hoitajia tulee ohjata kohdentamaan voimansa niille
potilasryhmille, jotka tutkimusten mukaan sitd eniten tarvitsevat. Apuvilineeksi potilaiden
tiedontarpeen tunnistamiseen on kehitetty mittareita, joista useita on kéytetty jo useammassa
tutkimuksessa, kuten esimerkiksi PLNS (Patient Learning Needs Scale), TINQ-BC (The
Toronto Informational Needs Questionnaire-Breast Cancer) tai DPIQ (Desire for
Perioperative Information Questionnaire). Néitd mittareita tulisi tehdd tutuksi niin terveysalan
koulutuksessa kuin kiytdnnon hoitotydssd. (Johansson ym. 2002a; Virtanen, Johansson,

Heikkinen, Leino-Kilpi, Rankinen & Salanterd 2007.)

Potilasohjauksen opetuksessa voidaan hyodyntdd monipuolisia opetusmenetelmid kuten
késitekarttaa (Johansson ym. 2007), roolileikkid, ndytelmésimulaatiota (Koskela 2006),
verkko-opetusta (Grondahl, Ylenius, Virtanen & Salminen 2008) ja videointia (Kettunen
2001) sekd erilaisia tyopajoja (Little 2006). Koulutuksessa hankittujen valmiuksien
tutkimiseksi voitaisiin ottaa kdyttoon jo kehitettyjd mittareita, kuten Peltoniemen (2007)
ohjaustaitomittari. Koulutuksessa tulee rohkaista sairaanhoitajia hyodyntdmadn tutkittua tietoa
potilasohjauksesta ~ ja  suunnittelemaan  ohjaussisdltd  yksildllisesti ~ vastaamaan
kokonaisvaltaista, potilaskeskeistd ja -ldhtoistd ohjausta sekd kehittdimédn ajanmukaisia,
ohjattavien potilaiden tai asiakkaiden oppimista edistivid menetelmid (Johansson ym. 2002,
Johansson ym. 2003; Vahteristo 2004; Peltoniemi 2007). Potilasohjauksen tavoitteet
saavutetaan todenndkdisemmin silloin, kun hoitaja mahdollistaa ja motivoi potilaan
osallistumaan omaan ohjaukseensa tasavertaisena yhteistyOkumppanina (Benson & Latter
1998; Poskiparta, Liimatainen, Kettunen & Karhila 2001; Johansson ym. 2002a; 2002b;
Johansson ym. 2003).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd potilasohjauksen opetuksen tulee perustua hoitotieteellisiin
ajanmukaisiin tutkimuksiin, koulutusta ohjaaviin lakeihin ja asetuksiin sekd suosituksiin, ja
potilasohjauksen opetuksen tulee antaa hoitotyon opiskelijalle hyvét valmiudet toimia

ammatillisena ja ohjauksellisena asiantuntijana potilasohjaksessa.
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd hoitotyon opettajien késityksid
potilasohjauksen opetuksesta suomenkielisissd hoitotyon koulutusohjelmissa. Tutkimuksen
tavoitteena on tuottaa tietoa potilasohjauksen opetuksen perustasta, sisdllostd ja menetelmista.
Tutkimuksen avulla keréttya tietoa voidaan kdyttdd potilasohjauksen opetuksen kehittimiseen,
potilasohjauksen opetuksen tuloksellisuuden arviointiin sekd tulevaisuuden potilasohjaajien

oppimisen tukemiseen.

Tutkimusongelmat ovat seuraavat:

Mihin potilasohjauksen opetus perustuu?
Mité potilasohjauksen opetus sisdltdd?

Miten potilasohjausta opetetaan?

Ll

Mita kehittdmisehdotuksia hoitotydn opettajat esittdvit potilasohjauksen opetukseen?



25

4. TUTKIMUKSEN EMPIIRINEN TOTEUTUS

4.1  Aineistonkeruumenetelméa

Tutkimus on kuvaileva kyselytutkimus. Kyselytutkimuksia kéytetdén tosiasiatietojen,
vastaajien tietojen, mielipiteiden, asenteiden, arvojen ja ideologioiden selvittdmiseksi.
Kyselylomakkeella hankitun tiedon haittana voidaan ndhdé se, ettd keritty tieto ei ole kovin
syvéllistd. Kyselyyn vastaajan ei ole yleensd mahdollista tismentédé vastauksiaan tai tarkentaa
epdselviksi jadnyttd kysymystd tutkijalta. Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitdd sitd, ettd
kysymykset esitetddin kaikille yhdenmukaisesti, samalla lomakkeella, joten vastaajat saavat
lomakkeesta aina saman informaation. Kyselytutkimuksen etuna voidaan pitdd myds suuren
tutkimusjoukon tavoitettavuutta. Lomakkeita voidaan jakaa wvastaajille paperisena joko
suoraan tai postin vilitykselld tai sdhkoisend internetin avulla. Jakelun helppous voi muuttua
tutkimuksen aineistonkeruumenetelmén haitaksi vastausprosentin jdddessd postikyselyissd

yleensd alhaisemmaksi kuin muissa tiedonkeruumenetelmissi. (Burns & Grove 2005.)

Kyselylomake laadittiin potilasohjausta eri ndkokulmista késitelleiden tutkimusten ja
terveysalan  asiantuntijoiden ja terveysalan opiskelijoiden potilasohjausvalmiuksia
kartoittaneiden tutkimusten pohjalta (Aavarinne 1993; Leino-Kilpi ym. 1998; 1999a; 1999b;
Johansson ym. 2002a; 2002b; 2003; Kaufman 2003; 2005; Heikkinen ym. 2006; Kééridinen
& Kyngids 2005a; 2005b; Johansson 2006; Kéadridinen ym. 2006; Johansson ym. 2007).
Lomake esitestattiin ennen varsinaisen tutkimusaineiston kerdémistd ja sithen tehtiin kaksi
korjausta ja yksi lisdys esitestauksen perusteella. Lomakkeen kysymyksisti suurin osa (75) oli
strukturoituja tai puolistrukturoituja ja kaksi kysymyksistd oli avointa. Tutkimusongelmien ja

lomakkeen kysymysten vastaavuus on kuvattu alla olevassa taulukossa. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Kysymysten ja tutkimusongelmien vastaavuus kyselylomakkeessa

Taustatiedot ja lomakkeen jaottelu Osio Kysymykset
Taustatiedot A 1-11

Mihin potilasohjauksen opetus perustuu? B 12-23, 65-76
Mitd potilasohjauksen opetus sisdltdd? B 24-44

Miten potilasohjausta opetetaan? B 45-64
Potilasohjauksen opetuksen kehittdmisehdotuksia B 77
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Kyselylomake (Liite 1) jaettiin taustaosioon (A. Taustatiedot) ja varsinaiseen tutkimusosioon
(B. Potilasohjauksen opetus). Tutkimuksen taustaosiossa kysyttiin sukupuoli, ikd, suoritetut
tutkinnot, tyokokemus ja suuntautumisvaihtoehto, jossa opettaa sekd potilasohjauksen
opintojakso ja potilasohjauksen opetukselle varatun tuntimddrdn riittdvyys sekd
integroituminen muuhun opetukseen. Hoitotyon opettajille 1dhetetty lomake sisélsi viisi A4-
sivua, liitteend oleva lomake on muokattu tilan sddstimiseksi neljdlle AS-sivulle.
Lomakkeessa kaytettiin jirjestysasteikollista 5-portaista Likert-asteikkoa, joka on suunniteltu
mittaamaan tutkittavien mielipiteitd, késityksid tai asenteita tutkittavana olevasta asiasta
(Burns & Grove 2005). Vastausvaihtoehtoina olivat seuraavat: tiysin eri mieltd (1), osittain

eri mieltd (2), ei eri/ei samaa mieltd (3), osittain samaa mielté (4) ja tdysin samaa mielté (5).

4.2 Tutkimuksen kohderyhmin kuvaus ja aineiston keruu

Tutkimuksen perusjoukon muodostivat 21 suomenkielisessi terveysalan
ammattikorkeakoulussa hoitotyon koulutusohjelmassa toimivat hoitotyon opettajat.
Tutkimukseen valittiin arpomalla ndistd mukaan 10 ammattikorkeakoulua.  Nami
ammattikorkeakoulut jaettiin syksylld 2007 opiskelupaikan vastaanottaneiden opiskelijoiden
médrdn mukaan suuriin ja pieniin kouluihin. Suureksi ammattikorkeakouluksi méériteltiin ne
koulut (9), joissa aloituspaikan vastaanotti syksylld 2007 yhteensd yli 800 opiskelijaa.
Pieniksi ammattikorkeakouluiksi maédriteltiin vastaavasti kaikki ne koulut (12), joissa
aloituspaikan  vastaanotti yhteensa alle 800 opiskelijaa. (Opetushallitus/
Ammattikorkeakoulujen hakija- ja opiskelupaikkarekisteri AMKOREK 2007.)

Tutkimuksen luotettavuuden vuoksi tutkimukseen arvottiin suurista ja pienistd kouluista,
molemmista ryhmisté, viisi koulua eli yhteensd kymmenen koulutusyksikkdéd satunnaistetulla
ryvédsotannalla (Burns & Grove 2005; Metsdmuuronen 2006). Kyseisen menetelmén avulla
tutkija ei vaikuttanut tutkimukseen mukaan tulevien koulujen valintaan. Kunkin koulun
hoitotydn koulutusohjelman hoitotyon opettajat muodostivat yhden tutkimusrypdin.
Jokaisesta  koulutusyksikostd — valittiin @~ tutkimukseen = mukaan  kaikki  hoitotyon

koulutusohjelman opettajat. Otoksen kooksi tuli 352 hoitotyon opettajaa.

Tutkimusluvat haettiin ja ne saatiin huhtikuussa 2008. Kaikki ammattikorkeakoulut
nimesivit yhden - kolme yhdyshenkil6d tutkimukseen liittyvien kaytdnnon asioiden

hoitamiseksi. Aineiston kerddmiseksi tutkija postitti kyselylomakkeita toukokuussa 2008
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yhteensd 352 kappaletta 15 ammattikorkeakoulun yhdyshenkildlle. Yhdyshenkil6t vastasivat
ohjeen mukaisesti lomakkeiden ja vastauskuorien jakamisesta hoitotyon opettajille omissa
ammattikorkeakouluissaan ja postittivat tdytetyt kyselylomakkeet palautuskuorissa,
suljettuina, takaisin tutkijalle. Muutama yhdyshenkild palautti jakamatta jadneet lomakkeet
ilman erillistd pyyntod tutkijalle. Huomattavaa on, ettd todennédkdisesti joissakin muissakin
ammattikorkeakouluissa osa kyselylomakkeista jii jakamatta. Tdtd tietoa ei tutkijalla ole
kuitenkaan ollut kdytdssd. Tutkijan tietoon tulleiden jakamatta jddneiden lomakkeiden méaéra
huomioitiin vastausprosenttia laskettaessa. Taytetyt kyselylomakkeet palautettiin touko-
kesdkuussa 2008 Turun yliopiston hoitotieteen laitokselle tutkijan yhdyshenkiloille

toimittamissa palautuskuorissa, joissa oli vastausldhetystunnus.

4.3  Tutkimusaineiston analyysi

Yhdyshenkilot palauttivat yhteensd 103 tédytettyd ja 31 tyhjdd lomaketta. Tutkimuksen
vastausprosentiksi muodostui 32 % (N = 321). Aineiston strukturoitujen kysymysten
vastaukset analysoitiin tilastollisesti ja puolistrukturoitujen ja avoimien Kkysymysten
vastaukset analysoitiin sisdllon erittelylld. Tilastollinen aineisto analysoitiin SPSS 16.0 -
tilastonkdsittelyohjelmalla. Tutkimuksen jarjestysasteikollista mittaria kéytettiin kuin se olisi
vilimatka-asteikollinen ja muuttujien saamia jakaumia ja arvoja tarkasteltiin keskiarvojen ja
keskihajontojen avulla (ks. Burns & Grove 2005; Metsamuuronen 2006). Tulokset
raportoidaan sekd sanallisesti ettd taulukoiden ja kuvioiden avulla havainnollisuuden

lisdamiseksi.

