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Tutkimuksen aihe ja lihtokohdat: Téssé tutkimuksessa kuvataan hoitotyontekijéiden toteuttaman
potilasohjauksen johtamista perusterveydenhuollossa. Potilasohjaus on aktiivista ja tavoitteellista
vuorovaikutusta potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélilla sekd yksi hoitotyon
ydintoiminnoista. Hoitotyon johtamisella varmistetaan potilasohjauksen toteutuminen ja laatu. Vaikka
potilasohjauksella voidaan lisitd elaménlaatua, laadukkaita elinvuosia ja saavuttaa merkittavid sddstoja
terveyspalvelujarjestelmain ja kansantalouden ndkdkulmasta, on potilasohjauksen johtamisesta vain
niukasti tietoa ja siihen liittyvé tutkimus on véhéista.

Tarkoitus ja tavoite: Taémén kuvailevan poikkileikkaustutkimuksen tarkoituksena on kuvata
hoitotydntekijoiden toteuttaman potilasohjauksen johtamista perusterveydenhuollon terveysasemilla
hoitotydn ldhi- ja keskitason johtajien nikokulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilasohjauksen
johtamisen kdytdnnoistd ja kehittimiskohteista perusterveydenhuollon kontekstissa.

Aineisto ja menetelmit: Tutkimuksen tiedonantajina toimivat kahden suomalaisen suuren kaupungin
terveysasemien keski- ja ldhijohtoon kuuluvat hoitotydn johtajat (n=6), joiden alaisina tydskenteli
potilasohjausta toteuttavia hoitotyontekijoitd. Aineisto kerdttiin puolistrukturoiduilla
yksilohaastatteluilla ja analysoitiin laadullisella induktiivisella sisdllonanalyysilla.

Tulokset: Potilasohjauksen johtamisessa ei ole vakiintuneita kdytantoja, eivatkd hoitotydn johtajat
tunnistaneet potilasohjauksen johtamisen prosessia. Silti hoitotyon johtajien tydssd on tunnistettavissa
potilasohjauksen johtamisen toimintoja, jotka ovat potilasohjauksen tunnistaminen, potilasohjauksen
resursseihin vaikuttaminen, potilasohjauksen osaamisen varmistaminen, kirjalliset toimintaohjeet seki
valvonta, arviointi ja kehittdminen. Potilasohjauksen johtamista voidaan kehittdd prosessin
tunnistamisella, suunnittelemalla, luomalla ja arvioimalla kaytint6jd sekd kouluttamalla hoitotyon
johtajia ja hoitajia prosessin kaikissa vaiheissa.

Johtopéitokset: Potilasohjauksen johtamiseen liittyvid toimintoja sisiltyy hoitotydn johtajien ty6hon
ja jotta potilasohjauksen johtamista voitaisiin kehittdd, tulee potilasohjauksen johtamisen prosessi
ensin tunnistaa, luoda siihen liittyvét yhteiset toimintatavat seki arvioida toimintaa systemaattisesti.
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Background: This study describes the management of nurses’ patient education in primary health
care. Patient education is an active and target-oriented interaction process between the nurse and the
patient. It is also one of the key components of nursing. Nursing management and leadership play a
vital role in the providing and quality of nurses’ patient education. Although patient education can
increase the quality of life and quality-adjusted life years and, also provide remarkable savings in the
health services and national economy, still there is only a slight information about the patient
education management and there are only a few studies about the patient education management.

Aim and purpose: The aim of this descriptive cross-sectional study is to describe the management of
nurses’ patient education in health centres from the perspective of nurse managers in front-line and
middle management. The purpose of this study is to provide knowledge about the practices in patient
education management and the recommendations for further development.

Methods: The was collected with semi-structured individual interviews of nurse managers (n=6)
working in front-line and middle management in health centres of two large cities in Finland. Patient
education was provided by the nurses working in the health centres. The data was analysed with
inductive content analysis.

Results: There is neither common practice in the management of patient education, nor nurse
managers could recognise the process of patient education management. Still, the elements of patient
education management are present in the work of the nurse managers and were related to recognising
patient education, affecting patient education resources, education, evaluation and development.
Patient education management can be improved by identifying the process, planning, creating and
evaluating the practices and educating nurse managers and nurses throughout the process.

Conclusions: Some practices of patient education management already contain in the work of the
nurse managers and the process of patient education management needs to be recognised before it is
possible to construct common practices and evaluate and develop the patient education management
systematically.

Keywords: patient education, health education, counseling, nursing management, nursing leadership,
nursing administration
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1 Johdanto

Potilasohjaus on hoitotyon ydintoiminto, jota on tarkasteltu johtamisen nikdkulmasta varsin
niukasti. Potilasohjaus on hoitotydntekijdn ja potilaan vilistd vuorovaikutusta, jossa
terveyteen liittyvét tiedot ja taidot lisddntyvit ja/tai asenteet muuttuvat terveyttd edistivalla
tavalla. Yksilon terveyteen liittyvit tiedot ja taidot ovat yhteydessé terveysongelmien
syntymiseen ja hoitamiseen sekd eldménhallintaan (esim. Chahardah-Cherik ym. 2018;
Finbraten ym. 2020; O'Meara ym. 2019), minka lisdksi yksilon vastuu omasta hoidostaan on
kasvanut pitkdaikaisten terveysongelmien lisddntymisen ja hoitoaikojen lyhentymisen myd6ta
(Friberg ym. 2012). On havaittu my0s, ettd hoitotyontekijoiden toteuttaman potilasohjauksen
kiytdnnot perustuvat ennemmin osaston rutiineihin ja hoitotyontekijoiden omiin kokemuksiin
kuin koulutukseen ja ndyttoon perustuvaan tietoon (Klemetti ym. 2018). Lisdksi on
huolestuttavaa, ettd vaikka hoitotyontekijoiden asenne tiydennyskoulutusta kohtaan on
positiivinen, alhainen itseluottamus, kritiikin pelko ja organisaatiokulttuuri voivat heikentda
tdydennyskoulutuksessa opittujen asioiden hyddyntamistd (Azimirad ym. 2021). Hoitotyon
johtaminen on keskeisessd asemassa potilasohjauksen toteutumisen laadun ja kehittdmisen

kannalta.

Potilasohjauksen johtaminen on hoitotyon johtajan tekemii ty6td, jonka tavoitteena on
potilasohjauksen edellytysten turvaaminen, toteutumisen varmistaminen ja arviointi sekd
potilasohjauksen laadun kehittiminen. Potilasohjauksen johtamista koskeva vdhéinen
tutkimus pyrkii madrittdméain tutkittavaa aihetta ja kuvaamaan vallitsevia olosuhteita. Taméa
viittaa siithen, ettd potilasohjauksen johtaminen seki sithen liittyva késitteistd vaativat vield
tdsmentdmistd. My0s tutkimustulokset viittaavat tdhén: hoitotyon johtajat eivit kokeneet
olevansa vastuussa potilasohjauksesta, eiké kirjallisia ohjeita tai toimintamalleja ollut (esim.
Bergh ym. 2015a, Bergh ym. 2015b, Bergh ym. 2012, Héténen ym. 2010). Myds
kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, ettd potilasohjauksen johtamisessa on ongelmia (katso

kappale 4).

Johtamistutkimus terveydenhuollon kontekstissa on lisddntynyt viime vuosikymmenini ja se
on pddasiassa keskittynyt kuvaamaan kdytannon johtamisjirjestelméd terveydenhuollon
professioiden nidkokulmasta (Lammintakanen ym. 2016). Johtamisen vaikutusta hoitoty6hon
tarvitaan (esim. Cummings ym. 2021, Niinthuhta & Haggman-Laitila 2022). Vaikka

johtamisen on todettu olevan hyvin samankaltaista alasta riippumatta (Viitala & Jylhd 2019),



luo terveydenhuollon toimintaympéristd johtamiselle omat erityispiirteensd, mink& vuoksi
tarvitaankin terveyenhuollon kontekstissa toteutettua johtamistutkimusta. Taémén
haastattelututkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijoiden toteuttaman
potilasohjauksen johtamista perusterveydenhuollon kontekstissa. Tutkimus sijoittuu kahden
suuren suomalaisen kaupungin terveysasemille ja terveyskeskussairaaloiden poliklinikoille.
Tavoitteena on tuottaa tietoa potilasohjauksen johtamisen kaytinnoistd seké tunnistaa

mahdollisia kehittimiskohteita potilasohjauksen johtamisessa terveysasemilla.

Potilasohjaus terveysasemilla on hoitotyon toiminto, joka koskettaa suurta osaa Suomen
viestOstd. Terveysasemat ovat keskeinen osa koko suomalaisen terveydenhuollon perustaa
(STM 2013). Vuonna 2020 tilastoitiin 27,3 miljoonaa terveyskeskuskayntii, joista 41,7 % oli
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon kdynteji. Terveyskeskusta kéytti 4,3 miljoonaa
asiakasta, joka on noin 77 % koko véestostd. (Mollari ym. 2021.) Suomalaisen sosiaali- ja
terveydenhuollon ja pelastustoimen uudistuksen, SOTE-uudistuksen, my6té kuntien
perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirien erikoissairaanhoidon jirjestimisvastuu siirtyi
1.1.2023 alkaen hyvinvointialueille (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisesti
(612/2021). Sosiaali- ja terveydenhuollon mittavan organisaatiomuutoksen myoté
potilasohjauksen merkitys on vain lisdéntynyt. Potilasohjauksen paremmalla johtamisella
saavutettavat tulokset voivat olla erittdin merkittdvid niin yksilon, kansanterveyden kuin

yhteiskunnallisten resurssienkin ndkdkulmasta.



2 Keskeiset kasitteet

Tamin tutkimuksen keskeiset kdsitteet ovat potilasohjaus (engl patient education) ja sen
johtaminen hoitoty0ssé (engl. patient education management in nursing). Potilasohjaus on
ammatillisesti koulutetun hoitotydntekijén ja potilaan vélistd tasa-arvoista vuorovaikutusta,
jossa potilaan terveyteen liittyvit tiedot ja taidot lisddntyvit ja/tai asenteet muuttuvat terveytta
edistdvalla tavalla. (Kddridinen & Kyngds 2005, Pender ym. 1996, Pueyo-Garrigues ym.
2019, Virtanen ym. 2007). Potilasohjauksen johtamista ei ole selkeésti maaritelty eika
aiheeseen liittyvé kisitteisto ole vakiintunutta. Téssd tutkimuksessa potilasohjauksen
johtamiseksi ymmarretddn ne johtamisen toiminnot, joita hoitotyon johtajat tekevit

mahdollistaakseen, arvioidakseen ja kehittddkseen potilasohjauksen toteutusta ja laatua.

2.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on kisitteend moniulotteinen ja siitd esiintyy erilaisia méadrittelyja ja tulkintoja.
Synonyymeina on kéytetty termejd terveysneuvonta (engl. health education), ohjaus (engl.
counseling) ja terveyden edistdminen (engl. health promotion). Yleensé potilasohjaus,
terveysneuvonta ja ohjaus mielletddn yksilokeskeiseksi toiminnaksi (esim. Kddridinen &
Kyngis 2005, Pueyo-Garrigues ym. 2019), kun taas terveyden edistiminen késittdd
laajemmin terveyden edistimiseen téhtddvin toiminnan myos yhteison ja yhteiskunnan tasolla
(WHO 2023). Potilasohjausta voidaan toteuttaa myds ryhmén ja yhteison tasolla, esimerkiksi
tietyn potilasryhmaén osalta, mutta tdssd tutkimuksessa keskitytddn yksilotasoiseen,

hoitotyontekijén ja potilaan vélilld tapahtuvaan, ohjaukseen.