Aineiston syottdmisen jélkeen se tarkistettiin ja korjattiin sySttdmisen yhteydessd tapahtuneet
ja havaitut virheet (3). Aineiston tarkastelu aloitettiin perehtymilld kohdejoukkoa ja
potilasohjauksen opetusta kuvaaviin tunnuslukuihin. Taustatekijoistd ikd luokiteltiin neljdin
luokkaan jatkoanalyysin tekemistd varten. Luokat olivat: 30-39, 40—49, 50-59 ja 60—69.
Vastaajien tutkinnoista muodostettiin kolmijakoinen muuttuja, jossa luokat muodostuivat
seuraavasti: maisterin tutkinto tai sitd opiskelevat, tohtorin tutkinto tai sitd opiskelevat ja muut
tutkinnot analyysin tekoa varten. Suuntautumisvaihtoehtoa kuvaava muuttuja luokiteltiin
seitsemédn luokkaan analysointia varten, koska osa opettajista toimi useamman kuin yhden
suuntautumisvaihtoehdon opettajana. Taustamuuttujien jakaumaa kuvaavina tunnuslukuina
raportoitiin frekvenssit ja prosentit sekd keskiarvot ja keskihajonnat silloin, kun ne olivat

relevantteja. (ks. Burns & Grove 2005; Metsdamuuronen 2006.)
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Taulukoissa esitetddn tulokset aina alkuperdisten vaihtoehtojen frekvensseind ja prosentteina
eli vastausten jakauman sijaintia ja hajontaa kuvaavilla tilastollisilla tunnusluvuilla. Osittain
ja tdysin samaa mieltd olevat vastausfrekvenssit laskettiin yhteen ja niiden prosentuaalinen
osuus kulloisenkin véittdmén kaikista vastauksista médritettiin ja tulokset esitetddn kuvioissa

eniten samaa mieltd olleiden vastausten mukaisessa jarjestyksessa.

Tutkimuksen tulokset esitetdén kuvaamalla vastaajien taustatekijat ja niiden jilkeen tulokset
tutkimusongelmien mukaisessa jirjestyksessi. Tulokset esitetdén frekvensseind, prosentteina,
keskiarvoina ja keskihajontoina. Potilasohjauksen opetuksen perusta esitelliin jaoteltuna
potilasohjauksen yleiseen ja opettajien oman opetuksen perustaan tutkimustuloksien
mukaisesti. Kysymys, mihin muuhun potilasohjauksen opetus perustuu
ammattikorkeakoulussanne, liséttiin kysymyssarjaan viimeiseksi, koska potilasohjauksen
opetusta ei ole juurikaan tutkittu aikaisemmin ja opettajille haluttiin antaa mahdollisuus

tdydentdd perustan kuvausta omilla kédsityksilldén.

Opettajien potilasohjauksen médritelmdt analysoitiin sisdllon erittelylld ja ne luokiteltiin
tutkimusongelmien avulla potilasohjauksen opetuksen perustaa, siséltod ja menetelmid
kuvaavien alkuperiisilmaisujen avulla. Tutkija laski alkuperédisilmaisujen
esiintymisfrekvenssit (tekstissd suluissa) ja prosentit. Tutkijan analyysin seuraamiseksi
madritelmien analyysi esitetdén ensin kirjallisena ja sen jdlkeen selventdvini taulukkona.
Opettajista 83 (n = 103) madritteli potilasohjauksen, ja ndistd kertyi viisi ja puoli A4 sivua

tekstid Times New Roman 12 fontilla kirjoitettuna.

Vastaajien taustatekijoiden ja tutkimustulosten keskindistd korrelaatiota tutkittiin Spearmanin
korrelaation avulla. Spearmanin jirjestyskorrelaatiokerroin valittiin, koska toinen muuttujista
oli luokitteluasteikollinen ja toinen muuttuja jarjestysasteikollinen. (ks. Burns & Grove 2005;
Metsdmuuronen 2006.) Spearmanin korrelaatio taustatekijoiden ja potilasohjauksen perustaa,
sisdltod eikd menetelmid kuvanneiden muuttujien vélilld ollut tilastollisesti merkitseva.
Potilasohjauksen opetuksen perustaa, sisdltod ja menetelmid kuvaavien muuttujaryhmien
sisdistd  yhtendisyyttd tarkasteltiin  méérittimdlla  Cronbachin alfa-arvot kaikille
kysymysryhmille. Mittauksella selvitettiin kyselylomakkeeseen liittyvdd satunnaisvirheen
madrdd. Satunnaisvirheen midrd kuvaa tutkimuksen luotettavuutta, johdonmukaisuutta,
yhdenmukaisuutta, tarkkuutta ja vaikuttaa tulosten verrattavuuteen (Burns & Grove 2005;

Metsdmuuronen 2007).
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4.4 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimus suoritettiin hyvén tieteellisen kdytdnnon edellyttimilla tavalla tutkimuseettiset
periaatteita noudattaen lapi koko tutkimuksen (ETENE 2001, 2002). Tutkimuskohteeksi
valittiin potilasohjauksen opetus, koska potilasohjaus on hoitotyon ydinsisdltod ja
potilasohjauksen opetusta on tutkittu hoitotieteessd vdhédn. Tutkija on toiminut pitkdin
kliinisessé tydssa osastolla, jossa potilasohjauksen merkitys hoitotydssd on painottunut ja sitd
kautta my0s potilasohjauksen osaamisen merkitys korostunut. Potilasohjaustaitojen ja -
valmiuksien muodostumista on tutkittu hoitotieteessd jonkin verran opiskelijoiden ja
opettajien nidkokulmasta, mutta potilasohjauksen opetuksen nidkokulmasta erittdin védhén.
Tutkija valitsi aiheen osin my6s sen vuoksi, ettd on itse valmistumassa hoitotyon opettajaksi
ja halusi syventéa tietouttaan opettajan nikokulmasta hoitotyon yhdeltd tirkeéltd osa-alueelta.
Potilasohjauksen opetuksen kyselyyn vastaajiksi tutkija valitsi hoitotyon opettajat, koska

heillé oli paras mahdollinen tieto tutkittavana olleesta asiasta.

Tutkija sai kdyttoonsd listan suomenkielisisti ammattikorkeakouluista, joissa on hoitotydn
koulutusohjelma. Tutkija péivitti tutkimusluvan myontdjien yhteystiedot ja kartoitti heiltd
hoitotyon opettajien lukumédrdn kustakin ammattikorkeakoulusta. Tutkija arpoi néistd
kouluista mukaan tutkimukseen kymmenen koulua, saadakseen tutkimusjoukoksi véhintién
200 opettajaa. Arpomisella turvattiin kaikkien suomenkielisten ammattikorkeakoulujen
hoitotydn opettajien samanlainen mahdollisuus osallistua tutkimukseen. Ennen arvontaa
tapahtuneella koulujen jakamisella suuriin ja pieniin kouluihin tavoiteltiin riittdvin
tutkimusjoukon saamista mukaan tutkimukseen. Koulujen viélilld ei oletettu olevan eroja
potilasohjauksen opetuksen osalta, koska kaikkien koulujen oletettiin toteuttavan hoitotyon

opetusta lain ja asetusten sekd oman opetussuunnitelmansa mukaisesti.

Tutkimusluvan hakemisen yhteydessd toimitettiin koulujen rehtoreille tai toimialajohtajille
tutkimussuunnitelma, kyselylomake ja tutkijan laatimat saatekirjeet niin yhdyshenkil6ille kuin
opettajille sekd lomake tutkimusluvan myontidmistéd varten. Opettajien saatekirjeessd kerrottiin
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja anonymiteetin suojasta niin opettajan
itsensd kuin ammattikorkeakoulunkin osalta. Liitteend oli vastaajille myos kirjekuori,
lomakkeen sulkemiseksi sithen vastaamisen jdlkeen. Yhdyshenkil6t toimittivat kaikki kuoret
suljettuina tutkijalle. Kyselylomake laadittiin niin, ettd sen avulla kerdtty aineisto vastaa
mielekkddlld tavalla tutkimusongelmiin.  Tutkimuksessa kerdttiin tietoa, jota voidaan

hyodyntdd kidytdnnon hoitotyon opetuksessa.
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Tutkimuslupa oli saatu ennen tutkimuksen toteuttamista kaikista tutkimukseen arvotuista
terveysalan ammattikorkeakoulusta, joissa on hoitotyon koulutusohjelma. Kyselyn
saatekirjeessd kerrottiin  tutkimuksen tarkoitus, tutkimukseen osallistuvan opettajan
anonymiteetin suojasta sekd tutkimukseen osallistumisen vapaachtoisuudesta. Kyselyyn
vastaaminen katsottiin suostumukseksi osallistua tutkimukseen. Tutkimuslomakkeen
kysymykset oli muotoiltu niin, etteivit ne loukkaa vastaajaa. Tutkimusraportti toimitettiin
osallistuneille ammattikorkeakouluille sen valmistumisen jélkeen, eikd

ammattikorkeakoulujen tuloksia vertailtu keskendéin missién vaiheessa.
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5. TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Hoitoty6n opettajien ja potilasohjauksen opetuksen taustatekijoiden kuvaus

Opettajien keski-ikd oli 52 vuotta (SD = 7) ja vastaajista nuorin oli 32-vuotias ja vanhin 64-
vuotias. Vastaajilla oli opettajatyokokemusta 1:std 35:een vuoteen ja muuta terveydenhuollon

tyokokemusta 2:sta 35:een. (Taulukko 2.)

TAULUKKO 2. Hoitotydnopettajien taustatekijoiden kuvaus (n = 96—-103)

Taustamuuttuja f %
Sukupuoli (n = 103) nainen 102 99
mies 1 1
Ikid (n=103,x=52,SD=7) 30-39 6 6
4049 26 25
50-59 57 55
60—69 14 14
Koulutus (n =103) THK, TtM, -opisk 85 82
THT, TtT, -opisk 14 14
muu 4 4
el vastannut - -
Tyokokemus 0-9 23 22
terveysalan opettajana 10-19 40 39
(n=103,x=16,SD =78) 20-29 33 32
30-39 7 7
0-9 38 40
muu terveysalan kokemus 10-19 39 41
(n=95,x=12,SD=17,5) 20-29 14 15
30-39 4 42
Suuntautumisvaihtoehto (n = 103)

e 64 62
hoitotyon sv 3 2
terveydenhoitotyon sv (= th) ) )
katilotyon sv 6 6
muu sv
hoitotydn ja th sv 155 155
hoitoty6n ja kitilotyon (k16) sv 3 3
hoitoty0n, th ja klo sv

Potilasohjauksen opintojakso (n = 102)
on 43 42
el 59 58
vastaus puuttuu 1 1
Opetukseen varattu tuntiméira riittiva (n = 96) 54 56
o 42 44
7 7

vastaus puuttuu
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Potilasohjauksen opintojaksojen laajuus vaihteli 1:std 4:44n opintopisteeseen siltd osin, kun
laajuus mainittiin vastauksissa. Potilasohjaukseen opintojaksojen nimet ja mainintojen

frekvenssi esitetdan taulukossa 2.

TAULUKKO 3. Potilasohjauksen opintojaksojen nimet (n = 43)

Opintojakson nimi f
kasvatustiede 4
opettaminen ja ohjaaminen, hoitopedagogiikka 13
opetus, ohjaus ja terveyden edistiminen 2
potilaan opetus/neuvonta ja ohjaus 3
ryhméohjaus 1
sairaanhoitaja ohjaajana 1
seksuaalikasvatus ja -neuvonta 1
terveyden edistiminen/edistdmisen perusteet (Health promotion) 4
terveyden edistiminen/edistimisen menetelmit ja ohjaaminen 13
terveyttd edistdvan hoitotyon harjoittelu (sis. terveysneuvonnan nayton) 1
terveyskasvatus hoitotyossa 4
tyOikdisen/ikddntyvin terveyden edistdminen 1
tyonohjaus 1
varhainen vuorovaikutus 1

Hoitotydn opettajista yli puolet oli sitd mieltd, ettd potilasohjauksen opetusta on riittévisti. Ne
opettajat, joiden mukaan potilasohjauksen opetusta ei ole riittdvésti perustelivat kantaansa
muun muassa silld, ettd potilasohjauksen opetus on hoitotyon ydinsisédltéd ja keskeinen
opetettava alue. Potilasohjaukseen varattu tuntimddrd ei opettajien mukaan riitd

erityisryhmien tarpeiden eikd uusien ohjausmenetelmien opetukseen. (Taulukko 4.)

TAULUKKO 4. Opettajien perustelut tuntien lisdédmiseksi (n = 21)

Perustelu f
Potilasohjaus on hoitotydn ydinosaamista 5
Ei ehdi opettaa 6

Epédvarmuus riittdvyydesta 10
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Hoitotyon opettajien perusteluissa mainittiin potilaiden lyhentyneet hoitojaksot sairaaloissa,
joiden vuoksi potilasohjauksen merkitys on korostunut. Opettajien muita perusteluita olivat
seuraavat:

“Potilasohjaus/ohjausosaaminen on ydinosaamista”

“Asiaa kdsitellddn liian ylimalkaisesti, koska ei omaa opintojaksoa.”

"Opetus jdd pintapuoliseksi, vaikka opintojakso sisdltdd yhden harjoituksen”

VEi jdd aikaa erityisryhmien ohjauksen harjoitteluun (lapset/vanhukset).”

“Uudet ohjaustarpeet netti ja puhelin tarvitsisivat erityishuomiota.”

Opettajista valtaosa oli samaa mieltd siitd, ettd potilasohjauksen opetus integroituu muuhun
hoitotyon opetukseen (X = 4,47). Potilasohjauksen opetuksen suunnitelmallisesta etenemisestd
opetussuunnitelmassa (X = 3,31) oli vain vdhdn yli puolet opettajista samaa mielta.
Potilasohjauksen opetus sisdltyy kaikkiin opintojaksoihin (X = 3,19) opettajista yli puolen ja

vastaajista kahdenkolmasosan mukaan kaikkiin opintokokonaisuuksiin (X = 3,58).