Potilasohjaus on aktiivista ja tavoitteellista vuorovaikutusta potilaan ja hoitotyontekikijan
vililla. Késiteanalyysissa ohjauksen edellytyksiksi on tunnistettu ohjaajan ammatillinen
vastuu sekd ohjausvalmiudet (Kdéridinen & Kyngds 2005). Terveyskéyttdytymisen
muutokseen tdhtddvét teoriat (esim. Pender ym. 2006) painottavat lisdksi yksilon
voimavaroja, oppimisvalmiutta ja kykyd omaksua ja soveltaa tietoa. Ohjauksen seurauksena
voi tapahtua oppimista (Heikkinen 2011, Lynggaard 2017), voimavaraistumista (Eskolin ym.
2023, Tuominen 2023), itseohjautuvuuden lisdéntymisti (Greenwood 2017), hoitoon
sitoutumista (Pedersen 2022, Wu 2022), terveyden edistymistd (Niksadat ym. 2019) ja
kansantaloudellisia sdéstdjd (Heikkinen 2011, Kééridinen & Kyngés 2005), mutta timén

tuloksen saavuttamiseksi tarvitaan seka hoitotydntekijin ettd potilaan aktiivista toimintaa.
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Potilaan laillisiin oikeuksiin Suomessa kuuluu saada tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon
merkityksesti, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hinen hoitoonsa
liittyvistd seikoista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 5§). Potilasohjauksella
turvataan osittain potilaan tiedonsaantioikeutta (Inkeroinen ym. 2023), minka liséksi
potilasohjaus on terveydenhuollon ammattilaisten potilaille valittdimaa motivointia, opastusta
ja tukea terveyden hoitoon (Cutilli 2020, Ladketieteen sanasto, www.terveyskirjasto.fi. 2022).
Potilasohjaus on myos keskeinen osa hoitotyotid. Valmentaminen ja opettaminen kuuluvat

hoitajan perusosaamiseen (Flinkman ym. 2017, Meretoja & Leino-Kilpi 2001).

Potilasohjaus on kehittynyt hoitokulttuurin muutoksen mukana kuluneen sadan vuoden
aikana. Liberalistisen hoitokdytannon noustessa holhoavan paternalismin rinnalle on potilaan
asema muuttunut passiivisesta vastaanottajasta aktiiviseksi jactun paatoksenteon osapuoleksi
(Hoving ym. 2010). Potilaan odotetaan ottavan yhi enemmin vastuuta omasta hoidostaan,
jolloin yksilon omaan terveyteensa liittyvét tiedot ja taidot ovat yhé keskeisemmasséi
asemassa terveysongelmien syntymisen ja hoitamisen seké eldménhallinnan kannalta (esim.
Chahardah-Cherik ym. 2018, Finbriten ym. 2020, O'Meara ym. 2019). Potilasohjaus on yksi
tarkeimmistd yksilon itsehoitoa ja terveyttd edistivisté tekijoistd (Niksadat ym. 2019) ja sen
merkitys hoitotydssd on vain korostunut pitkdaikaisten terveysongelmien lisdéintymisen ja

hoitoaikojen lyhentymisen my®6té (esim. Friberg ym. 2012, OECD 2023, WHO 2021).

Kansanterveyden ja -talouden nikdkulmasta on havaittu, etti potilasohjauksen avulla voidaan
lisdta laadukkaita elinvuosia ja ehkéistd tuottavuuden vihenemistd (Stenberg ym. 2018).
Esimerkiksi tiedollisesti voimavaraistumista tukevan Internet-perustaisen
potilasohjausmenetelmén avulla potilaiden tiedon taso ja kokemus tiedon riittdvyydesti
lisdéntyi, kun samaan aikaan organisaatiolle aiheutuvat potilasohjauksen kustannukset voitiin
puolittaa (Heikkinen 2011). My6s ravitsemukseen ja painonhallintaan seka liikuntaan ja
péihteidenkayttoon liittyvd neuvonta ja ohjaus on osoitettu kustannusvaikuttavuudeltaan
tehokkaaksi (Kiiskinen ym. 2008). Potilasohjauksen avulla voidaan myds vihentda
sairaalahoitojaksojen seké ensiapu- ja lddkarikdyntien midrda (Stenberg ym. 2018, Tuominen
2023) seké edistdd toimenpiteistd toipumista (esim. Kesédnen ym. 2017) ja ohjaus on siten

merkittdva terveydenhuollon resurssien ndkokulmasta.

Potilasohjaus on siis hoitotyon ydintoiminto, jolla voidaan saavuttaa merkittdvid tuloksia niin
yksilon, ryhmién, organisaation kuin yhteiskunnankin ndkdkulmasta. Téstd huolimatta on

havaittu, ettd hoitotyontekijoiden toteuttaman potilasohjauksen kadytdnnot perustuvat
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ennemmin osaston rutiineihin ja hoitotyontekijéiden omiin kokemuksiin kuin koulutukseen ja
ndyttoon perustuvaan tietoon (Klemetti ym. 2018). Ohjauksen arvioinnin ndkdkulmasta on
myos havaittu, ettd tieto potilaan tietoon liittyvistd odotuksista, ei valttdmatta ole
hoitotyontekijoiden kéytdssd ohjausta suunniteltacssa (Johansson ym. 2014, Klemetti ym.
2015). Potilasohjausta voidaankin toteuttaa eri tavoilla ja ohjausmuotojen kirjo on laaja. Tassa
tutkimuksessa keskitytddn yksilotasoiseen, hoitotyontekijdn ja potilaan vélisessa
vuorovaikutuksessa tapahtuvaan ohjaukseen. Téssé tutkimuksessa ei kisitelld potilasohjausta
muissa konteksteissa, kuten ryhmédmuotoista ohjausta tai véeston tasolla tapahtuvaa
terveysvalistusta, yksipuolista tiedonantoa. Téssa tutkimuksessa kuvataan hoitotyontekijoiden

toteuttaman potilasohjauksen johtamista perusterveydenhuollossa.

2.2 Potilasohjauksen johtaminen

Potilasohjaus on hoitotydn ydintoiminto, jonka johtaminen on osa hoitotydn johtamisen
kokonaisuutta. Tassé tutkimuksessa hoitotyon johtamisella tarkoitetaan terveydenhuollon
organisaatiossa tapahtuvan ammattinimikesuojattujen hoitotyontekijoiden toteuttaman
ammatillisen hoitotydn johtamista. Hoitotyon johtaminen on keskeisti koko hoitotyon
prosessissa: suunnittelussa, toteuttamisessa, arvioinnissa ja kehittimisessd. Johtamisella
luodaan yleisesti edellytykset asiakasldhtoiselle, turvalliselle ja vaikuttavalle hoitotydlle,
koska silld voidaan vaikuttaa muun muassa hoitotydn tuloksiin (esim. Alloubani ym. 2019,
Backman 2022, Cummings ym. 2018, Van der Heijden ym. 2017) ja laatuun (esim.
Warshawsky ym. 2022), tydhyvinvointiin ja alalta poistumaan (esim. Abdelhafiz ym. 2016,
Cummings ym. 2018, Niinthuhta & Haggman-Laitila 2022, Van der Heijden ym. 2017) sekd

hoitajien osaamiseen (esim. Azimirad ym. 2021, Cummings ym. 2021).

Hoitotyon johtamisen ndkdkulmasta potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyotéd seké
suunnitelmallinen ja moniulotteinen prosessi, jonka tunnistaminen ja arvioiminen ovat sen
kehittdmisen 1dhtokohtia. Potilasohjausta johtaessaan hoitotyon johtaja huolehtii siité, ettid
potilasohjauksen edellytykset toteutuvat, potilasohjaus toteutuu ja sen laatua arvioidaan seka
kehitetddn. Potilasohjauksen edellytyksiin sisdltyy hoitotyontekijén riittdvd ammatillinen
osaaminen ja ohjausvalmiudet (Eskolin ym. 2023, Kiiridinen & Kyngis 2005),
potilasohjauksen toimintamahdollisuuksien turvaaminen eli kiytettdvissd on riittdvésti aikaa,
asianmukaiset tilat, ohjausmateriaalia, vélineistdd ja tutkimustietoa (Bergh ym. 2012,

Kairidinen & Kyngds 2005) seki organisaation tasolla henkildston vélisen yhteistyon



12

rakenteiden, tyonjaon ja toimintamallien luominen (Bergh ym. 2012, Kanninen ym. 2021,
Kairidinen & Kyngds 2005). Potilasohjauksen toteutumista voidaan seurata esimerkiksi
HaiPro-jarjestelmén ja potilaspalautteiden avulla. Toteutumisen laatua voidaan myos arvioida
potilaspalautteiden avulla, joissa ohjauksella on usein tarkeé rooli. Esimerkiksi laajan
suomalaisen potilaspalautetutkimuksen perusteella (Richards ym. 2023) potilaat antavat
monipuolista palautetta ohjauksesta, ja heiddn arviointejaan voitaisiin kéyttié aikaisempaa
enemmaén ohjauksen kehittdmisessi. Systemaattista toimintamallia potilasohjauksen

johtamiseksi ei kuitenkaan ole vield raportoitu.

Potilasohjauksen johtamista voidaan tarkastella esimerkiksi ihmis- ja asiajohtamisen
nikokulmista (Bennis & Nanus 1986, Cope & Murray 2017) seki hoitotyon johtamisen
rakenteiden kautta (Bjerregard Madsen ym. 2020, Niiranen 2014, Terkamo-Moisio ym. 2021).
Perinteinen ajatus ithmisten johtamiseen keskittyvésté johtajuudesta (engl. leadership) ja
asioihin suuntautuneesta johtamisesta (engl. management) (Bennis & Nanus 1986) on
pelkistetty tapa ldhestyd johtamista, kun taas hoitotyon johtamisen rakenteellisessa
kuvauksessa (esim. Bjerregard Madsen ym. 2020 Niiranen 2014, Terkamo-Moisio ym. 2021)

asiaa ldhestytdédn johtamisen tasojen ja tyotehtdvien jakaantumisen kautta.

Potilasohjauksen johtaminen siséltdd sekd ihmis- ettd asiajohtamisen elementteji ja
potilasohjauksen johtaminen voidaankin ndhdé joko ihmiseen kohdistuvana tai asiaan
kohdistuvana johtamisena riippuen siitd, kummasta ndkdkulmasta ohjausta tarkastellaan tai
mitd ohjauksen osa-aluetta késitelldén. Ihmisjohtamisessa, johtajuudessa, on kyse ihmisten
johtamisesta, vuorovaikutuksesta ja ihmissuhteista. [hmissuhdesuuntautuneita eli
relaationaalisia johtamistapoja ovat muun muassa transformationaalinen (Niinihuhta ym.
2022), tunnedlykis, valmentava ja osallistuva johtaminen (Cope & Murray 2017) sekd
palveleva johtaminen (Trastek ym. 2014). Hoitotyon johtamisessa ndmé johtamistyylit on
liitetty positiivisiin henkildstovaikutuksiin, kuten tyotyytyvaisyyden ja tyShyvinvoinnin
lisddntymiseen (esim. Cummings ym. 2018, Niinihuhta ym. 2022), organisaatioon
sitoutumiseen, tehokkaaseen tyoskentelyyn ja tuottavuuden kasvamiseen, positiivisiin

hoitotuloksiin seki stressin vihentymiseen (Cummings ym. 2018).