TAULUKKO 5. Potilasohjauksen opetus opetussuunnitelmassa

Potilasohjauksen tdysin  osittain ei eri/ei osittain tdysin
opetus eri eri samaa samaa samaa

mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

f % f % £ % f % f % SD

>

Opetus on integroitu
1031 1 4 4 2 2 35 34 61 59 447 0,80
muuhun opetukseen

Etenee
103 10 10 22 21 16 16 36 35 19 18 3,31 1,27
suunnitelmallisesti
Sisdltyy kaikkiin
o o 100 12 12 24 24 11 11 39 39 14 14 3,19 1,29
opintojaksoihin
Siséltyy kaikkiin

102 13 13 15 15 6 6 36 35 32 31 3,58 1,40
opintokokonaisuuksiin

Mitd korkeampi X on, sitd enemmén samaa mieltd opettajat olivat viittiméan kanssa.
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5.2 Potilasohjauksen opetuksen perusta

Hoitotyon opettajien kisitystd siitd, mihin potilasohjauksen opetus perustuu hoitotyon
koulutuksessa, haettiin lomakkeen kysymyksilld 12-23 ja 65-76. Kysymyksilld 12-23
selvitettiin potilasohjauksen opetuksen yleistd perustaa (Taulukko 6) ja kysymyksilld 65-76

kartoitettiin kunkin hoitotyon opettajan oman potilasohjauksen opetuksen perustaa.

TAULUKKO 6. Potilasohjauksen opetuksen yleinen perusta

Potilasohjauksen tdysin osittain ei eri/ei osittain tdysin
opetuksen yleinen n eri eri samaa samaa samaa
perusta mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

f % f % f % f % f % X SD
Médritelmiin 101 ¢ 1 11 11 15 15 44 43 30 29 3,90 0098
Hoitoticteelliscen 103 8 8 0 0 6 6 49 48 40 39 417 086
tutkimustietoon

Vuorovaikutusteoriothin 103 1 1 7 7 16 16 54 52 25 24 3,92 0,87
Piitoksentekoteorioihin 103 1 1 14 14 25 24 48 47 15 15 3,60 093

Ammatilliseen tietoon 102 0 0 3 3 10 10 50 49 39 38 423 0,74

Kéypa hoito - 102

i .. 2 2 4 4 9 9 47 46 40 39 4,17 0,89
suosituksiin

Kasvatustieteelliseen  1()2

tutkimustietoon 3 3 9 9 15 15 44 43 31 30 3,89 1,03

Teoriaan oppimisesta 102 2 2 6 6 10 10 56 55 28 27 4,00 0,89
Teoriaan opetuksesta 100 2 2 6 6 10 10 56 54 26 25 3,98 0,89
Teoriaan ohjauksesta 103 2 2 5 5 9 9 50 49 37 36 4,12 0,90

Kokemustietoon 0o 0 3 3 18 18 51 50 18 18 3,93 0,73

Mité korkeampi X on, sitd enemmain samaa mieltd opettajat olivat vaittimin kanssa.
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Opettajista 89 oli sitd mieltd, ettd potilasohjauksen opetus perustuu ammatilliseen tietoon (X =
4,23) ja hoitotieteelliseen tutkimustietoon (X = 4,17). Kdypd hoito-suositus (X = 4,17) on

perustana potilasohjauksen opetuksessa 87 opettajan mukaan.

Samaa mieltd olleiden osittain tai tdysin vastausten prosentit laskettiin yhteen ja muuttujat
esitetddn kuviossa 1 eniten samaa mieltd jirjestyksessd. Opettajat olivat eniten samaa mieltd

siitd, ettd potilasohjauksen opetus perustuu ammatilliseen tietoon ja hoitotieteelliseen

tutkimustietoon.
M Osittain samaa mieltd M Taysin samaa mielta
100 %

80% -
60 % -
40% -
20% -

0 % . T T T T T T T T T T
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KUVIO 1. Potilasohjauksen opetuksen perusta ammattikorkeakoulussa (n = 90-103)

Opettajista 14 kirjoitti puoliavoimeen kysymykseen omaa potilasohjauksen opetusta koskien
muun perustan, jotka luokiteltiin (Taulukko 7). Opettajien kirjauksista esimerkkind ovat

seuraavat:

’

"Kulttuurildhtéisen hoitotyon teorioihin ja malleihin.’
"Eettisiin periaatteisiin, hyvinvointi ndkékulmaan ja syrjdytymisen ehkdisyyn.”
"Lddketieteelliseen, kansanterveystieteelliseen ja epidemiologiseen

tutkimustietoon”

i)

"Kdyttdaytymisen/psykologian teorioihin, muutoksen/viestinndn teorioihin.’



TAULUKKO 7. Potilasohjauksen opetuksen muu perusta (n = 14)
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Potilasohjauksen opetuksen muu perusta f
Muiden tieteenalojen tieto ja tutkimukset 8
Kulttuurit 1
Periaatteet 1
Suositukset 1

3

Terveyden edistiminen

Opettajat olivat useimmiten samaa mieltd siitd, ettd he perustavat oman potilasohjauksen

opetuksensa ammattikirjallisuuteen (X = 4,61), hoitotieteellisiin tutkimuksiin (X = 4,60) ja

teoriatietoon potilasohjauksesta (x = 4,59). (Taulukko 8).

TAULUKKO 8. Opettajien kisitykset oman opetuksensa perustasta (n = 98—101)

Oman tdysin osittain eieri/ei osittain tdysin
potilasohjauksen n eri eri samaa samaa samaa
opetuksen perusta mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd
f % f % f % f % f % X SD

Tyékokemus 101 0 0 0 0 5 5 52 51 44 43 439 0,58
Kokemus potilasohja-. 5y » 5 3 3 7 7 49 48 39 38 420 085
uksen opetuksesta
Tydelamdjakson 100 16 16 5 5 20 19 24 23 35 34 357 142
kokemus
Yhteistyo muiden 9 7 7 14 14 0 0 56 54 22 21 394 081
opettajien kanssa
Teoriatieto

) . 101 0 0 1 1 3 3 3231 65 63 459 0,60
potilasohjauksesta
Ammattikirjallisuus 101 0 0 O O 2 2 35 34 64 62 4,61 0,53
Hoitotieteelliset 101 0 0 0 0 4 4 32 31 65 63 460 057
tutkimukset > ’
Kasvatustieteelliset g ;| |} 11 ] 1] 32 31 44 43 408 1,05
tutkimukset
Tomminta .99 32 31 19 18 20 19 15 15 13 13 2,58 1,41
potilasyhdistyksessa
Kiypd hoito - 98 0 0 3 3 5 5 41 40 49 48 439 0,73
suositukset

Mité korkeampi X on, sitd enemmaéan samaa mieltd opettajat olivat vdittdmin kanssa.
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Kdypd hoito -suosituksia on julkaistu tdlla hetkelld 93 aiheesta, ja ne olivat potilasohjauksen
perustana 90 (X = 4,39) opettajalla omassa potilasohjauksen opetuksessaan yhtd usein kuin
oma tyokokemus (X = 4,39). Opettajien oman potilasohjauksen opetuksen perusta
havainnollistetaan osittain tai tdysin samaa mieltd olleiden vastausten prosentuaalisen

jakauman mukaan eniten samaa mieltd jirjestyksessa.

M Osittain samaa mieltd W Taysin samaa mielta
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KUVIO 2. Opettajien késitykset oman opetuksensa perustasta (n = 98—101)

Opettajista 11 vastasi kysymykseen, mihin muuhun he perustavat oman potilasohjauksen
opetuksensa. Perustelut luokiteltiin ja kuvataan taulukossa 9. Perusteluista ovat esimerkkeind
seuraavat poiminnot: “hoitotyon suosituksiin - lasten kaltoinkohtelusta”, “kaymdlld

239 9

itse tekemdssd hoitotyotd sairaalassa” ja "omaan graduuni” “ryhmdnohjaaja koulutukseen”.

TAULUKKO 9. Opettajien oman potilasohjauksen opetuksen muu perusta (n = 11)

Oman potilasohjauksen opetuksen muu perusta

Informaatioteknologian hyddyntdminen
Kliininen hoitotyo

Kulttuurit

Omat opinnot

Suositukset

AR A — = — ]|

Muiden tieteenalojen tieto ja tutkimukset
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Hoitotyon opettajien mééritelmien (n = 83) mukaan potilasohjaus perustuu potilaan tai
asiakkaan yksilollisiin  tarpeisiin  (24) ja niiden madrittimiseen asiakas- (3) tai
potilaslihtéisesti (3) kunnioittaen potilaan pddtoksenteko- (3) ja itsemddrddmisoikeutta (2).
Potilasohjauksessa tulee huomioida erilaiset tilanteet (8), ohjauksen tilannesidonnaisuus (1) ja
konteksti (2) sekd ohjattavan voimavarat (9), valmius (3) ja halukkuus (1) vastaanottaa
ohjausta. Maddritelmistd joka neljdnnessd mainittiin vuorovaikutus (22) ohjaussuhteen, -
tilanteen tai toiminnan kuvauksena. Potilasohjaus tapahtuu yhteistyossd (6) jota kuvattiin
tasa-arvoiseksi (2), dialogiksi (3), jaettuun asiantuntijuuteen (1) ja kumppanuuteen (1)
perustuvaksi.  Potilasohjaus kuvattiin tavoitteelliseksi (17) prosessiksi (6), mikd vaatii
suunnittelua (6), sisdllon ja menetelmien (1) valintaa seki jatkuvaa arviointia (4). Aktiiviseksi
potilasohjauksen kuvasi kolme opettajaa. Ohjaajalta potilasohjaus vaatii eettisten ohjeiden
tuntemusta (1), tutkittua (5) tai ndyttéon (2) perustuvaa tietoa, taitoa soveltaa (1) tietoa, oman

asiantuntijuustason tunnistamista (2) ja jatkuvaa opiskelua (1).

Potilasohjauksen sisdltond kuvattiin ohjattavan hyvinvointi (3), terveys (27) tai sen
edistaminen (15), eldmdn hallinta (2) tai erilaisissa eldméantilanteissa selviytyminen (16) seka
sairauksien (18) ennaltaehkdisy (5), nithin sopeutuminen (1), niiden hoitoon (30)
osallistuminen (3) ja sitoutuminen (5). Potilaan voimaantuminen (6) ja voimavarojen (8),
toimintakyvyn (2), itsehoidon (6) sekd omatoimisuuden (3) tukeminen kuvattiin myds
potilasohjauksen sisdltond. Sisdltéd kuvattiin potilaan mahdollisuutena potilasohjauksen
jalkeen kantaa vastuuta (6) omasta terveydestéédn, sen ylldpitdmisestd, tarvittavasta hoidosta ja
hoidon tavoitteiden méérittimiseen osallistumisesta. Potilasohjauksen sisdlloksi maériteltiin
edelleen, ettd potilas ymmadrtdd (5) ohjauksen jdlkeen paremmin sairauttaan ja hoitoaan,
kykenee hankkimaan apua (2) sitd tarvitessaan, on motivoitunut (5) hoitamaan itseddn ja
terveyttddn sekd tuntee itsensd autonomiseksi (1) tai riippumattomaksi (2) tilanteestaan

huolimatta.

Potilasohjauksen menetelmind opettajien mukaan potilaalle merkityksellistd (1) tietoa (19)
vélitetddn tukemalla (20), yksilo- (4) tai ryhmdohjauksena (3) tai muuna ohjauksena (21),
opetuksena (5), neuvontana (9), informointina (5), kirjallisesti (4), osallistamalla (2),
auttamalla (2), terveyskasvatuksen (1) ja valistuksen (1) avulla. Taitoja (8) harjoitellaan (3)
nayttamdlld (3), opastamalla (3) ja demonstroimalla (1). Potilasohjaus voi toteutua myds
keskusteluna  (5) tai  neuvotteluna  (1). Potilasohjauksessa  kisitellddn tietoa

hoitovaihtoehdoista (3), elintavoista (2), lddkehoidosta (1) ja pdivittdisistd toiminnoista (1).
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Hoitotydn opettajien potilasohjauksen mééritelmien siséllon erittely perustan, sisdllon ja

menetelmien mukaan kuvataan taulukossa 10.