Asiajohtamisessa keskitytddn tydtehtédviin, aikarajoihin ja ohjeisiin (Cummings ym. 2018).
Tehtdvisuuntautuneita johtamistapoja ovat transaktionaalinen, autokraattinen,
instrumentaalinen, laissez-faire eli ”héll4-vilid” ja eristyva johtamistapa (Cope & Murray

2017). Néiden johtamistyylien henkilostovaikutukset on arvioitu neutraaleiksi tai jopa
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negatiivisiksi verrattuna relaationaaliseen johtamiseen (Cummings ym. 2018) ja
ihmissuhdesuuntautunutta johtamista onkin pidetty hoitoyon johtamisessa toimivana
lahestymistapana (Cope & Murray 2017, Trastek ym. 2014). Vaikka tiedetdin, ettd
johtamistyylilld on vaikutusta hoitotyontekijoiden tydohyvinvointiin, tarvitaan vield
lisdtutkimusta, jotta voidaan huomioida ja méérittds tarkemmin epédsuorien ja viélillisten
tekijoiden vaikutusta (Niinihuhta & Haggman-Laitila 2022). Ihmis- ja asiajohtamista ei voida
myoskéédn reaalimaailmassa tdysin irrottaa toisistaan, jolloin johtamistyylejdkdén ei voida
ndhda toisiaan poissulkevina. Hoitotyon johtamisessa tarvitaan sekd ihmis- ettd asiajohtamista
ja paastikseen tavoitteeseen, johtajan tulee osta yhdistdd nditd elementtejé ja johtamistyyleja
tilanteen vaatimalla tavalla. Hoitotyon johtajan osaamisella on keskeinen rooli johtamistyossa

(Gonzalez-Garcia ym. 2021, Gunawan & Aungsuroch 2017, Gunawan ym. 2022).

Potilasohjauksen johtamista voidaan tarkastella myds organisaatiorakenteen ndkdkulmasta
johtamisen tasojen mukaan: 1dhi- keski- ja strateginen johto (Niiranen 2014, Terkamo-Moisio
ym. 2021). Hoitotyon johtajia ovat johtamisen eri tasoilla tydskentelevét hoitotyontekijoiden
esihenkil6t, hallinnolliset ja koordinoivat johtajat seké hoitotyon kehittimisestd vastaavat
johtajat. Hoitotyon johtajien nimikkeitd ovat esimerkiksi apulaisosastonhoitaja,
osastonhoitaja, hallintoylihoitaja, koordinoiva ylihoitaja ja sairaalaylihoitaja. Usein ldhi- ja
keskitason hoitotyon johtajat ovat hoitajataustaisia, strategisella tasolla hoitotydn johtaminen
voi olla myos esimerkiksi ladkaritaustaisen terveyspalveluiden johtajan vastuulla
(Kangasniemi ym. 2018, Kantanen 2017). Lihi-, keski- ja strategisen johtamisen tasoilla
(Niiranen 2014, Terkamo-Moisio ym. 2021) johtamisen toiminnot eivit rajoitu selkedsti eri
tasoihin, vaan niin apulasisosastonhoitajan kuin ylihoitajankin tydssé esiintyy tyotehtivia
kaikilta johtamisen tasoilta (Bjerregdrd Madsen ym. 2020). Oleellista on, ettd johtamistyota
tehddin systemaattisesti ja pitkdjanteisesti (esim. Kanninen ym. 2021) aloittaen hoitotyon
johtajan osaamisvaatimusten méérittelystd (Gonzalez-Garcia ym. 2021, Gunawan &

Aungsuroch 2017).

Potilasohjauksen johtamisen konkretiaa kuvataan Niirasta (2014) mukaillen johtamisen eri
tasoilla. Lihijohtaja, kuten osastonhoitaja, toimii tyontekijéiden ja ylemmaén johdon vilisend
viestinviejind, hin valittdd ylemmalti johdolta tulevat ohjeet, toimintamallit ja viestit
potilasohjausta toteuttaville hoitotyontekijdille, kuuntelee hoitotydntekijoitd ja vie heiddn
ndkemyksiddn ylemmaén johdon tietoon. Lihijohtaja varmistaa hoitotydntekijoiden
ammatillisen potilasohjausosaamisen, kannustaa ja tukee tyontekijoitd eri ohjausmenetelmien

hyodyntdmisessi, on ldsné ja vuorovaikutuksessa seki toimii tyontekijoiden tydparina
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haastavissa tilanteissa. Keskitason johtaja, kuten hallintoylihoitaja tai koordinoiva ylihoitaja,
toimii puolestaan viestinviejina strategisen johdon ja 1dhijohdon vililla. Keskitason johtaja
varmistaa potilasohjauksen toteutumisen ja tavoitteiden saavuttamisen, seuraa laatua,
varmistaa potilasohjauksen toimintaedellytysten toteutumista esimerkiksi jarjestelemalla
olemassa olevia resursseja, on aktiivisesti vuorovaikutuksessa ja kannustaa organisaation
strategian mukaiseen toimintaan. Johtamisen ylimmalla tasolla eli strategisessa johdossa
tyonkuvaan kuuluu tavoitteiden asettaminen ja kokonaisuuksista seké
kokonaistuloksellisuudesta huolehtiminen, johtoryhmén ja tiimien kautta johtaminen,
resurssien varmistaminen niin, ettd asetetut tavoitteet voidaan saavuttaa, kokonaisuuksista
huolehtiminen ja esikuvana toimiminen sekd kannustaminen. Strateginen johtaja voi myos
toimia esittelijdnd poliittisessa padtoksenteossa. Strategisen johtamisen tasolla
potilasohjauksen johtaminen on arvojohtamista, resursointia ja tietoista panostusta

potilasohjauksen mahdollisuuksien parantamiseksi.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd johtamisen tasoja tai ihmissuhde- ja tehtdvéorientoitunutta
johtamista ei voida irrottaa kontekstista yksittdisend osana, vaan johtaminen muodostuu
toisiaan tukevista, yhtendisen kokonaisuuden muodostavista osista. Vaikka organisaatio- ja
hoitokulttuuriin vaikuttaminen tapahtuu suurelta osin johtamisen kautta (Murrauy ym. 2018;
Ost ym. 2020), tarvitaan hoitokulttuurin muutokseen muutakin kuin strategisen johdon linjaus
tai ldhijohdon pyrkimys tehdi asioita uudella tavalla. Tdssd tutkimuksessa potilasohjauksen
johtaminen on hoitotydn johtajan tekeméa tyoté, jonka tavoitteena on potilasohjauksen
edellytysten turvaaminen, toteutumisen varmistaminen ja arviointi seké potilasohjauksen
laadun kehittdminen. Potilasohjauksen johtaminen on johdonmukaista, 1dpi organisaation
kulkevaa tyoskentelyd, jossa hyodynnetéddn eri johtamistyylejd ja tehddén yhteistyotd niin

hoitotyon johtajien kuin eri johtamisen tasojenkin vélilla.
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3 Tiedonhaku

Potilasohjauksen johtamisen tutkimusta selvittdva sdhkoinen tietokantahaku tehtiin
huhtikuussa 2023 kuuteen kansainvéliseen tietokantaan (CINAHL (Ebsco), Cochrane Library,
Eric (Ebsco), PubMed, Scopus (Elsevier), Web of Science) ja sitd tiydennettiin manuaalisella
haulla. Tietokantahakua varten tutkija muodosti kaksiosaisen hakulausekkeen, jossa
hakusanoina kéytettiin potilasohjausta ja sen synonyymeja ("patient education*" OR "patient-
education*" OR "health education*" OR "counseling*" OR "health information*" OR "health
promoti*") sekd hoitotydn johtajiin ja johtamiseen viittaavia termeji ("nurse manager*" OR
"nurse management*" OR "nursing management*" OR "nurse leader*" OR "nursing leader*"
OR "nurse executive®*" OR "nurse administrator*" OR "head nurse*"). Hakulausekkeen
muodostamiseksi tehtiin lukuisia testihakuja ja lopullinen hakulauseke muotoiltiin Turun
yliopiston l4édketieteellisen tiedekunnan informaatikon avulla. Kéytetyt hakulausekkeet ja
hakutulosten mééra on kuvattu taulukossa tietokantakohtaisesti (Liite 1. Taulukko
tietokannoista ja hakusanoista). Manuaalisessa haussa hyddynnettiin Google Scholaria seka
luettiin tietokantahaulla valikoituneiden artikkeleiden 1dhdeluettelot ja tutustuttiin kirjoittajien

muihin julkaisuihin.

Katsaukseen valittiin vertaisarvioiduissa lehdissé julkaistuja englanninkielisid
tutkimusartikkeleja, joista oli saatavilla koko teksti. Pois jétettiin katsausartikkelit ja editorial
julkaisut sekd muut kuin englanninkieliset artikkelit. Katsaukseen valittiin hoitajan ja
potilaan/asiakkaan vélistd yksilotasoista potilasohjausta kasittelevid artikkeleja, joissa oli

tunnistettavissa johtamisen tai hoitotyon johtajan ndkdkulma.

Tietokantahaku tuotti yhteensé 3 241 tulosta, joista kahden tutkijan luokittelun seurauksena
poistettiin 1 470 kaksoiskappaletta. Otsikkotasolla kdytiin ldpi 1771 viitettd. Jatkoon valittiin
otsikot, jotka kisittelivét potilasohjausta, neuvontaa tai hoitotyon johtamista. Tiivistelmid
luettiin 441 kappaletta ja koko tekstin tarkasteluun paéddyttiin 68 artikkelin kohdalla.
Hakuprosessin aikana aineistosta karsittiin tutkimuksia, joiden aihe oli tutkimuksen kannalta
epdoleellinen: itsehoito, kivunhallinta, terveystiedon opetus, hoitajiin tai hoitotyon johtajiin
kohdistuvat terveysneuvontainterventiot, vaestotasoinen tai yhteison terveysneuvonta sekd
potilasohjauksessa kéytettdva kirjallinen materiaali. Lopullinen aineisto muodostuu 9
artikkelista, joista 8 10ytyi tietokantahaulla ja 1 manuaalisen haun avulla. Manuaalisessa
haussa luettiin tietokantahaussa 16ytyneiden artikkeleiden l1ahdeluettelot ja hyodynnettiin

Google Scholar -hakukonetta. Valitut artikkelit kdsittelevit hoitajien ja kitildiden toteuttamaa



yksildtasoista potilasohjausta ja neuvontaa hoitotydn johtajien tai johtamisen ndkokulmasta.

Tiedonhakuprosessi on kuvattu kuviossa 1.

Adneistot tietokantahauista
CINAHIL.:n=934
Cochrane: n =85
Ericon=9
PubMed: n=724
Scopus: n=993
Web of science: n=227
YHTEENSA: n=3 241

v

CINAHL: h =695
Cochrane: n =63
Eric:n=4§

PubMed: n=383
Scopus: n =502
Web of science: n= 122
YHTEENSA:n=1771

Aineistot kaksoiskappaleiden poiston jalkeen

Kaksoiskappaleita poistettu
vhteensd: n=1470

v

Tuvistelmien tarkastelu
CINAHL:n=213
Cochrane:n=7
Eric:n=12
PubMed: n= 81
Scopus:n=119
Web of science: n=19
YHTEENSA: n=441

Otsikon perusteella poissuljettu
yhteensa:n=1 330

v

Koko tekstien tarkastelu
CINAHIL:-n=39
Cochrane:n=1

Encon=1
PubMed: n=11
Scopus:n =13
Web of science: n=3
YHTEENSA: n =68

Tirvistelmén perusteella
poissuljettu yhteensa: n = 373

v

Tutkielmaan mukaanotettavat tutlimukset
CINAHL-n=5
PubMed:n=2
Web of science: n=1
YHTEENSA:-n=9

Y

Koko tekstin perusteella
poissuljettu yhteensa: n = 60

F

Manuaalinen haku:n=1

Kuvio 1. Tiedonhakuprosessi mukaillen PRISMA 2020 Flow Diagram (Page ym.2021)
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4 Kirjallisuuskatsaus

Potilasohjauksen johtamista on tutkittu niukasti, valintakriteerit tayttidvid tutkimusartikkeleita
16ytyi yhdeksdn kappaletta ja ne on julkaistu vuosien 1992 ja 2020 vélisené aikana (Liite 2.
Taulukko tutkimuksista). Aihetta on tutkittu seké laadullisin (n=5) ettd maarillisin (n=4)
menetelmin. Tutkimus on luonteeltaan pddosin kuvailevaa ja pyrkii madrittdmadn aihetta ja

lisddmédn ymmarrystd kulloisellakin tutkimushetkell.

Tutkimuksissa aineistonkeruumenetelmind on kaytetty fokusryhméhaastatteluja (Bergh ym.
2015a, Bergh ym. 2015b, Fereidouni ym. 2019, See ym. 2020) ja yksilohaastattelua
(Fereidouni ym. 2019, Paulse ym. 2020). Kuvailevissa poikkileikkaustutkimuksissa aineisto
kerittiin kyselyiden avulla (Bergh ym. 2012, Hatonen ym. 2010, Latter ym. 1992, Seyedin
ym. 2015). Kahdessa kyselyssé oli lisdksi avoimia kysymyksid, joiden vastaukset analysoitiin
laadullisesti (Bergh ym. 2012, Hitonen ym. 2010). Katsaukseen valitut tutkimusartikkelit
pyrkivit lisidmdin ymmarrystd potilasohjauksen johtamisesta ilmioné ja sen esiintymisesti
hoitotyon reaalimaailmassa sekd kuvaamaan nykyhetkei sellaisena kuin se on ja tuomaan

esiin potilasohjausta johtamisen nékokulmasta.

Potilasohjauksen johtamisen tutkimuksesta ei ole tehty katsausta, jossa laadun systemaattista
raportointia olisi kuvattu. Téhén katsaukseen valittujen tutkimusartikkeleiden laatu arvioitiin
Joanna Briggs Instituutin (JBI) julkaisemien ja Hoitotyon tutkimussédétion kadntdmien
arviointikriteereiden avulla (Hotus 2021). Tutkimusartikkelit arvioitiin kdyttden
Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle -lomaketta (alkup. Lockwood ym. 2015) ja
Kriittisen arvioinnin kriteeristd -lomaketta (alkup. Moola ym. 2017). Katsaukseen otettiin
mukaan kaikki tutkimukset, joiden pisteméara oli vahintdén puolet maksimipisteista.
Laadunarvioinnin perusteella hyléttiin katsauksen aineistosta yksi méarillinen tutkimus, joka
olisi ollut aiheeltaan soveltuva. Laadullisen tutkimuksen arviointikriteereilld (alkup.
Lockwood ym. 2015) arvioidut tutkimukset pisteytettiin, maksimipistemdéra oli 10 ja
tutkimusten saavuttamat pistemaérét olivat 6, 7, 8, 9 ja 9. Tulosta heikentineet ongelmat
liittyivét puutteisiin tutkijan roolin kuvaamisessa ja metodologisten ratkaisujen niukkaan
kuvaukseen. Kriittisen arvioinnin kriteeristdssa (alkup. Moola ym. 2017) maksimipistemaéra
oli 8 ja tutkimusten pistemédrit arvioinnissa 4, 6, 7 ja 8. Seitsemén pistettd saanut tutkimus ei
pystynyt saavuttamaan maksimipisteitd, koska osa laadunarviointilomakkeen kysymyksisti ei
ollut sovellettavissa tutkimukseen. Metodologisia ongelmia tutkimuksessa ei kuitenkaan

havaittu. Laadunarvioinnissa matalat pisteet annettiin, koska tutkimuksen kohderyhmaéa ja
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tutkimusolosuhteita oli kuvattu hyvin niukasti, itse mittausprosessia ei kuvattu ollenkaan.
Tutkijat itse tunnistivat vain otokseen liittyvin rajoituksen, mutta sen vaikutusta tutkimuksen
tulokseen ei tarkasteltu. Laadunarvioinnin pisteytys on esitetty tutkimuskohtaisesti liitteessa

2. Taulukko tutkimuksista.

Potilasohjauksen johtamista on kuvailtu tutkimuksissa sen puuttumisen kautta ja
tutkimuskirjallisuuden perusteella néyttiisi siltd, ettd potilasohjausta on tarkasteltu johtamisen
nikokulmasta vield varsin rajallisesti, eikd potilasohjauksen johtamista koskeva kisitteistd ole
vield jasentynyt (Bergh ym. 2015a, Bergh ym. 2015b, Bergh ym. 2012, Fereidouni ym. 2019,
Hitonen ym. 2010, Latter ym. 1992, Paulse ym. 2020, See ym. 2020, Seyedin ym. 2015). On
havaittu myos, ettd potilasohjaus on yksi useimmiten toteutumatta jaivista hoitotyon
toiminnoista, koska siihen liittyva tyonjako ei ole selkiintynytti ja sitd pidetdin epévirallisena
ja muun tyon ohessa tapahtuvana toimintona (esim. Bergh ym. 2015a, 2015b, 2012, Haténen

ym. 2010, See ym. 2020, Seyedin ym. 2015).

Tarve potilasohjauksen rakenteiden kehittdmiselle on tunnistettu useissa tutkimuksissa. Bergh
ym. (2012, 2015a, 2015b) mukaan potilasohjausta ei ole organisoitu jarjestelmallisesti eikd
vastuunjako ole selked. Sama teema toistui ldpi tutkimusmateriaalin: potilasohjaus koettiin
epdviralliseksi ja muiden toiden ohessa tapahtuvaksi, tyonjako ja roolit olivat epaselvit
(Fereidouni ym. 2019, See ym. 2020). Potilasohjaus toteutui usein vain osittain (Haténen ym.
2010, Latter ym. 1992, Seyedin ym. 2015), koska prosessia ei ole standardoitu tai kuvattu
kirjallisesti (Seyedin ym. 2015, Fereidouni ym. 2019). Useimmiten potilasohjaukseen liittyvia
yhteisesti sovittuja kdytdnt6jd tai toimintaohjeita ei ollut olemassa (Hatonen ym. 2010).
Potilasohjaukseen liittyvét organisatoriset tekijét (johdon tuki, kirjalliset
toimintamallit/ohjeet, opetusmateriaali), ympéristoon liittyvét tekijét (aika, paikka ja héiri6ton
ympdristd) ja ammatilliseen yhteistyohon liittyvit tekijit (hoitotyontekijéiden ja muiden
ammattiryhmien vélinen seké hoitotyontekijoiden keskindinen yhteistyd) vaativat kaikki
selvennysti, jotta potilasohjaus voisi toteutua systemaattisesti organisoidusti (Bergh ym.

2012).

Hoitotyon johtajat eivit mydskédédn selkedsti tunnistaneet vastuutaan potilasohjauksesta ja
heille potilasohjaus vaikutti organisoimattomalta toiminnolta, jolla ei vield ollut riittavaa
rakennetta, jotta sitd olisi voitu arvioida erillisend hoitotydn toimintona. (Bergh ym. 2015a,
2015b.) Potilasohjaukseen liittyvéssa keskustelussa lddketieteelliset, ekonomiset ja

organisatoriset ulottuvuudet ohittivat didaktisen diskurssin (Bergh ym. 2015a) ja johtajat
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kokivat juridiset, taloudelliset, 1d4ketieteelliset ja organisatoriset tehtavét potilasohjausta
tarkedimmiksi (Bergh ym. 2015b). Potilasohjauksessa toteutumatta jii useimmiten potilaan
osallisuuteen ja yksilollisyyden huomioimiseen sekd ohjauksen arviointiin liittyvét osa-alueet
(Hatonen ym. 2010, Latter ym. 1992, Seyedin ym. 2015). Potilasohjauksen puutteellisuutta
perusteltiin kiireell4 ja potilasohjaukseen kannustamattomalla organisaatiokulttuurilla (Paulse
ym. 2020, See ym. 2020). Tarkasteltujen tutkimusten perusteella potilasohjauksen johtamisen
tutkimus vaikuttaakin olevan vield hyvin alussa, eikd aihe ole kovin selkedsti jasentynyt.
Empiirinen alueen tutkimus on niukkaa ja tuottaa selvén perustan myds tdmén tutkimuksen

toteuttamiseen.
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5 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimusongelmat

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kuvata hoitotyontekijéiden toteuttaman
potilasohjauksen johtamista perusterveydenhuollon terveysasemilla hoitotyon léhi- ja
keskitason johtajien ndkdkulmasta. Tavoitteena on tuottaa tietoa potilasohjauksen johtamisen
kaytdnnoistd sekd mahdollisista kehittdmiskohteista terveysasemilla. Aihetta on tutkittu vasta

vihén ja potilasohjauksen johtamisen kehittimiseksi tarvitaan liséé tutkimusta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten hoitotydn johtajat johtavat potilasohjauksen toteutusta?

2. Mitki johtamiseen liittyvét tekijdt ovat yhteydessé potilasohjauksen toteutumiseen ja

laatuun?

3. Miten potilasohjauksen johtamista tulisi kehittad?
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6 Tutkimuksen empiirinen toteutus

Tassd laadullisessa kuvailevassa poikkileikkaustutkimuksessa pyritdén johtajien
arkikokemuksia tieteellisesti analysoimalla tuottamaan uutta ndkemysti tutkittavaan asiaan.
Aineisto kerittiin yksilohaastatteluina, jotka tallennettiin ja litteroitiin tutkijan toimesta.
Litteroitu aineisto analysoitiin induktiivisella sisdllonanalyysilla (Graneheim ym. 2017), jonka

tulosten avulla vastattiin tutkimuskysymyksiin.

6.1 Tutkimuksen aineistonkeruu, kohderyhma ja otos

Tutkimuksen aineistonkeruu toteutettiin 09/2021-02/2022 véliseni aikana. Tutkimusaineisto
kerittiin kahden suuren suomalaisen kaupungin perusterveydenhuollon organisaatioista.
Tutkimukseen haluttiin mukaan julkisen sektorin toimipaikkoja, joissa toteutetaan
sairaudenhoitoa avoterveydenhuollon kontekstissa. Ennaltaehkéisevét palvelut, kuten neuvola
ja kouluterveydenhuolto, jatettiin timén tutkimuksen ulkopuolelle. Perusterveydenhuolto
tarjoaa matalan kynnyksen sairaanhoitopalveluita kaikenikdisille ja kattaa siten suuren osan
véestostd. Vuonna 2021 Suomessa oli avoterveydenhuollon ladkarikdyntejd noin 700 kpl
tuhatta asukasta kohden ja muita avosairaanhoidon kédynteja noin 1100 kpl tuhatta asukasta

kohden (Koivisto ym. 2022).

Tédmin tutkimuksen tiedonantajina toimivat hoitotyon keski- ja 1dhijohtoon kuuluvat
esihenkil6t (n=6), joiden alaisina tyoskenteli aineistonkeruun aikaan potilasohjausta
toteuttavia hoitotyontekijoitd. Haastateltavien valinta tehtiin harkinnanvaraisesti, koska
valituissa organisaatioissa tyoskentelevien hoitotydn johtajien oletettiin tietdvin tutkittavasta
aiheesta. Tiedonantajien rekrytointi suoritettiin terveyspalveluorganisaatioissa tyoskentelevien
nimettyjen yhdyshenkildiden avulla. Tutkija toimitti yhdyshenkildille tutkimusta koskevan
tiedotteen, suostumuslomakkeen ja tieteellisen tutkimuksen tietosuojailmoituksen, jotka
yhdyshenkildt vélittivét kaikille alueensa hoitotyon johtajille. Tutkimuksesta kiinnostuneet
hoitotyon johtajat ottivat yhteytta tutkijaan sdhkdpostitse, ja tutkija sopi tiedonantajien kanssa

yksilohaastattelujen ajankohdista.