TAULUKKO 10. Opettajien potilasohjauksen médritelmien (n = 83) siséllon erittely

Potilasohjauksen miiritelmien alkuperiisilmaukset (n = 83) f %
Perusta asiakas- ja potilaslahtdisyys, paitoksenteko-, 36 43
itsemddrdédmisoikeus, potilaan tarpeet, merkityksellisyys
vuorovaikutus, dialogi, yhteistyo 31 37
tavoitteellisuus 17 20

prosessi, suunnittelu, siséllon ja menetelmien valinta, arviointi 17 20

voimavarat, valmius, motivaatio, aktiivisuus 16 19
eettiset ohjeet, tieto, taito, jatkuva opiskelu 12 15
tilanne, tilannesidonnaisuus, konteksti 11 13
yksilollisyys 6 7
jaettu asiantuntijuus, kumppanuus, tasa-arvo 4 5
Sisélto voimaantuminen, voimavarojen, hoitoon osallistumisen, 58 70
toimintakyvyn, itsehoidon, omatoimisuuden tukeminen
hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, terveyskasvatus, 47 57
valistus
eldmén hallinta, selviytyminen, mahdollisuus vastuun 27 33
kantamiseen, autonomia, riippumattomuus
tietoa hoitovaihtoehdoista, elintavoista, lddkehoidosta, 26 31
paivittéisisti toiminnoista
sairauksien ennaltachkiisy 18 22
potilaan motivaation ja ymmarryksen tukeminen, kyky hakea 12 15
apua
taitoja 8 10
sopeutuminen, sitoutuminen 6 7
Menetelmit  yksilo-, ryhméohjaus, muu ohjaus 28 34
tukeminen 20 24
opetus, neuvonta, informointi 19 23
harjoittelu, opastaminen, demonstrointi, ndyttiminen 10 12
kirjallinen potilasohje 4 5
keskustelu, neuvottelu 6 7
auttaminen, osallistaminen 4 4

5.3 Potilasohjauksen opetuksen sisiltd

Potilasohjauksen opetuksen sisdltod selvitettiin kysymysten 2444 avulla. Kysymyksien 24—

32, avulla kartoitettiin hoitotyon opettajien ndkemyksid potilasohjauksen opetuksen sisdllostéd
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yleisemmin, ja kysymysten 33-44 avulla syvennettiin ja konkretisoitiin opetuksen
potilasohjauksen sisdltdaluetta. Potilasohjauksen opetuksen sisdltéd koskevat tulokset
esitetddn taulukossa 11. Eniten opettajat olivat samaa mieltd siitd, ettd potilasohjauksen
siséltond on potilaan voimavaroja tukevan ohjauksen opetusta (X = 4,41). Seuraavaksi eniten
samaa mieltd opettajat olivat potilaan ohjaustarpeiden kartoittamisen (X = 4,32) opetuksesta ja

ohjausprosessin harjoittelusta (x = 4,28).

TAULUKKO 11. Potilasohjauksen opetuksen sisilto (n = 99—103)

Potilasohjauksen tdysin  osittain eieri/ei osittain  tdysin
opetuksen sisdlto eri eri samaa samaa samaa
yleisesti mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

n f % f % f % f % f % SD

ol

Vuorovaikutustaitojen

103 3 3 2 2 8 8 48 47 42 41 420 0,89
opetusta

Péaatoksentekotaitojen

102 2 2 14 14 15 15 51 50 20 19 3,72 1,00
opetusta

Potilaan voimavaroja
tukevaa ohjauksen 103 1 1 2 2 3 3 45 44 52 51 441 0,73
opetusta

Ohjausprosessin

. 102 2 2 5 5 5 5 40 39 50 49 4,28 0,92
harjoittelua

Potilaan
ohjaustarpeiden
kartoittamisen
opetusta

103 0 0 6 6 2 2 48 47 47 46 4,32 0,78

Omaisen
ohjaustarpeiden
kartoittamisen
opetusta

103 4 4 12 12 11 11 47 46 29 28 3,83 1,09

Kirjallisen
ohjaussuunnitelman 103 4 4 8 8 15 15 36 35 40 39 397 1,10
laatimisen harjoittelua

Ohjaussopimuksen

. .. 10 10 23 22 37 36 19 19 10 10 296 1,12
laatimisen harjoittelua

Mité korkeampi X on, sitd enemmain samaa mieltd opettajat olivat vaittimin kanssa.

Tulosten selkeyttimiseksi potilasohjauksen opetuksen sisdltd kuvataan prosentuaalisena
jakaumana eniten samaa mieltd jarjestyksessd kuviossa 4. Opettajat olivat sitd mieltd, ettd

omaisten ohjaustarpeiden kartoittamisen opetusta (X = 3,83) sisdltyy potilasohjauksen
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opetukseen selkedsti vdhemmin kuin potilaan ohjaustarpeiden opetusta (X = 4,32).
Ohjaussopimuksen laatimisen sisédltymisestd potilasohjauksen opetukseen opettajat olivat

vahiten samaa mielta.

B Osittain samaa mieltd B Taysin samaa mieltad
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KUVIO 3. Potilasohjauksen opetuksen sisdllon kuvaus (n = 99-103)

Opettajat vastasivat puoliavoimeen kysymykseen (n = 6) kirjaamalla esimerkiksi, ettd
potilasohjauksen opetukseen sisdltyy my0s eettistd pohdintaa, terveysaineistojen tarkastelua,

case-harjoituksia, kirjallisten potilasohjeiden analysointia ja ohjauksen sisdllon opetusta.

”Miten potilasohjausta harjoitellaan hoitotyon koulutuksessa?”, kysymyksiin vastasi 99—-102
opettajaa. Suurin samanmielisyys vallitsi siitd, ettd potilasohjausta harjoitellaan ohjaamalla
lddkehoitoon (X = 4,42) liittyvid asioita ja ohjaamalla potilasta jatkohoidosta (X = 4,42).
Opettajat olivat seuraavaksi eniten samaa mieltd siitd, ettd potilasohjausta harjoitellaan

valmistamalla potilasta hoitoon tai tutkimuksiin (X = 4,39). (Taulukko 12).
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Potilasohjauksen taysm OS}ttaln ei eri/ei osittain tdysin

tuksen sisiltalucet eri eri samaa samaa Ssamaa
ope mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

n f % f % f % f % f % X SD

Hoito ja
hoitovaihtoehdot 101 0 O 8 8 13 13 49 48 31 30 4,02 0,87
Valmistaminen
hoitoon ja 102 0 0 1 1 6 6 47 46 48 47 4739 0,65
tutkimuksiin
Ladkehoito 102 0 0 2 2 2 2 49 48 49 48 4,42 0,64
Oireiden

] ) 100 1 1 7 7 9 9 55 53 28 27 4,02 0,86
tunnistaminen
Arkiclamdssa 102 0 0 2 2 7 7 47 46 46 45 434 070
selviytyminen
Jatkohoito 101 0 O 3 3 4 4 42 42 52 52 4,42 0,71
Potilaan oikeudet 101 1 1 15 15 34 33 30 29 21 20 3,54 1,02
Sosiaaliturva 101 6 6 21 20 31 30 31 30 12 12 3,22 1,09
Vertaistuki 102 2 2 8 8 21 20 45 43 26 25 3,83 0,97
Potilasjarjestot 102 2 2 9 9 19 18 52 51 20 19 3,77 0,93
Yhteiskunnan 99 3 3 16 16 28 27 36 35 16 16 346 1,04
tukijarjestelmét

Mitd korkeampi X on, sitd enemmén samaa mieltd opettajat olivat viittiméan kanssa.

Vihiten harjoitellaan yhteiskunnan tukijirjestelmistd (X = 3,46), potilaan oikeuksista (X =

3,54) ja sosiaaliturvaan (X =

3,22) liittyvistd asioista keskustelemista potilaan kanssa

potilasohjauksen opetuksen yhteydessd opettajien mukaan. Potilasohjausta harjoitellaan

samaa mieltd olleiden vastausten prosentuaalinen jakauma ja jirjestys havainnollistetaan

kuviossa 5.
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KUVIO 4. Potilasohjauksessa harjoiteltavien (n = 99—102) siséltdalueiden kuvaus

Opettajat tdsmensivit vastauksissaan (n = 5) puoliavoimeen kysymykseen, mitd muuta

potilasohjauksen harjoittelu siséltdd, vain rajoituksia, joista seuraavat esimerkit ovat:

Samalle opiskelijalle ei tule kokemuksia kaikista edelld. mainituista tilanteista.

Harjoitellaan, mutta opetellaan ja ohjataan koulutoveri potilaana.

Opettajien taustatekijoiden ja potilasohjauksen sisdltod kuvaavien véittdmien yhteyttd

tutkittaessa todettiin, ettei tilastollisesti merkitsevéd yhteytti ollut.

5.4 Potilasohjauksen opetuksen menetelmét

Potilasohjauksen opetuksen menetelmié selvitettiin kysymysten 45-64 avulla. Ensimmiinen
kysymyssarja 45-53 keskittyi potilasohjauksen opetuksen menetelmien kartoittamiseen.
Opetus sisdltdd myos arviointia ja sitd kartoitettiin kysymaélld opettajien ndkemyksid
opiskelijan osaamisesta potilasohjauksen opetuksen jidlkeen. Kysymyksid ei ollut rajoitettu
koskemaan vain teoriajakson tai kdytinnon harjoittelun aikana tapahtuvaa opetusta vaan

kysymyksilld kartoitettiin opettajien nikemystd opiskelijoiden potilasohjauksen osaamisesta
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yleensd potilasohjauksen opetuksen jilkeen. Opettajien taustatekijoiden ja potilasohjauksen

menetelmid kuvanneiden véittimien valilla tilastollisesti merkitsevaa yhteytta ei todettu.

Potilasohjauksen opetuksen yhteydessd harjoiteltavia ohjausmenetelmid selvitettiin
kysymysten 45-53 avulla. (Taulukko 13). Eniten samaa mieltd olivat opettajat siitd, ettd
potilasohjauksen opetuksessa harjoitellaan suullista ohjausta (X = 4,39), yksilo- (X = 4,35) ja

rvhmdohjausta (X = 4,18).

TAULUKKO 13. Potilasohjauksen opetuksen yhteydessi harjoiteltavat ohjausmenetelmét

tdysin osittain el eri/el osittain  tdysin

Potilasohjauksen :
menetelmit eri eri samaa Ssamaa samaa
mieltd mieltd mieltdi mieltd mieltd
n f % £ % f % f % % X SD
Yksiloohjaus 102 2 2 7 7 2 2 33 32 58 56 435 0,96
Ryhma&ohjaus 102 3 3 7 7 10 10 31 30 51 50 4,18 1,06
Suullinen ohjaus 101 1 1 5 5 4 4 35 34 56 54 439 0,86
Demonstrointi 102 1 1 8 8 13 13 38 37 42 41 4,10 0,97

Kirjallinen potilasohje 101 4 4 14 14 21 20 40 39 22 21 3,61 1,10

Ohjaus-vilineiston

R 102 4 4 8 8 20 19 44 43 26 25 3,78 1,04
kaytto

Av- vilineiden kédytto 102 5 5 16 16 20 19 38 37 23 22 3,57 1,15

Eri ohjausmenetelmié

oL 100 4 4 5 5 26 25 33 32 32 31 3,84 1,06
samanaikaisesti

Miti korkeampi X on, sitd enemmain samaa mieltd opettajat olivat vdittdman kanssa.

Audiovisuaalisten vilineiden kédyton harjoittelu potilasohjauksen opetuksen yhteydessad sai
pienimmén keskiarvon (X = 3.57) ja suurimman keskihajonnan (sd = 1.15) eli opettajat olivat
audiovisuaalisten vélineiden harjoittelusta potilasohjauksen opetuksen yhteydessd véhiten

samaa mieltd ja keskenddn eniten erimielisid. Opettajien samaa mieltd vastausten
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prosentuaalinen jakauma ja jérjestys potilasohjauksen opetuksen yhteydessd harjoiteltavista

ohjausmenetelmisté esitetddn kuviossa 6.

M Osittain samaa mieltda W Tdysin samaa mielta
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KUVIO 5. Harjoiteltavien potilasohjausmenetelmien kuvaus (n = 100-102)

Hoitotyon opettajien puoliavoimeen kysymykseen kirjaamien kommenttien (n = 8) mukaan
potilasohjauksen opetuksessa harjoitellaan muitakin metodeja, kuten puhelinohjausta ja

internetin avulla tapahtuvaa ohjausta.

Potilasohjauksen opetuksen tavoitteiden toteutumista arvioitiin kysymyksien 54—-63 avulla.
Eniten opettajat olivat sitd mieltd, ettd opiskelijat huomioivat potilaan ohjaustarpeet (X =
4.14) ja varmistavat potilaan ymmdrtineen ohjatun asian oikein (X = 4.04) potilasohjauksen
opetuksen jilkeen. Seuraavaksi eniten opettajat olivat sitd mieltd, ettd opiskelijat kirjaavat
potilasohjauksen etenemisen sairauskertomukseen (X = 4.02) ja hyodyntdviit tutkittua tietoa (X
= 3.90) ohjattavan asian sisdllostd. Vihiten samaa mieltd opettajat olivat siitd, ettd opiskelijat
hyodyntivdt moniammatillista yhteistyotd (X = 3,67) potilasohjauksen opetuksen jélkeen.
(Taulukko 14).
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TAULUKKO 14. Opetuksen tavoitteiden toteutumisen kuvaus

Potilasohjauksen tdysin osittain eieri/ei osittain tdysin
opetuksen jilkeen eri eri samaa samaa samaa
opiskelija mieltd mieltd mieltd mieltd mieltd

n f % f % f % f % f % SD

ol

Huomioi potilaan

. 1or 2 2 1 1 9 9 58 56 31 30 4,14 0,77
ohjaustarpeet

Huomioi omaisten

. 101 2 2 9 9 16 16 61 59 13 13 3,73 0,87
ohjaustarpeet

Kayttaa yksilollisid

. 101 2 2 8 8 16 16 52 51 23 22 385 0,93
ohjausmenetelmia

Ymmartdd ohjauksen

perustuvan jaettuun 100 2 2 10 10 10 10 55 55 23 23 387 0,95
asiantuntijuuteen
Kirjaa
potilasohjauksen
etenemisen
sairauskertomukseen

101 1 1 8 & 12 12 47 46 33 32 4,02 0,93

Varmistaa potilaan
ymmadrtineen ohjatun 100 2 2 5 5 12 12 49 48 32 31 4,04 0,91
asian oikein

Arviol toteuttamaansa

. 101 2 2 11 11 15 15 47 46 26 25 3,83 1,00
ohjausta

Hyo6dyntaa
moniammatillista
yhteistyota
ohjauksessa

100 2 2 13 13 21 20 44 43 20 19 3,67 1,01

Hyo6dyntda tutkittua

) . 100 2 2 11 11 13 13 51 50 23 22 3,82 0,98
tietoa ohjauksesta

Hyddyntéa tutkittua
tietoa ohjauksen 97 1 1 12 12 12 12 43 44 29 30 3,90 1,01
sisallosta

Miti korkeampi X on, sitd enemmain samaa mieltd opettajat olivat vdittdman kanssa.

Opiskelijoiden osaamista potilasohjauksen opetuksen jdlkeen havainnollistetaan kuviossa 7,
jossa kuvataan samaa mieltd vastausten jakauma ja jarjestys. Omaisten ohjaustarpeiden
huomiointi, ohjauksen arviointi ja moniammatillisen yhteistyon hyodyntdminen toteutuvat

opettajien arvioinnin mukaan heikoiten,
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KUVIO 6. Potilasohjauksen opetuksen tavoitteiden toteutuminen (n = 97-101)
Opettajien kirjausten mukaan (n = 7) opiskelijat osoittavat omaa potilasohjauksen

osaamistaan arvostamalla potilasta oman sairautensa asiantuntijana ja huomioimalla potilaan
kulttuuritaustan ohjauksessa. Hoitotyon  kirjaamisessa opiskelijat osoittavat

ohjausosaamistaan integroimalla potilasohjaus potilaan hoitosuunnitelmaan.

5.5 Potilasohjauksen opetuksen kehittiminen

Tutkimukseen osallistuneista (n = 103) hoitotyon opettajista 84 esitti potilasohjauksen
opetuksen kehittdmisehdotuksia. Valtaosassa ehdotuksista esitettiin omaa potilasohjauksen
opintojaksoa liséttdviksi tai palautettavaksi, muodostettavaksi terveyden edistimisen juonne
tai polku ja tuntimédidrdn lisdystd lahiopetukseen tai harjoittelun ohjausta varten.
Opetussuunnitelmaan potilasohjauksen opetus toivottiin kirjattavaksi selvdksi punaiseksi
langaksi ldpi koko koulutuksen. Ohjauksen opetuksen siséltdjd ja oppimistavoitteita esitettiin
kirjattavan auki selkedmmin toteuttamissuunnitelmiin niin, ettd kaikki tietdisivit mitd, miten
ja missd potilasohjausta opetetaan tai opitaan. Selkedmpien toteutussuunnitelmien avulla

uskottiin atheen opetuksessa padstdvan syvemmalle koulutuksen edetessa.
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Potilasohjauksen harjoittelua ehdotettiin kehitettidviksi koululla teoriaopintojen yhteydessi ja
kliinisessd ammattitaitoa edistdvéssd harjoittelussa esimerkiksi virtuaalisten ja toiminnallisten
menetelmien avulla. Potilasohjauksen ndkokulmaa esitettiin  korostettavan harjoittelun
oppimistavoitteissa ja potilasohjauksen harjoittelua lisdttdisiin aidoissa potilaskontakteissa
sekd tuomalla aitoja ohjaustapahtumia kentdltd koululle pohdittavaksi. Ohjattavien erilaisia
tilanteita ja erilaisuutta toivottiin huomioitavan opetuksessa myods enemmaén. Yhteistyotd

kéytannon ohjaajien ja hoitotydn opettajien kesken ehdotettiin liséttdvin entisestdén.

Ammattikorkeakoulujen opiskelijoiden ja opettajien vélisten suhteita esitettiin kehitettdviaksi
tasa-arvoiseen, neuvottelevaan suuntaan ja opiskeluilmapiirid toivottiin kehitettdvin
sellaiseksi, ettd opiskelija tulee kuulluksi, hyvéksytyksi tiysivaltaiseksi yhteistyokumppaniksi
omien opintojensa suunnittelijana. Tdmi edistdisi vuorovaikutuksen opetusta dialogiseen
suuntaan ja samalla ndiden muutosten tekemiselld néhtiin olevan siirtovaikutusta

potilasohjaukseen.

Potilasohjauksen profiilia esitettiin nostettavaksi koulutuksessa jarjestimdlld nykyistéd
enemmain aihetta késittelevid seminaareja, projekteja ja tydpajoja. Ammattikorkeakoululle
esitettiin perustettavaksi terveyden edistimisen klinikka, jossa olisi useita yhteistyotahoja
mukana. Yleensd yhteistyotd tyOeldmin edustajien, potilasjdrjestdjen ja ldheisten kanssa

ehdotettiin lisattavan.
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan mittarin, aineiston keruun ja tulosten luotettavuuden
ndkokulmasta eli tutkimuksen reliabiliteettia ja validiteettia arvioidaan. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan sitd, ettd toistettaessa tutkimus, sen tulokset pysyvédt samansuuntaisina eli
sattumalla ei ole tuloksiin vaikutusta. Validiteetti jactaan ulkoiseen ja sisdiseen validiteettiin.
Tutkimuksen sisdiselld validiteetilla tarkoitetaan sitd, cttd mittari mittaa sitd, mitd sen on
tarkoitus mitata. Tutkimuksen otoksen ja yleistettivyyden tarkastelulla pyritdén varmistamaan

tutkimuksen ulkoinen validiteetti. (Burns & Grove 2005.)

Aineiston keruuta varten tutkimuksen késitteet operationalisoitiin mitattavaan muotoon.
Tutkimuksessa kéytetty mittari laadittiin  teoreettisessa  viitekehyksessd —esitettyjen
potilasohjausta ja sen opetusta kuvaavien késitteiden pohjalta tutkimuksen siséltdvaliditeetin
takaamiseksi. Kyselylomake laadittiin suoritettavaa tutkimusta varten, koska kaytettdvissd ei
ollut valmiita tdhan tutkimukseen soveltuvia mittareita. Kysymyslomakkeen kysymykset
pyrittiin  esittdimddn loogisessa jérjestyksessd, muotoilemaan ne ymmérrettiviksi ja
yksiselitteisiksi.  Kyselylomakkeen loogisuutta ja  ymmarrettivyyttd  tarkistettiin
esitutkimuksessa, jossa lomake ldhetettiin 24:lle terveystieteiden maisteri-opiskelijalle
vastattavaksi ja kommentoitavaksi. Néistd lomakkeista palautui 17 tdytettynd tutkijalle.
Esitutkimuksen perusteella kahta kysymystd tarkennettiin ja yksi kysymys lisdttiin
lomakkeeseen. Siséltovaliditeettia olisi voitu parantaa pyytdmailld asiantuntijoiden arviota
kyselylomakkeesta ennen tutkimusta. Kyselylomakkeen pituus oli kolme sivua ja sisdlsi 77
kysymystd, joista kaksi oli avointa kysymystd. Lomakkeen pituus oli suunniteltu niin, ettd
sithen pystyi vastaamaan noin 20 minuutin aikana. Puoliavoimet kysymykset liséttiin
varsinaiseen kysymysosioon kunkin kysymyssarjan jdlkeen, antamaan opettajille
mahdollisuus tdydentdd potilasohjauksen opetuksen perustaa, sisdltdéd tai menetelmid omilla
nikemyksillddn. Kyselylomakkeen laatiminen oli erittdin haasteellinen ja aikaa vaativa

tehtévi ja se vaatii edelleen kehittdmisté.

Tutkimusjoukko arvottiin tutkimustulosten yleistettivyyden mahdollistamiseksi koko
Suomesta. Koulut oli luokiteltu ennen arpomista ns. suuriin ja pieniin kouluihin riittdvin
opettajamiirin rekrytoimiseksi tutkimukseen. Tutkimuksen vastausprosentti jii alhaiseksi (32
%), mikd on tavallista postikyselyissd (25-30%) (Burns & Grove 2005). Kyselyn alhaiseen

vastausprosenttiin saattoi vaikuttaa kyselyn ajoittuminen loppukevédseen, jolloin vastaajien
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voidaan olettaa olevan kiireisimmillddn kevitlukukauden pééttyessd. Vastausprosenttia olisi
voitu yrittdd nostaa tekemadlld uusintakysely tai ottamalla yhteyttd ammattikorkeakoulujen
yhteyshenkiloihin ja pyytdmélld heitd kannustamaan opettajia vastaamaan Kkyselyyn.

Vastausprosentin alhaisuus aiheuttaa sen, ettei tuloksia voida laajemmin yleistaa.

Kyselylomakkeet  postitettiin ~ ammattikorkeakoulujen  tutkimusluvassa  nimetyille
yhdyshenkildille, jotka vastasivat lomakkeiden jakelusta edelleen hoitotyon opettajille.
Tutkimukseen osallistuvien opettajien valinnasta ei tutkija antanut yhdyshenkildlle erillisid
ohjeita. Tutkimukseen saattoi siis osallistua kuka tahansa hoitotyon opettaja, kuului hinen
tehtdaviinsd potilasohjauksen opetus tai ei. Opettajia ei jaoteltu tutkimuksessa myoskdin
tyOsuhteen mukaan. Tutkimukseen osallistuvien saatekirjeessd oli tutkijan osoitetiedot
mahdollisia lomaketta koskevia tarkentavia kysymyksid varten. Tutkija ei kuitenkaan saanut
yhtddn kysymysta tutkimukseen vastaajilta. Yhteyshenkiloiltd tutkijalle yhteydenottoja oli,
mutta ne koskivat lomakkeiden palautusajankohtaa tai tyhjien lomakkeiden palautusta.
Vastaajat palauttivat  tdytetyt lomakkeet kirjekuoreen suljettuna yhdyshenkilolle.
Ammattikorkeakoulujen =~ yhdyshenkilét  postittivat ~ hénelle  palautetut  kuoret
vastausldhetyksend tutkijalle Turun yliopistoon. Lomakkeiden toimitus molempiin suuntiin
sujui ongelmitta ennen tutkimusta tehtyjen alkuselvitysten pohjalta. Kyselylomakkeita

palautettiin kaikista tutkimukseen osallistuneista ammattikorkeakoulusta.

Tutkimuksessa kéytetyn kyselylomakkeen reliaabeliutta ja sisdistd konsistenssia eli
yhtendisyytté tutkittiin maarittdmalld Cronbachin alfakertoimet opetuksen perustalle, siséllolle
ja menetelmille. Taulukossa 15 on ndhtédvisséd kaikkien méairitetyt Cronbachin alfa-arvot, jotka
olivat korkeat kaikissa muissa paitsi opettajien oman opetuksen perustaa tutkineessa
kysymyssarjassa. Yksittdisen muuttujan poisjattiminen ei olisi nostanut minkdin

kysymyssarjan Cronbachin alfa-arvoa.

TAULUKKO 15. Muuttujaryhmien sisdinen konsistenssi

Kysymysten aihe Kysymysten numerot Cronbachin alfa (o)
Opetuksen yleinen perusta 12-22 0.910
Oman opetuksen perusta 65-74 0,676
Opetuksen siséltd 24-31 0,894
Opetusta harjoitellaan 33-43 0.921
Opetuksen menetelmat 45-52 0.883

Opetuksen tavoitteiden toteutuminen 54-63 0.937
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Valittu aineistonkeruumenetelmd, kyselylomake, oli kyseiseen pro gradu -tutkielmaan paras
mahdollinen menetelmd kerédtd tietoa laajasti koko Suomen alueelta. Kuitenkin, koska
potilasohjauksen opetusta on tutkittu vdhdn, havainnointi- tai haastattelututkimus olisi
saattanut antaa syvéllisempdd tietoa tutkittavasta aiheesta. Kokonaisuudessaan
kyselytutkimuksen suunnittelu ja toteutus on ollut aikaa ja omien tietojen ja taitojen
paivittdmistd vaativa prosessi, mutta jonka ldpikdyminen on opettanut tekijdlleen erittdin
paljon. Prosessi vietiin ldpi noin kahden vuoden aikana, mikd on mahdollistanut
potilasohjauksen opetuksen pohtimista useasta ndkdkulmasta ja saadun tutkielman tekemiseen
liittyvdn ohjauksen hyddyntdmistd, mutta myos vaatinut tekijdltddn aina aiemmin

suunniteltujen asioiden kertaamista ja paivittdmisti tyon edetessa.