Aineisto kerittiin puolistrukturoiduilla yksilohaastatteluilla (Liite 3. Haastattelun runko)
Zoom-verkkokokousohjelman avulla. Kirjallinen suostumuslomake toimitettiin tiedonantajille

rekrytoinnin yhteydessé ja suullinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta tallennettiin
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haastattelunauhoitteen alkuun. Puolistrukturoitua haastattelua varten tutkijalla on
haastattelukysymykset etukdteen suunniteltuina, jolloin haastattelu on kokemattomalle
tutkijalle helpommin hallittava ja aikaa sddstdvi aineistonkeruumenetelma
strukturoimattomaan haastatteluun verrattuna (Holloway & Galvin, 2016). Haastattelut
aloitettiin heti tutkimusluvan saamisen jilkeen ja osallistujien rekrytointia jatkettiin, kunnes
tutkimusaineisto alkoi saturoitua ja haastatteluissa ei ilmennyt endd merkittdvid uusia
ndkokulmia tutkittavaan asiaan (Holloway & Galvin, 2016). Homogeenisestd ryhmasta, tissa
tapauksessa perusterveydenhuollon avohuollossa tyoskentelevét hoitotyon johtajat, valitun
otoksen kooksi madrdytyy aineiston saturoitumisen perusteella useimmiten 68 osallistujaa

(Holloway & Galvin, 2016).

Haastattelut toteutettiin ja tallennettiin haastateltavien luvalla Zoom-etayhteyden avulla.
Haastattelutallennuksessa ei ole ndkyvissd haastateltavan nimed tai kuvaa, koska videokuva
suljettiin haastattelun ajaksi ja tiedonantajat numero-koodattiin. Tallenteet ovat kestoltaan 32—
49 minuuttia, keskiméardinen haastattelun pituus oli 40 minuuttia. Haastatteluissa,
tallentamisessa tai tallenteiden laadussa ei ilmennyt teknisid ongelmia. Haastattelun jilkeen
aineisto litteroitiin ja aineistosta muutettiin tai poistettiin tiedot, joiden perusteella
haastateltavan henkil6llisyys saattaisi tulla ilmi. Litteroinnin jilkeen aineistoa kisiteltiin vain

kirjallisessa muodossa.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin kevadlld 2023 laadullisen induktiivisen sisdllonanalyysin avulla
(Graneheim ym. 2017). Induktiivisessa analyysissa pyrittiin tuottamaan tietoa
potilasohjauksen johtamisen kdytdnnoista ja kehittimiskohteista. Tutkijan oma tulkinta
pidettiin vihdisend, jotta tuloksena olisi mahdollisimman todenmukainen kuvaus hoitotyon

johtajien arkikokemuksesta.

Aineiston analyysi aloitettiin lukemalla aineisto kokonaisuuden hahmottamiseksi ja aineiston
tuntemuksen vahvistamiseksi (Guba & Lincoln 1989, Holloway & Galvin 2016). Tamén
jélkeen aineisto vietiin NVivo 20 -laadullisen analyysin ohjelmistoon, jonne luotiin kolme
koodia, yksi kullekin tutkimuskysymykselle. Ohjelmistossa aineisto luettiin jokaisen
tutkimuskysymyksen kohdalla uudelleen alusta loppuun ja tekstistd poimittiin samalla

kysymykseen vastaava sisdltd, alkuperdinen ilmaus. Ensimmaiiseen tutkimuskysymykseen
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koodattiin tekstistd yhteensd 65, toiseen kysymykseen 114 ja kolmanteen kysymykseen 28

alkuperdistd ilmausta.

Alkuperiiset ilmaukset tuotiin tekstinkasittelyohjelmaan, kun kaikkiin tutkimuskysymyksiin
liittyva sisdlto oli poimittu tekstistd. Tekstinkdsittelyohjelmassa luotiin kolmisarakkeinen
taulukko (Alkuperédinen ilmaus, Tiivistys, Kategoria) kutakin tutkimuskysymysta kohti.
Alkuperiiset ilmaukset tuotiin taulukoiden Alkuperdinen ilmaus -sarakkeeseen, yksi kullekin
riville, minka jilkeen aineiston analyysi jatkui ilmausten siséllon tiivistimiselld. Tassé
vaiheessa kaikki alkuperdiset ilmaukset kédytiin ldpi, niiden keskeinen sisdlto kirjattiin
taulukon seuraavassa sarakkeeseen (Tiivistys). Esimerkiksi kun alkuperdinen ilmaus oli: jos
md aattelen et meil on niinku vastaanottolistatkin, niin se ettd sielld pitid olla aikaa,
tasausaikoja ja ne pitdd olla ne vastaanotot tarpeeks, niihin aikaa tarpeeks yleensdkin niihin
vastaanottoihin” (H1), titvistettiin ilmaus muotoon: riittdvdsti aikaa vastaanotolle. Kun
kaikkien ilmausten sisdlto oli tiivistetty, etsittiin aineistosta samankaltaisuuksia ja
eroavaisuuksia, joiden perusteella aineisto jérjestettiin kategorioiksi. Edelld esitetyn esimerkin
alkuperdinen ilmaus kuuluu kategoriaan Tyohon ja sen resursseihin vaikuttaminen ja vastaa
tutkimuskysymykseen 1. Miten hoitotyon johtajat johtavat potilasohjauksen toteutusta? Edella
kuvattu esimerkki on esitetty taulukossa 1. Niin alkuperdinen haastatteluaineisto tiivistettiin
ja titvistetty sisdlto yhdisteltiin asiasiséllon mukaisiksi kategorioiksi. (Graneheim ym. 2017,

Guba & Lincoln 1989, Holloway & Galvin 2016.)

Alkuperiinen ilmaus Tiivistys Kategoria
HI: jos mi aattelen et meil on niinku vastaanottolistatkin, niin | riittdvasti aikaa Ty6hon ja sen
se ettd sielld pitdd olla aikaa, tasausaikoja ja ne pitéd olla ne vastaanotolle resursseihin
vastaanotot tarpeeks, niihin aikaa tarpeeks yleensikin niihin vaikuttaminen
vastaanottoihin

Taulukko 1. Esimerkki aineiston analyysista.

Kategorioita tarkastellessa huomattiin niiden siséltdvén lukuisia erilaisia ja eritasoisia asioita,
joten siséllon selkiyttdmiseksi ja analyysin luotettavuuden lisddmiseksi kategorioiden siséltd
eriteltiin vield alakategorioihin. Kategorioiden siséltdmait tiivistykset ja alkuperdiset ilmaukset
kéytiin ldpi ja asiasisédlloltddn yhtenevéiset kokonaisuudet yhdistettiin alakategorioiksi. Ndin
saatiin aikaan kategorioiden sisdltod selittdvit alakategoriat. (Graneheim ym. 2017, Guba &

Lincoln 1989, Holloway & Galvin 2016.)
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7 Tulokset

Tutkimukseen osallistuneet hoitotyon johtajat eivit tunnistaneet potilasohjauksen johtamista
omana prosessinaan, vaan sen néhtiin kulkevan osana muuta tyotd, ja potilasohjaukseen seki
sen johtamiseen liittyvé tyonjako ja roolit olivat tismentyméttomid. Tutkimuskysymyksiin
vastaamiseksi haastatteluaineisto tiivistettiin kategorioiksi, jotka jakaantuvat alakategorioihin.
Ensimmadisen tutkimuskysymyksen kohdalla sisdlto on tiivistetty kuuteen kategoriaan, toisen
ja kolmannen tutkimuskysymyksen kohdalla muodostettiin kussakin viisi kategoriaa.

Jokainen kategoria siséltdd kahdesta seitseméddn alakategoriaa. Kategoriat ja alakategoriat on

kuvattu timéan osion tutkimuskohtaisissa alaluvuissa taulukoiden avulla ja kuvausta

rikastetaan sanallisella, aineistoon perustuvalla kuvauksella.

7.1 Potilasohjauksen toteutuksen johtaminen

Potilasohjauksen toteutuksen johtamiseen liittyva aineisto jaettiin analyysissa kuuteen

kategoriaan ja ndiden alakategorioihin. Kategoriat ja alakategoriat on esitetty Taulukossa 2.

Potilasohjauksen toteutuksen johtaminen

Taulukko 2. Potilasohjauksen toteutuksen johtaminen

Kategoria Alakategoriat
POTILASOHJAUKSEN Potilasohjaus tunnistetaan ja siitd keskustellaan
TUNNISTAMINEN Epédonnistumiset huomataan
Potilasohjaus ei ole erillinen toiminto
Henkilostojarjestelyt
Potilasohjauksen huomiointi rekrytointitilanteessa
POTILASOHJAUKSEN Ajan ja paikan jarjestdminen potilasohjaukselle

RESURSSEIHIN VAIKUTTAMINEN

Selked tyonjako

Tyokulttuurin tunteminen

Potilasohjauksen tehostaminen

Hoitajan tyoparina tydskentely ja osaamisen jakaminen

POTILASOHJAUKSEN OSAAMISEN
VARMISTAMINEN

Taydennyskoulutus hoitajaldhtoisesti
Potilasohjauksen huomiointi koulutussuunnittelussa
Koulutusmyonteinen ilmapiiri

Perehdytykseen panostaminen

Osaamisvaatimusten médrittely

KIRJALLISET TOIMINTAOHJEET

Potilasohjauksen toimintamallit
Kirjalliset potilasohjeet

VALVONTA, ARVIOINTI JA

Potilaspalautteisiin reagointi

KEHITTAMINEN Potilasohjauksen toteutumisen valvonta
Toimintatapojen arviointi
POTILASOHJAUKSEN Ei tunnisteta potilasohjauksen johtamista
TOTEUTUKSEN JOHTAMISEN Potilasohjauksesta ei keskustella
ONGELMAT Ei aikaa potilasohjauksen johtamiselle

Epéselva tyonjako
Kirjallisten toimintaohjeiden puuttuminen
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Potilasohjauksen tunnistaminen on keskeistd sen johtamisessa. Haastateltujen johtajien
yksikoissé potilasohjaus tunnistettiin vaihtelevasti. Toisaalla potilasohjauksesta keskusteltiin
avoimesti arjessa, kun taas joissain yksikdissd potilasohjauksesta puhuttiin vain silloin, kun
sithen liittyvé epdonnistuminen tuli ilmi esimerkiksi HaiPro-ilmoituksen mydta.
Haastatteluissa kivi ilmi myos, ettd yksikoissé potilasohjaus ei ole erillinen toiminto, vaan se
ndhtiin useimmiten muun toiminnan ohessa tapahtuvana ja epavirallisena. Potilasohjausta ei
ole eriteltyné tehtdvikuvauksissa, eiké siitd keskustella hoitotyon johtajien kesken, minka
seurauksena hoitotydnjohtajien oli vaikea tunnistaa potilasohjauksen johtamiseen liittyvié

toimintoja.

Potilasohjauksen resursseihin vaikuttaminen on yksi potilasohjauksen toteutuksen
johtamiskeinoista. Hoitotyon johtajat vaikuttavat henkildstojérjestelyihin asemansa mukaan
joko sijoittelemalla olemassa olevaa henkilOstoresurssia tai vaikuttamalla kéytettdvissa olevan
henkildstoresurssin méédradn. Potilasohjauksen huomiointi rekrytointitilanteessa on
mahdollista, kun hoitotyon johtaja tekee rekrytoinnissa potilasohjausosaamisen lisdéntymisti
ja kehittymisti tukevia valintoja. Ajan ja paikan jéarjestiminen potilasohjaukselle koettiin
ainakin jossain méérin mahdolliseksi, joskin olemassa olevat tilaratkaisut ja vihdinen
kéytettdvissd oleva aika asettivat omat rajoituksensa. Selked tyonjako ja tydkulttuurin
tunteminen koettiin yhdeksi ratkaisuksi vdhdisten kaytettdvissd olevien resurssien
atheuttamiin haasteisiin: “resurssit on ne mitkd ne on mutta sisdiselld tyon jdrjestelylld pystyy
vaikuttamaan ja tietysti se on sitten tapa milld tehdddn toitd "(H2). Haastateltavat kokivat
tarkedksi, ettd johtaja tuntee tydpaikkansa ilmapiirin ja tyokulttuurin. Potilasohjauksen
tehostamiseksi on lisdtty uusia potilasohjauskanavia ja hoitajavastuuta, mutta
potilasohjauksen tehostumiseen ndma toimet eivit aina pyrkimyksestd huolimatta ole
johtaneet. Hoitajan tyOparina tydskenteleminen ja osaamisen jakaminen liittyi monimutkaisiin
tai haastaviin tilanteisiin: “’jos hoitaja on sitd jo niinku selvitelly ja miettii niinku ja et hdn ei
vaan niinku tiedd, ettd mitd tdin kanssa tekis, niin ehkd sit se et yhdessd mietitddn tai sit se et
mulla saattaa jo olla jotain semmosta tietoo mitd nyt, tai md voin konsultoida jotain jonka
kautta sit saadaan se asiakkaan asia tai sitte just se silld tavalla et saadaan se ohjaus

toteutumaan siind hyvin” (H1).

Potilasohjauksen osaamisen varmistaminen luo edellytyksid laadukkaan potilasohjauksen

toteutumiselle. Haastatteluissa hoitotyon johtajat kertoivat, ettd nykyhetkelld
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potilasohjaukseen liittyva tiydennyskoulutus tapahtuu 1dhinné hoitajien omasta aloitteesta.
Johtajat tunnistivat tarpeen potilasohjauksen huomioimiselle koulutussuunnittelussa ja
koulutusmydnteisen ilmapiirin tarkeyttd korostettiin. Perehdytykseen panostamista pidettiin
myos tiarkednd, joskin henkildstoresurssin riittiméttomyys todettiin haastavan perehdytyksen
toteutumista. Haastateltavat tunnistivat tarpeen potilasohjaukseen liittyvien
osaamisvaatimusten madérittelylle. Erillisid vaatimuksia tai osaamistasoa ei oltu mééritelty
organisaatioissa erikseen ja hoitajan peruskoulutuksen ajateltiin olevan tdmanhetkinen
osaamisvaatimustaso, vaikka joissain tehtdvissé, kuten diabeteshoitajan vastaanotto,

osaamista odotettiinkin olevan enemmaén.

Kirjalliset toimintaohjeet potilasohjauksen johtamisen toteutuksessa muodostavat
standardoidun toimintatavan, jonka avulla potilasohjauksen toteutumista ja laatua voidaan
johtaa systemaattisesti. Potilasohjauksen kirjallinen toimintamalli oli kdytossd vain yhdessa
yksikOssé, jossa johtajan kdytdssi oli potilasohjauksen erikoistumisopintoihin perustuva
potilasohjauksen toimintamalli. Haastatellut johtajat mainitsivat myds hoitajien
potilasohjauksessa kayttdmét kirjalliset potilasohjeet, joskin materiaalin ajantasaisuus ja

sijainti organisaation tietojérjestelmissi mietitytti johtajia.

Valvonta, arviointi ja kehittiminen ovat tirked osa potilasohjauksen toteutuksen johtamisen
prosessia. Potilasohjauksen toteutumisen valvonta néhtiin haastatteluissa osana hoitotyon
johtajan vastuualuetta. Valvonnan keinoiksi mainittiin kdytinnon tyon seuraaminen ja
hoitajien tekemien kirjausten lukeminen. Potilaspalautteiden seuranta mainittiin yhtena
keinona hoitotydn laadun arvioinnissa. Potilaspalautteen systemaattinen kerdédminen,
lapikdynti ja palautteen vieminen potilasty6té tekeville hoitajille néhtiin tirkeénd osana
hoitotyon johtajan tyotd. Haastatellut hoitotydn johtajat pitivét potilasohjauksen onnistumisen
mittarina potilailta saadun palautteen ohella HaiPro -jarjestelmén ilmoituksia - jos
potilasohjauksesta ei tullut HaiPro-ilmoituksia, ajateltiin sen olleen onnistunutta. HaiPro -
jarjestelmén avulla hoitotyon johtajat myds poimivat potilasohjaukseen liittyvia
kehittamiskohteita. Toimintatapojen arviointi kuvattiin haastatteluissa kykyisten kédyténtdjen

kyseenalaistamisena ja se toimi kehittdmistyon 1dhtokohtana.

Potilasohjauksen toteutuksen johtamisen ongelmat ovat haastatteluissa esiin nostettuja
haasteita, joiden vuoksi potilasohjauksen johtaminen ei toteutunut tai siiné oli haasteita.

Haastatellut hoitotyon johtajat eivit tunnistaneet potilasohjauksen johtamista. He kokivat, ettd
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potilasohjauksen johtaminen on tiedostamatonta, ndkymétonti ja vaikeaa hahmottaa.
Haastateltaville potilasohjaus johtamisen nidkokulmasta oli aiheena entuudestaan tuntematon,
ja osa koki herdnneensi ajattelemaan asiaa uudella tavalla. Potilasohjauksesta ei joissain
haastateltujen hoitotyon johtajien yksikdissa keskusteltu johtajien kesken lainkaan ja
hoitotyontekijoidenkin kanssa vain, jos siind esiintyi ongelmia tai puutteita. Vahéinen
keskustelu aiheesta ja potilasohjauksen heikko tunnistaminen liittyivit toisiinsa, kun
haastateltavan mukaan hoitotyontekijét eivédt aina tiedd, milloin kyseessé on potilasohjaus ja
milloin tavanomainen hoitotilanne. Hoitotyon johtajat toivat haastattelussa esiin myos ettei
potilasohjauksen johtamiselle ole aikaa. Arkea kuvattiin monelta osin selviytymistaisteluksi,
jossa aikaa jéa vain pakollisista asioista suoriutumiseen. Arjen kerrottiin olevan kiireista ja
sithen kerrottiin kuuluvan jdsentymétontd ja yliméardista tyotd, jonka ei koettu kuuluvan
johtajan vastuualueelle. Epdselvi tyonjako yhdistettynd riittdméttomiin resursseihin ja
hallitsemattomaan tiedon mééradn sai arjen tuntumaan selviytymiseltd, jossa jatkuvasta
suorittamisesta huolimatta ajaudutaan entistd suurempaan ahdinkoon. Monet kokivat
haastattelutilanteen tervetulleena hengéhdystaukona ajattelulle ja asioiden jidsentdmiselle:
“kiva et hetkeks saa niinku keskittyd ajattelemaan tdmmdésid oikeesti tirkeitd asiota joita ei
voi sitte ajatella tai ei oo niinku aikaa ajatella. Tulee aika paljon sitte semmosia mielikuv...
tai omiaki ajatuksia ja semmosia ideoita” (H4). My®0s kirjallisten toimintaohjeiden
puuttuminen heikensi potilasohjauksen johtamisen mahdollisuuksia. Haastatteluissa kévi ilmi,
ettd kirjallisia toimintaohjeita ei ollut tai niiden olemassaolosta ei ollut tietoa. “No tota kylld
meilld on tietysti kaikenlaisia ohjeita olemassa ja sitten niinkun en osaa tohon ihan silleen

exact sanoa ettd miten se sitte olis suhteessa potilasohjaukseen nimenomaisesti” (H4)

Yhteenvetona potilasohjauksen toteutuksen johtaminen on tdsmentymiton ja vaihtelevasti
toteutuva osa-alue hoitotyon johtajien tydssd. Potilasohjauksen kirjallisten toimintaohjeiden
puuttumisesta on pitkd matka siihen, ettd yksikdssd on kdytossid erikoistumiskoulutuksen
avulla rakennettu kirjallinen toimintamalli. Toisaalla potilasohjaus tunnistetaan ja siitd
keskustellaan, kun toisessa ddripddssa aiheesta ei puhuta, eiké potilasohjausta nihda erillisend
hoitotyon toimintona. Potilasohjauksen johtamisen tunnistaminen oli vaikeaa kaikille
haastatelluille hoitotyon johtajille. Tarve kohdennetulle ja suunnitelmalliselle
potilasohjaukseen liittyville koulutukselle nédyttdytyi ldpi aineiston. Arjen
selviytymistaistelusta huolimatta hoitotyon johtajat kokivat pystyvénsd vaikuttamaan

kéytannon potilasohjausty6hon ja sen resursseihin.
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7.2 Potilasohjauksen toteutumiseen ja laatuun yhteydessa olevat johtamiseen
liittyvat tekijat

Potilasohjauksen toteutumiseen ja laatuun yhteydessa olevat johtamiseen liittyvat tekijat
jaoteltiin viiteen kategoriaan (resurssit, kohtaaminen, hoitaja, potilas ja organisaatio), joissa
kussakin on neljdstd kuuteen alakategoriaa. Analyysin tulokset kuvataan téssi osiossa
sanallisesti, minka liséksi ne on tiivistetty taulukkoon 3. Potilasohjauksen laatuun ja

toteutumiseen yhteydessa olevat tekijét

Taulukko 3. Potilasohjauksen toteutumiseen ja laatuun yhteydessé olevat johtamiseen
liittyviit tekijét

Kategoria Alakategoriat
Riittéva aika

RESURSSIT Riittdva henkilGresurssi
Sopiva paikka
Ohjausmateriaali

Molemminpuolinen vuorovaikutus
Hoitajan vuorovaikutustaidot
KOHTAAMINEN Potilaan turvallisuuden tunne
Ohjauksen ymmaértamisen varmistaminen
Potilasohjauksen tunnistaminen
Potilasléhtoisyys
Hoitajan osaaminen
Hoitajan motivoituneisuus
HOITAJA Tyo6kokemus
Nayttoon perustuvuus
Ohjauksen kirjaaminen
Potilaan yksildllisten tarpeiden ja kokonaisuuden huomiointi
POTILAS Kommunikaation haasteet
Lahiympariston huomiointi
Oman hoitonsa johtajuus
Koulutus
ORGANISAATIO Tiedonkulku
Yhteiset kdytdnnot
Olosuhteet

Resurssit potilasohjauksen toteutumisessa ja laadussa voivat vahvistaa tai heikentda
potilasohjauksen toteutumista ja laatua. Riittévi aika ja sopiva paikka nousivat haastatteluissa
vahvasti esiin tekijoind, joiden puuttuminen heikentdd potilasohjausta. Hoitotyon johtajat
toivat esiin, miten kiire on arkipdivéd ja sen olemassaolo on ennemmin sdint6 kuin poikkeus.
”Tdhdnkin vois sanoa sen ikuisesti kaikille sen kiireen, mut ei sitd tartte sanoo koska se on
vihdn meilld jo klisee mutta tota kylld siind niinkun se kun se [potilasohjaus] on

vuorovaikutusta kuitenkin (H3). Térkednad pidettiin my0s rauhallista ja héiri6tonté tilaa, jossa
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on mahdollista keskittyd potilasohjaukseen. Riittédva henkildresurssi tunnistettiin keskeiseksi
tekijéksi koko potilastyon ja sitd kautta potilasohjauksen mahdollistumisen kannalta.
Ohjausmateriaali eli ohjauksen tukena kaytettdva kirjallinen materiaali mainittiin my®os,

vaikka sen ajantasaisuus ja l0ydettdvyys myonnettiin haasteiksi.

Potilaan ja hoitajan vélinen kohtaaminen on keskeinen tapahtuma potilasohjauksen
toteutumisessa. Molemminpuolinen vuorovaikutus on hoitotyon johtajien mukaan
vastavuoroista ja edellyttdéd sekd potilaan ettd hoitajan osalta aktiivista osallistumista. Hoitajan
vuorovaikutustaidot mainittiin keskeiseni tekijdna potilasohjauksessa, minka liséksi potilaan
turvallisuuden tunne luo haastateltujen johtajien mukaan hyvét edellytykset potilasohjauksen
onnistumiselle. Ohjauksen ymmaértdmisen varmistaminen vahvistaa hoitotyon johtajien
mielesté potilasohjauksen laatua. Potilasohjauksen johtamisen kannalta on olennaista, ettd
my0s hoitajat tunnistavat potilasohjauksen. Potilasohjauksen méérittelysté ja tunnistamisesta
lahtevaa problematiikkaa tuotiin esiin: “sanamddrittely on mun mielestdni jo vaikee et se voi
olla semmosta keskusteluakin mitd on koko ajan ja silti se on ohjausta ja sitte ko kuitenkin
ohjaus tdytyis olla sellasta et sitd kans vihd arvioidaan et onko asia ymmdrretty ja onko se
menny perille ja toimitaanko niin ”’(H2). Potilasldhtdisyys on haastateltavien mukaan potilaan

tarpeiden kuuntelua ja potilasohjauksen mukauttamista potilaan tarpeiden mukaisesti.