6.2 Tulosten tarkastelu ja johtopditokset

Tutkimukseen vastanneiden hoitotyon opettajien keski-ikd oli 52 vuotta ja vastaajista naisia
oli 102 ja vain yksi vastaajista oli mies. Vastanneiden opettajien tyokokemus opettajan
tehtavistd oli keskimddrin 16 vuotta ja muista terveydenhuollon tehtdvistd keskimddrin 12
vuotta eli tutkimukseen osallistuneilla opettajilla oli padsddntoisesti mittava kokemus niin itse
hoitotyén toiminnasta kuin opetustehtivistd. Hoitotyon opettajista 82 %:a oli suorittanut
yliopistossa maisterin tutkinnon ja 14 %:a vastaajista tohtorin tutkinnon tai opiskeli kyseisiad
tutkintoja parhaillaan. Opettajien tutkinnot olivat padsaantoisesti
ammattikorkeakouluasetuksen (A 352/2003) mukaiset eli vastaajat olivat suorittaneet

lehtorilta vaadittavan soveltuvan ylemmén korkeakoulututkinnon.

Alle puolessa ammattikorkeakouluista oli potilasohjauksen opintojakso. Opintojaksojen
nimissd painottui ohjauksen teoria ja terveys tai terveyden edistiminen, kuten terveyden
edistimisen koulutusselvityksessd (Rautio 2006) esitetddn. Kyseisen selvityksen mukaan
terveysalan koulutuksessa tulee vahvistaa ohjauksen ldhtokohtana terveysldhtoistd ajattelua
sairaus-, oire tai riskildhtoisyyden sijaan. Potilasohjauksen opetuksen edellytykset voivat olla
hyvét riippumatta siitd, onko opetus integroitu muihin opintoihin vai muodostaako se omat
opintojaksonsa (Sjogren ym. 2000; Sjogren ym. 2003). Jatkossa tuleekin miettid, miten
opetussuunnitelman rakennetta ja sisdltdod voidaan edelleen kehittdd niin, ettd
opetussuunnitelma mahdollistaa potilasohjausta koskevan teoreettisen tiedon, ammatillisen
tiedon ja terveyden edistimisen taitojen integroitumisen opiskelijan ohjaustaidoissa

(Aavarinne 1993; Latter 2000).
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Potilasohjauksen opetuksen méérdd piti tdssd tutkimuksessa riittivand 56 %:a ja sitd olisi
lisdnnyt 44 %:a opettajista. Tuloksessa on jonkin verran eroa aikaisempaan tutkimukseen
(Sjogren ym. 2003), jonka mukaan ldhes kaikki opettajat olivat sitd mieltd, ettd
opetussuunnitelmiin sisdltyi riittdvéasti terveyden edistimisen opetusta. Opettajia pyydettiin
perustelemaan késitystdin, jos he olivat sitd mielté, ettei potilasohjauksen opetukselle varattu
tuntimddrd ollut riittdvd. Perusteluissa potilasohjauksen opetus ndhtiin  hoitotyon
ydinosaamisalueena ja keskeisend teemana, mutta potilasohjauksen opetus ei joidenkin
opettajien mukaan tullut selkedsti esiin hoitotyon koulutuksessa. Ammattikorkeakoulujen
opetussuunnitelmissa potilasohjaus on integroitu muuhun hoitotyon opetukseen (X = 4,47),
mutta se etenee suunnitelmallisesti opetussuunnitelmassa (X = 3,31) vain osassa
ammattikorkeakouluja. Potilasohjauksen opetuksen integroitumisesta muuhun aineopetukseen
olivat opettajat perusteluissaan toisaalta tyytyvéisid, mutta toisaalta peldttiin potilasohjauksen

opetuksen jadvan muun ammattiaineen opetuksen jalkoihin.

Kokemus potilasohjauksen opetuksen pinnallisuudesta ja sattumanvaraisuudesta tuotiin myos
esiin opettajien kirjaamissa perusteluissa. Edelleen esitettiin huoli siité, ettei erityisryhmien
ohjaukseen tai uusien ohjausmenetelmien opetukseen ole varattu riittdvdsti aikaa.
Samansuuntaiseen péidtelmiin ovat tulleet vihenevien resurssien nidkokulmasta aikaisemmat
tutkijat ja esittdneet, ettd tulevaisuuden hoitajia tulisi ohjata kohdentamaan voimansa niille
potilasryhmille, jotka tutkimusten mukaan sitd eniten tarvitsevat (Johansson ym. 2002a;
Virtanen ym. 2007). Potilasohjauksen opetuksen systemaattinen suunnittelu ja punaisena
lankana” ndkyminen niin opetussuunnitelmassa kuin toteutussuunnitelmissa lapi koko
koulutuksen ndhtiin kehittdmiskohteena. Samansuuntaisia kehittimisehdotuksia on esitetty
myo6s aikaisemmissa tutkimuksissa ja suosituksissa (Sjogren ym. 2000; STM 2001; Réisdnen

2002; Salmela 2004; OPM 2006; Peltoniemi 2007; STM 2009).

Potilasohjauksen opetuksen perusta

Potilasohjauksen opetus yleisesti perustui ammatilliseen tietoon (X = 4,23) ja
hoitotieteelliseen tutkimustietoon (X = 4,17). Potilasohjauksen opetus perustui myos kdypa
hoito -suosituksiin (X = 4,17) ja teoriatietoon ohjauksesta (X = 4,12). Potilasohjaus késitteen
médritelmid (X = 3,90) opettajista huomattavasti harvemmat hy6dynsivdat ohjauksen
opetuksessa. Potilasohjauksen opetuksen perustuminen potilasohjauksen maidritelmiin olisi

tarkedd, koska Raution (2006) selvityksen mukaan merkittdvd kehittdmistarve terveyden
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edistdmisen koulutuksessa liittyi terveyden ja terveyden edistimisen méadrittelyyn ja opettajien

kisitysten selkiyttimiseen terveyden edistimisen keskeisestd kisitteistosta ja teorioista.

Paatoksentekoteoriothin (X = 3,60) perustui alle kahdenkolmasosan opettajan
potilasohjauksen opetus ammattikorkeakoulussa. Potilasohjauksessa tuetaan niin potilasta
kuin omaisia pddtoksenteossa ja ohjaava hoitaja itse vastaa koko ohjausprosessin aikana
monista padtoksistd, joten teoreettinen tieto pddtdksenteosta on perusteltu ldhtokohta
potilasohjauksen opetukselle. Opettajat kirjoittivat opetuksen perustuvan tutkimuksessa
esitettyjen vaihtoehtojen lisdksi muiden tieteenalojen tutkittuun tietoon kuten lddke- ja
kansanterveystieteen sekd psykologian tutkimuksiin seké eettisiin periaatteisiin ja terveyden
edistdmisen tietoperustaan. Ndiden ldhtokohtien huomiointi potilasohjauksen opetuksessa on
edellytys myds opetusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion voimassaolevien

ohjelmien ja suositusten mukaan (mm. STM 2001; OPM 2006; STM 2009).

Aikaisempia vastaavia tutkimuksia potilasohjauksen opetuksen perustasta ei ole juurikaan
kiytettidvissd tukemaan saatuja tuloksia. Tutkimuksissa hoitajat itse ovat kuitenkin kuvanneet
potilasohjaustaitojensa perustuvan suurelta osin tyokokemukseen ja osastolla vallinneeseen
kaytdntoon ja vain jossain mddrin omaan opiskeluun ja opiskeluun tutkintoon johtaneen
koulutuksen aikana (Johansson ym. 2002b). Opettajista 76 %:n mukaan vuorovaikutusteoriat
ovat merkityksellinen perusta potilasohjauksen opetuksessa. Kuitenkin Peltoniemen (2007)
tutkimuksen mukaan ohjaustilanteissa edelleen kehitettdviksi alueeksi korostuvat potilaan ja
perheen kohtaamis- ja kuuntelemistaidot. Nididen taitojen oppiminen on koettu
mielekkddmmaéksi todellisissa asiakas- ja potilastilanteissa ammattitaitoa edistdvéssd
harjoittelussa (Rdisdnen 2002), mikd vaatii tiivisti yhteisty6td hoitotydon opettajan ja
kéytannon harjoittelun ohjaajan vililld seké potilasohjauksen oppimista tukevien tavoitteiden

esiin nostamista harjoittelun tavoitteissa.

Ammatillisista hoitotyon osa-alueista opetus- ja ohjausosaaminen on tutkimusten mukaan
ollut sairaanhoitajien osalta heikoin osaamisen alue, johon koulutuksessa tulee kiinnittda
huomiota (Solante & Leino-Kilpi 1998; Latter, Rycroft-Malone ym. 2001; Luotola ym. 2003;
Meretoja 2003; Paloposki ym. 2003; Sulosaari 2005). Oppimisteorioita (X = 4,00)
hyddyntdvit opetuksessaan yli neljdviidesosaa opettajista, mikd on tarpeellista, koska
ohjatessaan ohjaajalla tulee olla valmiudet arvioida potilaan kykyéd vastaanottaa ohjausta,

selvittdd ohjattavan paras tapa oppia ennen ohjauksen suunnittelua ja pohtia opittavien
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asioiden tirkeysjarjestystd yksilollisesti ohjattavan kanssa. (Nolan, Nolan & Booth 2001,
Kééridinen ym. 2006.)

Opettajista 96 %:n mielestd ammattikirjallisuus (X = 4,61) ja hoitotieteelliset tutkimukset (X =
4,60), teoriatieto potilasohjauksesta (X = 4,59) sekd tyokokemus (X = 4,39) 94 %:n mielesta
muodostivat oman potilasohjauksen opetuksensa tirkeimmin perustan. Aikaisempaa
vastaavaa tutkimusta ei vertailun tekemiseksi ole kadytettdvissd, mutta tulos on
samansuuntainen kuin tdssd tutkimuksessa todettu potilasohjauksen yleinen perusta.
Potilasohjausta eri ndkokulmista on tutkittu hoitotieteessd paljon viime vuosina ja jos
opettajat hyodyntavit tutkittua tietoa nyt saatujen tulosten mukaan omassa opetuksessaan ndin
merkittdvisti, opiskelijat saavat ajanmukaista ja ndyttdon perustuvaa potilasohjauksen
opetusta. Omassa potilasohjauksen opetuksessaan 88 %:a opettajista kayttdd opetuksen
perustana edellisten liséksi kdypa hoito -suosituksia (X = 4,39). Hoitotyon suosituksia, joista
ensimmdinen lasten kaltoinkohtelua koskeva suositus valmistui 2008, oli yksi opettajista
kirjannut kayttivinsd myos opetuksensa perustana. Potilasohjauksen opetus perustuu
opettajien omien kirjallisten vastausten mukaan edellisten lisdksi omiin muihin opintoihin ja
opinndytteisiin, kokemuksiin erilaisista kulttuureista, hoitotyon tekemiseen sairaalassa ja

oman opetuksen analysointiin ja evaluointiin.

Hoitotyon opettajien potilasohjauksen maééritelmissd korostuivat potilaan tarpeet,
vuorovaikutus ja tavoitteellisuus. Vuorovaikutus kuvattiin opettajien potilasohjauksen
méiiritelmissd suhteena, tilanteena tai toimintana. Samaan suuntaan Kéairidinen ja Kyngis
(2005a) kuvaavat ohjaussuhteen syntyvén vuorovaikutuksesta, muodostaen parhaimmillaan
tasavertaisena toimivan tyOparin, joka yhdessd suunnittelee koko ohjausprosessin. Perustana
mainittiin potilaan konteksti, mutta ohjaajan resursseja tai tilannetta mééritelmissd ei tullut
esiin. Sen sijaan ohjaus-kisitteen kisiteanalyysin perusteella ohjaukseen vaikuttavat sekd
ohjattavan ettd ohjaajan konteksti (Kééridinen ja Kyngis 2005a). Useassa hoitotyon opettajan
madritelmdssd tuotiin esiin potilasohjauksen tavoitteellisuus, mutta vain muutamassa sen
aktiivisuus. Kadridisen ja Kynkddn (2005a) maédrittelyssd aktiivisuus kuvastaa ohjaus-

kisitteen sisdltod, yhtend sen ominaispiirteena.

Opettajien mééritelmissd tuotiin esiin ohjattavien vastuu omasta eldméstdédn ja valinnoistaan,
mutta ohjaajan vastuusta ei ollut mainintoja. Opettajista muutama oli kirjannut méiéritelméén,
ettd ohjaajalla tulee olla hyvét ohjausvalmiudet, néyttoon perustuvaa tietoa ja eettisten

periaatteiden tuntemusta. Kééridisen ja Kynk&dn (2005a) késiteanalyysin mukaan ohjaajan
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valmiudet, kuten tieto ohjattavasta asiasta, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista,
sekd ohjaajan ammatilliseen vastuuseen kuuluva ohjattavan valintojen edistiminen, ovat

ennakkoehtoja ohjauksen toteutumiselle.