Hoitajasta riippuvat tekijét voivat hoitotyon johtajien mukaan olla yhteydessa
potilasohjauksen toteutumiseen ja laatuun. Hoitajan osaaminen on haastateltavien mukaan
kaikkea sitd tietoa, taitoa ja osaamista, joka hoitajalle on karttunut koulutuksensa ja
harjaantumisensa myd6td. Hoitajan motivoituneisuus ja kiinnostus ohjattavaa asiaa ja
potilasohjausta kohtaan ndhtiin hyvina lisdnd, joskaan ei valttimattomina laadukkaan
ohjauksen kannalta. Tydkokemuksen katsottiin olevan eduksi, vaikka esiin tuotiin myods
nuorempien ja sen my6td kokemattomampien hoitajien oppimis- ja sopeutumiskyky:
“tyontekijoiden ikdki vihdn vaikuttaa et meil on nyt aika nuorta tai nyt muutamia nditd uusia
nditd vakituisia mitkd on tullu niin he on sitte 70-luvulla ja 60-luvullakin jokunen syntyny niin
tota nuorilla md luulen et niil on aika paljon notkeempaa ja nopeempaa ja sit kuitenki ku on
tuore koulutus ja kaikki tillaset just ndd ministerion ja valtakunnantason ohjaukset enempi
mielessd niin md luulen et heil on niinku helpompi omaksua”. Hoitotyon johtajat odottivat

ohjauksen olevan ndyttdon perustuvaa ja ettd hoitajat myos kirjaavat toteutuneen ohjauksen.
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Potilas on keskeisessi roolissa potilasohjauksen toteutumisessa, ja hoitotydn johtajat toivat
haastatteluissa esiin erilaisia potilaaseen liittyvid tekijoitd, joiden ajattelivat vaikuttavan
potilasohjauksen toteutumiseen ja/tai laatuun. Potilaan yksilollisten tarpeiden ja
kokonaisuuden huomiointi voi mahdollistaa laadukkaan potilasohjauksen, kun taas ndiden
sivuuttamisen arveltiin heikentévén potilasohjausta. Potilaaseen liittyvit piirteet, kuten
henkildkohtaiset tiedot, taidot ja kyvyt, eldméntilanne ja terveydentila nousivat haastatteluissa
esiin tekijoind, jotka potilasohjauksessa tulee ottaa huomioon. Erilaiset kommunikaation
haasteet, kuten kielimuuri, kuulovamma tai ymmaérrykseen ja aisteihin liittyvit puutteet taas
kuvattiin potilasohjausta heikentdvini tekijoind. Haastateltavat toivat esiin my0s potilaan
lahiympériston huomioimisen, minké tarkeyttd korostettiin esimerkiksi muistipotilaan
kohdalla. Potilaan oman hoitonsa johtajuus eli halukkuus ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja
sitoutua siihen koettiin tarkedksi hyvéssi potilasohjauksessa: “et se asiakas niinku ymmdrtdd
mist on kyse et tihdn niinkun tdmmoseen omahoidon tukemiseenhan pyritddn ja yritetddn

niinku sitd et asiakkaat ittekki niinku hoitais vdhdn sit asioitansa ja ittedinsd” (H6).

Organisaatioon liittyvét tekijét potilasohjauksen toteutumisessa ja laadussa kuvaavat niiti osa-
alueita organisaatiotason toiminnassa, jotka hoitotyon johtajat kokivat merkityksellisiksi
potilasohjauksen johtamisen kannalta. Olennaiseksi laadukkaan potilasohjauksen
toteutumiselle hoitotydn johtajat nédkivit yhteisten kdyténtdjen olemassaolon, jolloin tydnjako
ja vastuualueet ovat selkidesti tiedossa niin hoitajien kesken kuin moniammatillisessa
yhteistyOssdkin. “onhan se aina sen laadukkaampaa mitd enemmdn asiasta on puhuttu ja
kéyty yhdessd pelisddnnot” (H3), "sitte sellanen huolellinen suunnittelu ettd etukdteen on
kaikilla tiedossa et kuka mitdki tekee ja sitte silld joka tekee niin hdn tietdd mitd ollaan
tekemdssd”(H4). Tiedonkulkuun liittyvid haasteita hoitotyon johtajat kuvasivat erityisesti
Covid-19-pandemian aikaisen tydskentelyn kautta, jolloin nopeasti vaihtuvat ohjeet
hiammensivét niin potilaita kuin henkilokuntaakin. Organisaation tasolla potilasohjauksen
olosuhteissa haasteiksi ovat nousseet erilaisten ohjauskanavien pééllekkéisyys, ajankdyton
huono organisointi ja puutteet tyorauhassa seka potilaan monimutkainen tai puutteellinen
hoitopolku. Potilasohjaukseen liittyvé koulutus sisdltdd organisaatiossa tdydennyskoulutuksen
ja perehdyttimisen. Koulutus ei haastateltavien mukaan ole suunnitelmallista tai johdettua,
silld hoitotydn johtajien kertoman mukaan koulutustarpeiden arviointi ldhtee ennemmin
hoitohenkilokunnasta itsestddn kuin organisaation tasolta. Télld hetkelld hoitajan vastuulla on

tunnistaa tarve lisakoulutukselle ja tuoda tarve esiin esimerkiksi kehityskeskustelussa.
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Yhteenvetona hoitotyon johtajien mielestéd potilasohjauksen toteutukseen ja laatuun ovat
johtamisen ndkokulmasta yhteydessa kaytettdvissa olevat resurssit, hoitajaan liittyvét tekijat,
potilaaseen liittyvat tekijdt, hoitajan ja potilaan kohtaamiseen liittyvat tekijdt seka
organisatoriset tekijit. Kokonaisuudessaan johtaminen potilasohjauksen toteutumisessa ja
laadussa ndhdddn potilasohjauksen mahdollistamisena ja otollisten olosuhteiden luomisena,
jolloin niiden tekijéiden optimointi voisi parantaa potilasohjauksen laatua. Hoitotyon johtajat
tunnistivat haastatteluissa monia potilasohjuksen johtamiseen liittyvid asioita, mutta konkretia

vaatii vielad kehittdmista.

7.3 Potilasohjauksen johtamisen kehittaminen

Potilasohjauksen johtamisen kehittimiseen liittyva aineisto jaettiin analyysissa viiteen
kategoriaan (koulutus, tunnistaminen, suunnittelu, prosessi ja arviointi), joissa kussakin on

kahdesta kolmeen alakategoriaa (Taulukko 4. Potilasohjauksen johtamisen kehittdmiskohteet).

Taulukko 4. Potilasohjauksen johtamisen kehittamiskohteet

Kategoria Alakategoriat

TUNNISTAMINEN Potilasohjauksen tunnistaminen
Potilasohjauksen johtamisen tunnistaminen

SUUNNITTELU Yhteisten toimintatapojen luominen
Proaktiivisuus kehittdmistoiminnassa

TOTEUTUS Hankkeistaminen
Jatkuva kehittdminen

ARVIOINTI Toimintatapojen arviointi ja kyseenalaistaminen
Hoitajaldhtoisyys kehittdmisessé

KOULUTUS Tietoisuuden lisddminen

Oman osaamisen ylldpito
Koulutuksen kehittdminen

Potilasohjauksen ja sen johtamisen tunnistaminen on ldhtokohta potilasohjauksen johtamisen
kehittamiselle. Potilasohjauksen miérittely ja yhteinen nikemys potilasohjauksen siséllostad
on keskeistd muodostaa, jotta organisaatiossa on yhteneva késitys potilasohjauksesta. Talloin
potilasohjaus voitaisiin tunnistaa myos erillisend hoitotyén toimintona niin yksilon kuin
organisaationkin tasolla. Potilasohjauksen johtamisen tunnistamiseksi hoitotyon johtajien on
mielestdén tirkedd muodostaa ymmarrys potilasohjauksen kokonaisuudesta ja tarkastella oma
tyoOtddn tistd ndkokulmasta. Potilasohjauksen johtamisen toimintoja on jo nyt hoitotyon
johtajien ty0ssd, mutta nididen tiedostaminen ja toiminnan nakyviksi tekeminen vaatii asiaan

perehtymisti, oivallusta ja pitkédjénteistd tyoskentelyd.
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Suunnitteluun liittyvé kehittdmistyd luo pohjaa potilasohjauksen prosessin rakentamiselle.
Yhteisten toimintatapojen luominen nihtiin keskeisené kehityskohteena niin potilasohjauksen
kuin sen johtamisenkin nikdkulmasta. Haastatellut johtajat toivat esiin selkeén vastuunjaon ja
yhteisten pelisddntojen puuttumisen. Proaktiivisuutta tarvitaan hoitotyon johtajien mielestd,
silld kehittimiskohteiden aktiivinen ennakointi ja toimeen tarttuminen nihtiin térkedna.
Johtajat halusivat parantaa toimintaa jo ennen kuin kehittimiskohde nékyisi negatiivisena

potilaspalautteena tai haittatapahtumana hoitotydssa.

Toteutuksessa potilasohjauksen johtamisen kehittimisprosessi voidaan nihda kahdesta
nikokulmasta — projektiluontoisena hankkeistamisena tai jatkuvana kehittdmisena.
Nakokulmat eivit ole toisiaan poissulkevia vaan voivat olla seké paillekkéisia etté toistensa
osia. Suunnittelemalla kdytdnnon tyoti ja sen kehittdmisté, pystytddn johtajien mielesta
luomaan toimivampia kéytdntdjd ja vahvistamaan toimivia prosesseja. Haastatteluissa
hankkeistaminen mainittiin yhten tyon resursoinnin keinona potilasohjauksen johtamisen
prosessin kehittdmisessd. Tyonkuvan selkiyttiminen ja tiedonkulun vahvistaminen mainittiin
konkreettisina kehittdmiskohteina, minka lisdksi hoitotyon johtajat pitivit tarkedna, ettd

potilasohjauksen prosessin kehittdminen on jatkuvaa toimintaa.

Arviointi on keskeinen osa kehittimisprosessia monella tasolla. Potilasohjauksen johtamisen
kehittdmiseen liittyen haastateltujen hoitotyon johtajien mielesté tulisi 1dhted litkkeelle
toimintatapojen kyseenalaistamisesta ja arvioinnista. Oman toiminnan tarkastelu ja
kyseenalaistaminen néhtiin arvioinnin ldhtokohtana — jotta toimintaa voi kehittid, tulee
nykyistd toimintaa arvioida kriittisesti ja 10ytdd kohdat, jotka voivat heikentdd toiminnan
laatua. Hoitotyon johtajat pitivét hoitajaldhtdisyyttd tirkednd kehittamistyon ldhtokohtana,
koska potilasohjaustyoti tekevien ajateltiin tietdvén parhaiten potilasohjauksessa esiintyvista
haasteista. On kuitenkin hyva muistaa, ettd hoitotyon johtajalla on kokonaisndkemys asiasta ja
ajatus siitd, mihin suuntaan toimintaa kehitetdén, joten potilasohjauksen johtamisen

arvioinnissa hoitotyontekijoiden ndkemys on vain yksi osa kokonaisuutta.