Maiiritelmistd 70 % kuvattiin potilasohjauksen sisdlloksi voimaantumisen, voimavarojen,
hoitoon osallistumisen, toimintakyvyn, itsehoidon tai omatoimisuuden tukeminen.
Hyvinvointi ja terveyden edistiminen mainittiin 57 % mééritelmistd ja kolmasosassa
médritelmistd oli maininta eldmén hallinnan ja potilaan selviytymisen tukemisesta. Kééridinen
ja Kyngds (2005a) paityivat kisiteanalyysin perusteella osin samoihin ohjauskisitteen
seurauksiin, mutta lisdksi he mainitsevat vield oppimisen ja kansantaloudelliset sdéstot, joita
el hoitotyOn opettajien mééritelmissd esiintynyt lainkaan. Opettajien maéritelmistd vain noin
joka neljannessd mainittiin potilaan liséksi ldheiset tai omaiset ohjaukseen osallistuvina.
Téhin tulee aktiivisesti vaikuttaa potilasohjauksen opetuksessa, silli omaisten ja ldheisten
mukaan kutsumiseen potilasohjaukseen on toivottu kiinnitettdvin tutkimusten mukaan
jatkossa entistd enemmain huomiota (Kééridinen & Kyngds 2005b; Heikkinen ym. 2006; Isola

ym. 2007).

Potilasohjauksen menetelmind mainittiin médritelmissd useimmiten yksilo- ja ryhméohjaus,
tukeminen sekd opetus, neuvonta ja informointi. Opettajat toivat maéadritelmissdén esiin
perinteiset ohjausmenetelmaét, eikd uusien ja monipuolisten menetelmien kadyttoonotto vield
ndkynyt. Monipuolisten menetelmien harjoitteluun on jatkossa syytd kiinnittdd huomiota

potilasohjaajien koulutuksessa.

Potilasohjauksen opetuksen sisaltd

Potilasohjauksen opetuksen sisdllostd opettajat olivat eniten samaa mielti siitd, ettd se sisdltdd
potilaan voimavaroja tukevan (X = 4,41) ohjauksen opetusta. Potilaan voimavaroja tukevan
ohjauksen tidrkeyttd opetuksen sisdltond puoltavat myos aikaisemmat tutkimukset, joiden
mukaan potilasohjauksen tavoitteena on lisdtd potilaan eldminhallinnan tunnetta ja
terveysongelman hallintaa (Leino-Kilpi ym. 1998, 1999a, 1999b; Johansson ym. 2005).
Seuraavaksi eniten potilasohjauksen opetus sisdltdd potilaan ohjaustarpeiden kartoittamisen
opetusta (X = 4,32) ja ohjausprosessin (X = 4,28) sekd vuorovaikutustaitojen (X = 4,20)
harjoittelua. Tutkimusten mukaan valtaosa potilaista tietdd, mistd asioista he tarvitsevat tietoa

ja ohjausta eli heiddn ohjaustarpeensa tulee kartoittaa systemaattisesti ennen ohjausta ja
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suunnitella ohjaus yhteistydssd potilaan kanssa vastaamaan kunkin potilaan omia tarpeita.
Tdssd on parantamisen varaa, koska osa potilaista kokee, ettei heiddn oppimistarpeitaan
kartoiteta riittdvasti, eivatkd he ole aina itse tietoisia ohjauksen tavoitteista. (Johansson ym.
2002a; 2003.) Opiskelijoiden potilaiden ohjaus- ja tiedontarpeiden kartoittamisen osaamista
voidaan koulutuksessa lisdtd esimerkiksi sisdllyttdmalla opetukseen valmiiden tiedontarpeiden

kartoittamismittareiden kdyton harjoittelu (Johansson ym. 2002a; Virtanen ym. 2007).

Omaisten ohjaustarpeiden kartoittamisen (X = 3,83) opetus ndhtiin huomattavasti vihemmaén
tarkednd kuin potilaiden ohjaustarpeiden (X = 4,32) kartoittamisen opetus. Potilaat toivovat
perheitdédn ja omaisiaan mukaan ohjaustilanteisiin nykyistd enemmaén, mutta omaisten tarpeet
tulee myos kartoittaa ennen ohjausta, koska ne voivat erota merkittdvésti potilaan omista
ohjaustarpeista (Kééridinen & Kyngis 2005b; Heikkinen ym. 2006; Isola ym. 2007). Opettajat
opettavat mielestdin enemmain paatoksentekotaitoja (70 %), kuin perustavat nithin opetustaan

(61 %).

Ohjausprosessin harjoitteleminen (X = 4,28) ja kirjallisen ohjaussuunnitelman laatimisen (X =
3,97) sisdltyminen opetukseen on perusteltua my0s aikaisempien tutkimusten mukaan.
Hoitajat itse tunnistivat omassa ohjausosaamisessaan eniten kehittdmistarpeita opetuksellisten
ratkaisujen tekemisessd (Johansson ym. 2002b). Toisaalta ohjaussuunnitelma kirjallisena
mahdollistaa ohjausprosessin  jatkuvuuden turvaamisen ja arvioinnin. Kirjalliseen
ohjaussuunnitelmaan voidaan palata jélkikéteen ja tarkastella sen vaiheittaista etenemistd,
laatua ja systemaattisuutta sekd menetelmien valinnan onnistumista (Aavarinne 1993).
Sairaanhoitajan osaamiskuvauksessa sairaanhoitajilta, terveydenhoitajilta ja katil6iltd
edellytetddn myds tietoja ja taitoja suunnitella, toteuttaa ja kirjata potilaan ja omaisten ohjaus

(OPM 2006).

Alle kolmasosa vastaajista sisdllytti ohjaussopimuksen laatimisen (X = 2,96) potilasohjauksen
opetukseen, vaikka Armstrongin (1989) mukaan ohjaussopimuksen tekeminen ohjaajan ja
ohjattavan vililld edesauttaisi yksilollisen ohjauksen toteutusta. Yksi vastaajista lisdsi
ohjauksen ammatillisen sisdllon opetukseen kuuluvaksi sisdltdoalueeksi ja sitd tukee
ohjausosaamisen kuvaus. Ohjausosaaminen edellyttdd ohjaajalta ohjattavan asian hallintaa
sisdllollisesti, vuorovaikutustaitoja, sosiaalisia taitoja ja muutoksenhallintataitoja sekéd eettista

osaamista ja vastuullisuutta omien persoonallisten ominaisuuksien lisdksi (Kyngéis ym. 2007).

Potilasohjausta harjoiteltiin eniten ohjaamalla potilasta lddkehoitoon liittyvissd asioissa (X =

4,42) ja keskustelemalla potilaan kanssa jatkohoidosta (X = 4,42). Potilasohjauksen
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opetukseen sisdltyi myds paljon harjoittelua, jossa pyrittiin valmistamaan potilas hoitoon tai
tutkimuksiin (X = 4,39). Potilaan arkieliméssd selviytymisen tukemista (X = 4,34)
harjoiteltiin seuraavaksi eniten opettajien vastauksien mukaan. Aiempi tutkimus tukee
opetuksen sisdltod oikean suuntaiseksi, koska kirurgisen toimenpiteen yhteydessd potilaat
toivoivat eniten tietoa komplikaatioista ja niiden oireista, toiseksi eniten tietoa ldédkityksestd ja
kolmanneksi eniten tietoa hoidosta ja pdivittdisistd toiminnoista. (Johansson ym. 2002a;
2003.) Nivelreumapotilaat olivat péddasiassa tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen, mutta
tyytymattomid jatkohoidon ja sairauden kanssa selvidimisen osalta saamaansa ohjaukseen

(Kantola 2007).

Potilasohjausta  harjoitellaan  tukemalla potilasta sairauteensa liittyvien oireiden
tunnistamisessa (X = 4,02) tai keskustelemalla potilaan kanssa hoidosta tai
hoitovaihtoehdoista (X = 4,02). Tdmi tulos on merkityksellinen, koska potilaan asemaa ja
oikeutta kuvaavan lain mukaan (L 785/1992) potilaan oikeuksiin kuuluu saada riittdvésti ja
ymmaérrettidvasti tietoa terveydentilastaan, hoidon merkityksestd ja hoitovaihtoehdoista. Tama
ohjauksen alue vaatii hyvdd ammatillisen sisdltdalueen osaamista, mitd opiskelijoilla ei

valttamatta vield heti opetuksen jalkeen ole kiytettdvissa.

Viahemmin harjoitellaan keskustelemista potilasjarjestdistd (X = 3,77) ja mahdollisesta
vertaistuesta (X = 3,83) tai potilaan oikeuksista (X = 3,77) potilaan kanssa potilasohjauksen
opetuksen yhteydessd. Niitd asioihin tulee potilasohjauksen opetuksessa kiinnittdd enemmén
huomiota niin, ettd opiskelijat harjaantuvat jo koulutuksen aikana tukemaan potilasta myos
elaménhallinnan eettiselld ja sosiaalisella osa-alueella. Vahemmén kuin puolet opettajista (X =
3,22) oli samaa mieltd sosiaaliturvaa kisitelleen véittimin kanssa, eli potilaan sosiaaliturvaan
liittyvien asioiden ohjausta ei todennékoisesti harjoitella ainakaan potilasohjauksen opetuksen
yhteydessd. Sosiaaliturvaan liittyvien asioiden késittely ymmirretddn mahdollisesti

sosiaalityontekijan vastuuseen kuuluvaksi.

Tutkimuksen tulokset potilasohjauksen opetuksen sisdllostdi ovat samansuuntaiset
aikaisempien potilasohjauksen toteutusta kartoittaneiden tutkimusten kanssa. Biologis-
fysiologista aluetta kisitelldin potilaan omaa eldminhallintaa tukevista tiedollisista osa-
alueista eniten myos potilaiden késitysten mukaan. Potilasohjauksessa késitelldédn jo
vihemmaén tietoa toiminnallisesta ja kokemuksellisesta osa-alueesta, mutta lihes huomiotta
jadvat ohjauksessa niin ekonomistinen kuin eettinen osa-alue. (Johansson ym. 2003;

Kéadridinen & Kyngéds 2005; Heikkinen ym. 2006.) Samansuuntaiseen tulokseen tuli
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Peltoniemi (2007), jonka mukaan ohjaus ei siséltdnyt psyykkisti ja sosiaalista toimintakykya

tukevia asioita.

Potilasohjauksen menetelmit

Potilasohjauksen opetuksen menetelmilld tarkoitettiin niitd menetelmid, joita opiskelijoille
opetetaan  potilasohjauksen toteuttamiseksi, eikd hoitotyon opettajan  kdyttimid
opetusmenetelmid opettaessaan potilasohjausta. Opettajat olivat eniten samaa mielta siité, ettd
potilasohjausta opitaan harjoittelemalla suullista ohjausta (X = 4,39) ja yksiloohjausta (X =
4,35). Ryhméohjaustilanteita (X = 4,18) harjoitellaan kolmanneksi usein, mutta selkeésti
harvemmin kuin edellisid menetelmid. Tutkimuksessa annettujen vaihtoehtojen joukosta kaksi
vihiten kdytettyd menetelmdd olivat kirjallinen potilasohje (X = 3,61) ja audiovisuaaliset
vilineet (X = 3,57). Tietotekniikka tulee terveysalan opiskelijoille tutuksi monen asiayhteyden
kautta, mutta tietoteknisten mahdollisuuksien hyddyntdminen potilasohjauksessa ei
ilmeisemmin ainakaan painotu potilasohjauksen opetuksessa. Vapaaseen kenttddn oli
muutama opettaja kuitenkin kirjannut nidkemyksen siitd, ettd potilasohjauksen opetuksessa

harjoitellaan niin internetin kuin multimediavilineiden kayttoa.

Aikaisemmassa tutkimuksessa hoitajat tunnistivat omassa ohjausosaamisessaan eniten
kehittamistarpeita potilasohjauksen opetusmenetelmien kaytossé ja opetuksellisten ratkaisujen
tekemisesséd (Johansson ym. 2002b.) Toisessa tutkimuksessa terveydenhuoltohenkilsté koki
hallitsevansa ohjausmenetelmistd ainoastaan yksiloohjauksen. Myonteisend henkilostd piti
ohjausmateriaalin saatavuutta ja omia mahdollisuuksiaan kehittdd ohjausta. (Kdiridinen ym.
2006.) Potilasohjauksen menetelmien valintaan vaikuttavat muun muassa ohjauksen
tavoitteet, kuten esimerkiksi tavoitellaanko potilaan kognitiivisen puolen tukemista, jolloin
yksiloohjausta pidetddn tehokkaana opetusmenetelmind, vai onko tavoitteena kannustaa
potilas ryhméaohjaukseen, jossa potilaalla katsotaan olevan mahdollisuus saavuttaa paremmin
affektiivisia ja psykomotorisia tavoitteita (Aavarinne 1993; Tulokas 2001). Kirjallisten
potilasohjeiden on todettu olevan hyvd apuviline potilasohjauksessa, mutta haasteen
potilasohjauksen laadulle tuovat esiin tutkimustulokset, joiden mukaan kirjallisia
potilasohjeita saa vain pieni osa potilaista (Johansson ym. 2003). Ohjaukseen varatut resurssit
asettavat my0s rajoituksia, mutta antavat toisaalta mahdollisuuksia kdyttdd ja kehittdd uusia

ohjausmenetelmié ja tietoyhteiskunnan palveluita kuten TerveSuomi-portaalia (STM 2009).
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Opettajien tdydentdvdt vastaukset opetuksen menetelmistd kuvaavat tdmidn piivin
potilasohjauksen  haasteita ja  mahdollisuuksia tehokkaaseen ja  monipuoliseen
asiakasldhtoiseen ohjaukseen. Opiskelijoille opetetaan ainakin jossakin méérin nykyaikaisia
ohjausmenetelmid kuten puhelimen ja internetin hyddyntdmistd potilasohjauksessa.
Ohjauksen opetus siséltdd my0s erilaisten potilasohjaustapausten ldpikdymistd opiskelijoiden
kanssa ja autenttisten potilasohjaustilanteiden jiljittelyd tai simulointia hyddynnetidin
opetuksessa. Potilasohjauksen opetuksen integrointi ohjattavaan ammatilliseen sisdltoon
kuvastui myds tdydentdvistd vastauksista. Opiskelijat harjoittelevat ja toteuttavat
potilasohjausta myo0s todellisissa hoitotydn ympéristdissd kdytdnnon harjoittelujaksojen

aikana ja tuovat autenttisia potilasohjaustilanteita koululle késiteltdvéksi.

Potilasohjauksen opetuksen tavoitteiden toteutumista arvioitiin opetukseen kiintedsti
kuuluvana osana. Opettajista valtaosa oli sitd mieltd, ettd opetuksen jdlkeen opiskelijat
huomioivat potilaan ohjaustarpeet (X = 4,14), omaisten ohjaustarpeet (X = 3,73) ja varmistuvat
siitd, ettd potilas on ymmartinyt ohjatun asian tarkoitetulla tavalla (X = 4,04). Koulutuksen
antamien valmiuksien systemaattisen arvioinnin kerddmiseksi voitaisiin lisdtd jo kehitettyjen
taitomittareiden kaytt6d opetuksen jdlkeen, ndistd esimerkkind Peltoniemen (2007)
ohjaustaitomittari. Potilaalla ja ohjaajalla tulee myds olla mahdollisuus jatkuvaan
potilasohjauksen arviointiin yhteistyossd sen suunnittelusta toteutukseen asti (Lauri &
Salanterd 2002). Arvioinnin tulee tapahtua pohtivasti keskustellen ja tunteita reflektoiden
(Kettunen 2001, Salmela 2004, Ojanen 2006), mikd asettaa jdlleen lisdd haasteita
potilasohjauksen opetukselle (vrt. Vahteristo 2004).

Potilasohjauksen opetukseen liittyneet tutkimukset tukevat monipuolisten opetusmenetelmien
kéyttod niin itse potilasohjauksessa kuin potilasohjauksen opetuksessa (Johansson ym. 2007;
Koskela 2006; Grondahl ym. 2008; Kettunen 2001; Little 2006). Koulutuksessa tulee
rohkaista sairaanhoitajia hyodyntdmaan tutkittua tietoa potilasohjauksesta ja suunnittelemaan
ohjaussisédltd yksilollisesti vastaamaan kokonaisvaltaista, potilaskeskeistd ja -l1dhtoistd
ohjausta sekd kdyttdméén ja kehittdmédn ajanmukaisia, ohjattavien potilaiden tai asiakkaiden
oppimista edistdvid menetelmid (Johansson ym. 2002, Johansson ym. 2003; Vahteristo 2004;
Peltoniemi 2007). Potilasohjauksen tavoitteet saavutetaan todenndkodisemmin silloin, kun
hoitaja mahdollistaa ja motivoi potilaan osallistumaan omaan ohjaukseensa aktiivisena ja
tasavertaisena yhteistybkumppanina (Benson & Latter 1998; Poskiparta, Liimatainen,
Kettunen & Karhila 2001; Johansson ym. 2002a; 2002b; Johansson ym. 2003; Kaufman
2003).
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Potilasohjauksen opetuksen kehittiminen

Kehittimisehdotus kohdentui useimmiten potilasohjauksen opetukseen varattujen resurssien
lisddmiseen. Resursseja toivottiin lisdd useimmiten ldhiopetukseen tai kdytdnnon harjoittelun
ohjaukseen. Opetussuunnitelmaan potilasohjauksen opetus toivottiin kirjattavaksi selviksi
punaiseksi langaksi, joka kulkisi 14pi koko koulutuksen. Potilasohjauksen opetuksen
syventdmiseksi koulutuksen edetessd esitettiin oppimistavoitteiden kirjoittamista selkeammin
auki toteutussuunnitelmiin. Opetussuunnitelmatyd on ratkaiseva opetuksen suunnittelun
kulmakivi, ja tdhén tyohon tulee mahdollisimman moni hoitotyon opettaja osallistua. Jokaisen
opetukseen osallistuvan hoitotyon opettajan tulisi tuntea oman koulutusohjelmansa

opetussuunnitelma. (vrt. Sjogren ym. 2000; 2003.)

Potilasohjauksen harjoittelua  ehdotettiin ~ kehitettdvan lisddmalld  virtuaalisten ja
toiminnallisten menetelmien kéyttod opetuksessa ja ammattitaitoa edistdvin harjoittelun
jaksoilla. Potilasohjauksen oppimista tulee myds painottaa harjoittelun oppimistavoitteissa ja
lisdtd yhteistyotd kdytdnnon ohjaajien ja hoitotyon opettajien vélilld entisestddan. Oikeiden
potilasohjaustilanteiden pohtiva késitteleminen koululla harjoittelujakson jidlkeen laajentaa
opiskelijoiden ndkemyksid erilaisista ohjattavista sekd heiddn erilaisista tarpeistaan.
Potilasohjauksen profiilia tulee opettajien esitysten mukaan nostaa hoitotyon koulutuksessa
jarjestimalla kouluilla ja tydeldméyhteistyond enemmaén aihetta kisittelevid seminaareja,
terveystapahtumia, projekteja ja tyOpajoja tai perustamalla terveyden edistimisen klinikka

yhteistyOssé tydeldmin edustajien, potilasjérjestdjen tai ldheisten kanssa.

Opiskeluilmapiirin kehittdmiselld enemman opiskelijoita kuuntelevaan, hyvéksyviin ja tasa-
arvoiseen suuntaan pyrittdisiin  sithen, ettd opiskelijat toimisivat tdysivaltaisina
yhteistyokumppaneina ja omien opintojensa suunnittelijoina. Tdmédn katsottiin tukevan
vuorovaikutuksen dialogisten taitojen oppimista ja taidoilla uskottiin olevan siirtovaikutusta

potilasohjaukseen.

Tamén tutkimuksen johtopddtoksind voidaan esittdd, ettd potilasohjauksen opetus on
pddasiassa integroitu ammatillisten aineiden opetukseen ja sen systemaattinen eteneminen
toteutuu vain osassa ammattikorkeakouluja. Potilasohjauksen opetuksen perusta on erittiin
laaja ja se koostuu vahvasti niin hoitotieteellisistd tutkimuksista kuin ammattikirjallisuudesta.
Potilaan voimavarojen tukeminen on opettajien mielestd térkein potilasohjauksen opetuksen
siséltdalue ja tarkemmin siind korostuu ldékehoidon ohjaus. Yksiloohjausta harjoitellaan

potilasohjauksen = menetelmistd  eniten. Potilasohjauksen  opetusta  koskevat
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kehittdmisehdotukset kohdentuvat opetussuunnitelmatyohon ja potilasohjauksen opetuksen
profiilin nostamiseen, kuten terveysklinikoiden lisddamiselld tyOeldamidn ja koulujen

yhteistyona.

6.3  Tulosten hyddyntdminen ja jatkotutkimusehdotukset

Tamd tutkimus keskittyi pédasiallisesti potilasohjaukseen liittyvien ohjauksellisten
valmiuksien opetuksen tutkimiseen eikd niink&in potilasohjauksen liittyvdn ammatillisen
osaamisen kehittymisen tutkimiseen. Ammatillisen osaamisen kehittymisen tutkiminen vaatii
kokonaan oman tutkimuksensa tai oikeammin useita tutkimuksia, koska hoitotyon kentéssa

ammatillinen osaaminen pitia sisdllddn laajan alueen.

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa potilasohjauksen opetuksen perustasta,
siséllostd ja kdytetyistd menetelmistd. Tutkimukselle asetetut tavoitteet saavutettiin ja tuloksia
voidaan  hyodyntdd potilasohjauksen opetuksen kehittimisessd ja  tulevaisuuden
potilasohjaajien oppimisen tukemisessa, esimerkiksi lisddméalld erilaisten tarve- ja
taitomittareiden kayttéd koulutuksessa ja lisddmdilld simulaatio- ja virtuaalista opetusta.
Potilasohjauksen opetuksen tuloksellisuuden arviointi vaatii lisdtutkimuksia ja opetuksen

tavoitteiden tarkempaa koulukohtaista analysointia.

Talla tutkimuksella saavutettujen tulosten yleistiminen koko ammattikorkeakoulukenttidén on
tehtdvd varoen, koska vastausprosentti jdi matalaksi. Tuloksia voidaan varmentaa jatkossa
tekemélld uusintatutkimus eri tutkimusmenetelmien avulla. Jatkossa potilasohjauksen
opetusta voitaisiin tutkia esimerkiksi havainnoimalla opetusta tai tekemélld opetus- ja
toteutussuunnitelmien sisdllon arviointitutkimus. Potilasohjauksen opetusta tulisi arvioida
uudelleen myds opiskelijoiden ja niiden potilaiden ndkdkulmasta, joita opiskelija ohjaa.
Tutkimuksen avulla voitaisiin kartoittaa myds ammattitaitoa edistivin harjoittelun kdytdnnon
ohjaajien kasityksid potilasohjauksen oppimisesta harjoittelun aikana. Potilasohjauksen
opetustutkimusta voitaisiin késitteellisesti laajentaa koskemaan terveyden edistimisen

opetuksen tutkimusta.

Tédmin tutkimuksen ulkopuolelle jdivdt kulttuurien ja eettisen ndkokulman merkityksen
selvittiminen potilasohjauksen opetuksessa. Terveydenhuollossa asioi nykyisin potilaita

monista kulttuureista, joka on huomioitava potilasohjauksen opetuksessa. Mielenkiintoista
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olisi jatkotutkimuksien avulla pohtia my0s tulevien potilasohjaajiemme oman maailmankuvan
ja nuorisokulttuurin vaikutusta potilasohjauksen oppimiseen ja opetukseen. Jatkotutkimuksin

selvitettdvéksi jdi myos kdyttdytymisen muutosta tukevien teorioiden osuus potilasohjauksen

opetuksessa.
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Liite 3. Saatekirje hoitotyon opettajille

Turun yliopisto SAATEKIRJE
Hoitotieteen laitos
20014 Turun yliopisto 19.5.2008

HYVA HOITOTYON OPETTAJA

Opiskelen Turun yliopiston hoitotieteen laitoksella terveystieteiden maisteriksi. Kerddn
aineistoa pro gradu -tutkielmaani varten, jonka aiheena on “’potilasohjauksen opetus hoitotydn

koulutusohjelmassa”. Kysely ldahetetdadn 200:1le hoitotyon koulutusohjelman opettajalle.

Pyydédn kohteliaimmin Teitd osallistumaan tutkimukseen vastaamalla oheiseen
kyselylomakkeeseen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vie noin 20 minuuttia aikaa.
Vastauksenne antaa arvokasta tietoa potilasohjauksen opetuksesta ja vastaamalla kyselyyn

mahdollistatte osaltanne tutkimuksen onnistumisen.

Toivon Teidén tiyttdvin lomakkeen 2.6.2008 mennessi. Sulkekaa se ohessa olevaan kuoreen
ja palauttakaa kuori yhdyshenkildlle, joka postittaa kirjekuoret edelleen tutkijalle. Kysely on
luottamuksellinen, eikd henkildllisyytenne paljastu tutkimuksen missdén vaiheessa. Vertailua
eri ammattikorkeakoulujen vélilld ei suoriteta. Vastaaminen katsotaan suostumukseksi

osallistua tutkimukseen. Tutkimusluvan on myontényt rehtori Jorma Niemela.

Opinndytetyoni ohjaajana toimii THT Maija Hupli, puh. (02) 333 8402.

Vastaan mielelldni tutkimusta tai kyselylomaketta koskeviin kysymyksiin. Tutkimustulokset

raportoidaan niiden valmistuttua tutkimukseen osallistuville ammattikorkeakouluille.

Marjo Jaakonsaari
TtM-opiskelija, oh
puh. 050 5356 932
E-mail: marjo.jaakonsaari@utu.fi
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