Koulutus ndhtiin keinona potilasohjaukseen ja sen johtamiseen liittyvin tiedon ja tietoisuuden
lisddmisessd sekd oman osaamisen yllépitdmisessé. Johtajien mukaan on tarpeellista jirjestdd
systemaattista koulutusta seké hoitotyontekijoille ettd hoitotyon johtajille, jotta

potilasohjauksen johtaminen voitaisiin ymmartdd omana prosessinaan ja potilasohjaus
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itsendisend hoitotyon toimintona. Vastuu oman osaamisen ylldpitdmisessé ja
koulutustarpeiden tunnistamisesta tuotiin niin ik&én esiin sekd hoitotyontekijan ettd hoitotyon
johtajan ndkokulmasta. Johtajalla on hoitotyontekijoiden osaamisen liséksi vastuu myos oman
osaamisensa kehittdmisestd. Koulutusta on hoitotyon johtajien mukaan tarpeellista kehittaa
moniulotteisesti, silld haastattelujen aikaan potilasohjaus puuttui organisaatioiden

koulutussuunnitelmista.

Yhteenvetona potilasohjauksen johtaminen on tilld hetkelld jisentymétonta ja osittain
tiedostamatonta toimintaa, vaikka hoitotyon johtajat tekevit tyossddn monia potilasohjauksen
johtamisen toimintoja. Potilasohjaus tunnistetaan tyoyhteisoisséd vaihtelevasti, sen resursseihin
ja olosuhteisiin vaikutetaan ja ymmarrysté pyritddn lisddméédn koulutuksen avulla.
Potilasohjauksen toteutumiseen ja laatuun vaikuttavat hoitajaan, potilaaseen, kohtaamiseen,
organisaatioon ja resursseihin liittyvét tekijét ja potilasohjauksen johtamista tulisikin kehittda
edelld mainitut tekijat huomioiden. Hoitotyon johtajat myds tiedostavat potilasohjauksen
johtamisen kehittdmistarpeen. Kehittiminen l&htee potilasohjauksen ja sen johtamisen
tunnistamisesta ja sen kautta toiminnan suunnittelusta, minki jilkeen voidaan rakentaa ja
ottaa kdyttoon toimintamalleja, joiden arvioinnista saadaan taas liséé tietoa kehittdmisen
tueksi. Koulutuksella voidaan liséti tietoa ja ymmarrysti kaikissa kehittimisprosessin

vaiheissa.
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8 Pohdinta

Tamin tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata hoitotyontekijéiden toteuttaman
potilasohjauksen johtamista terveysasemilla. Tutkimuksessa tuotettiin uutta tietoa
potilasohjauksen johtamisen kiytinndistd sekd kehittdmiskohteista ja kuvattiin siten
potilasohjauksen johtamista. Aikaisempi tutkittu tieto aiheesta on niukkaa (katso luku 4) ja
tdmaén tutkimuksen avulla on saatu lisdtietoa potilasohjauksen johtamisesta hoitotydssd. Téssa
Pohdinta-luvussa tarkastellaan ensin tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd, minka jilkeen
tuloksista ja niiden merkityksesti esitetddn kriittisid huomioita. Lopuksi esitetddan

johtopéétokset ja jatkotutkimusehdotukset.

8.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kuvailevassa haastattelututkimuksessa luotettavuus tarkoittaa metodologista eheyttd ja
tarkkuutta (Holloway & Galvin 2016). Téssa tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta
arvioitiin uskottavuuden, vahvistettavuuden ja siirrettivyyden periaatteiden avulla (Guba &

Lincoln 1989, Holloway & Galvin 2016, Polit & Beck 2010).

Uskottavuudella (engl. credibility) tarkoitetaan laadullisessa haastattelututkimuksessa
todenmukaisuutta eli ettd tutkijan kuvaus ja tulkinta vastaa tiedonantajien kuvausta ja etta
tutkimustulokset kuvaavat tiedonantajien esille tuomia asioita. Uskottavuuden lisddmiseksi
tutkija on kuvannut tutkimusprosessin yksityiskohtaisesti ja avoimesti. Kuvauksessa tuodaan
esiin haastateltavien alkuperiisid ilmauksia ja esitetddn, miten ndistd on paadytty tutkimuksen
tuloksiin. Néin tutkija osoittaa yhteyden tutkimusaineiston ja tutkimuksen tulosten valilla.
Tutkija on reflektoinut omaa toimintaansa koko tutkimusprosessin ajan ja tarkastellut
kriittisesti tekemiddn valintoja ja niiden vaikutuksia sekd pyrkinyt 16ytdmééan vaihtoehtoisia
selityksid tekemilleen johtopéétdksille ja saavuttamilleen tuloksille. (Guba & Lincoln 1989,

Holloway & Galvin 2016.)

Vahvistettavuudella (engl. confirmability) tarkoitetaan laadullisen tutkimuksen
objektiivisuutta eli ettd lukija pystyy jdljittdmédn tutkimuksen tulosten syntymisen.
Vahvistettavuuden lisddmiseksi tutkija on tehnyt muistiinpanot koko tutkimusprosessista ja
aineiston analyysista. Niiden avulla tutkimusprosessia on pyritty kuvaamaan mahdollisimman
selkedsti ja avoimesti. Aineiston analyysin etenemistd voidaan seurata ja analyysi voidaan

toistaa ldpindkyvén kuvauksen avulla. Lukijan tulee pystyd seuraamaan tutkimuksen
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etenemistd ja ymmartdmain tehtyji johtopédatoksid. Prosessin kuvauksessa tuodaan esiin myos
tutkijan havainnot ja pohdinta siiti, miten tutkija on itse vaikuttanut tutkimukseen prosessin
aikana. (Guba & Lincoln1989, Holloway & Galvin 2016.) Téssa tutkimuksessa tutkija on
pyrkinyt mahdollisimman objektiiviseen ldhestymistapaan, mutta tutkijan oman tulkinnan
osuutta analyysivaiheessa ei voida tdysin sulkea pois. On mahdollista, etti tutkijan oma

ennakkokdsitys aiheesta on saattanut vaikuttaa kategoriointivaiheessa.

Siirrettavyydelld (engl. transferability) tarkoitetaan laadullisessa tutkimuksessa sité, ettd
tietyssd kontekstissa saavutetut tutkimustulokset ovat patevid samankaltaisissa olosuhteissa tai
osallistujilla. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa siirrettdvyyden ndkdkulmasta arvioidaan
kuvatun ilmion esiintymistd muussa vastaavassa kontekstissa. Tassé tutkimuksessa
siirrettdvyyttd on edistetty kuvaamalla tehdyt ratkaisut, mukaan lukien tutkimusaineiston
analyysi, mahdollisimman yksityiskohtaisesti ja sdilyttdmaélld kuitenkin aineiston
monipuolisuus ja siséllollinen rikkaus. (Holloway & Galvin 2016, Polit & Beck 2010.)
Tutkimustulosten siirrettdvyys mahdollistaa tulosten hyddyntdmisen myds muissa vastaavissa
hoitotydn konteksteissa. Tutkija pyrkii kuvaamaan tutkimusympériston, -prosessin,
tutkittavan ilmidn ja olosuhteet kattavasti ja yksityiskohtaisesti, jolloin tutkimustulosten
siirrettdvyyden arviointi mahdollistuu. Ndin voidaan lisdtd tutkimuksen tuottamia hyotyja
potilaille, hoitotydlle, hoitotieteelle ja yhteiskunnalle. Haastattelututkimuksen yleistettidvyys
on kuitenkin asia, jota silld ei voida saavuttaa, vaan tulosten analysoimiseksi jatkossa
tarvitaan uutta tutkimusta. Tdmén tutkimuksen otos oli melko pieni, 6 tiedonantajaa, eivétki
tdman tutkimuksen tulokset ole sellaisenaan siirrettavissa, vaan tutkimuksen avulla on tuotettu
uutta tietoa aikaisemmin niukasti tutkitusta aiheesta. Tdmén tutkimuksen tulosten avulla
voidaan kuitenkin muodostaa kisitystd tutkittavasta aiheesta, tutkimustiedon puutteista ja
kohdentaa sen perusteella jatkotutkimusta. Téssd tutkimuksessa potilasohjauksen johtamisen
maédrittely tapahtuu melko yleiselld tasolla, vaikka aineisto onkin kerétty
perusterveydenhuollon kontekstissa. Potilasohjauksen johtamista ja sithen liittyvia tekijoitd
voitaisiin soveltaa muissakin konteksteissa, kuten erikoisairaanhoidossa, mutta tulosten

hyodyntdmisessd on syytd kéyttidd harkintaa.
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8.2 Tutkimuksen eettisyys

Tamén tutkimuksen kaikissa vaiheissa on noudatettu hyvéi tieteellistd kdytintod (TENK
2012, TENK 2023) ja tutkimuksen eettisessd ennakkoarvioinnissa Turun yliopiston eettinen
toimikunta antoi puoltavan lausunnon 7.6.2021. Tutkimuksen aineistonkeruu aloitettiin yhden
kaupungin organisaatiosta ja sitd jatkettiin toisessa kaupungissa riittdvén aineiston
saavuttamiseksi. Tarvittavat tutkimusluvat saatiin molempien kaupunkien terveyspalveluista

vastaavilta johtajilta 16.8.2021 (9704-2021-3) ja 1.2.2022 (637/07.01.04.01.03/2022).

Tutkimuksen eettisyyttd on tarkasteltu neljén periaatteen avulla: totuudenmukaisuuden,
yksityisyyden, luottamuksellisuuden seka tdsmaillisyyden nidkokulmista (Holloway & Galvin
2016). Totuudenmukaisuuden ja tdsmillisyyden varmistamiseksi haastatteluista saatava tieto
tallennettiin selkeyttd, perusteltavuutta ja toistettavuutta noudattaen (TENK 2019).
Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien luvalla (Holloway & Galvin 2016, TENK 2019).
Adnen kuuluvuus tarkistettiin ennen jokaista haastattelua (Holloway & Galvin 2016).
Haastattelutilanteessa Zoom-verkkokokousohjelman kameraa ei kdytetty ja haastateltavan
nimi muutettiin numerokoodiksi ennen nauhoitusta, jolloin nauhoitteella on tunnistettavissa
ainoastaan haastateltavan d4ni. Yksityisyyden ja luottamuksellisuuden vuoksi
tutkimusmateriaalin sdilyttdmisessd, kasittelyssé ja hdvittimisessd noudatettiin huolellisuutta.
Tallenteet haastatteluista sdilytettiin salasanalla suojatussa tiedostossa Turun yliopiston
pilvipalvelussa (Seafile) ja tutkijan omalla tietokoneella salasanalla suojattuna, eika niité
ladattu muualle. Turun yliopiston pilvipalveluun tallennettiin myds varmuuskopiot
litteroinneista. Aineiston litterointia ei tehty julkisissa tiloissa. Aineisto havitetddn Pro gradu -

tutkimuksen raportoinnin jélkeen. (TENK 2019.)

8.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Hoitotyon johtajien ndkemykset potilasohjauksen johtamisesta olivat pddosin samansuuntaisia
aikaisemman tutkimuskirjallisuuden (Bergh ym. 2015a, Bergh ym. 2015b, Bergh ym. 2012,
Fereidouni ym. 2019, Hitonen ym. 2010, Latter ym. 1992, Paulse ym. 2020, See ym. 2020,
Seyedin ym. 2015) kanssa. Véhiinen tutkimuskirjallisuus on kuitenkin osin jo melko vanhaa
ja tdmén tutkimuksen tuloksista voidaan tunnistaa aiheeseen liittyvaa kehitysta.
Tutkimuskirjallisuudessa potilasohjauksen johtamista kuvaillaan 1dhinnd sen puuttumisen

kautta ja potilasohjauksen johtamisndkdkulma kuvataan vield tunnistamattomana (esim.
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Bergh ym. 2015a, 2015b, 2012, Hitonen ym. 2010, See ym. 2020, Seyedin ym. 2015). Vaikka
tdmankin tutkimuksen tuloksista kavi ilmi, ettei potilasohjauksen johtamisessa ole
vakiintuneita kdytint6ja, oli kuitenkin havaittavissa, ettd potilasohjaus tunnistettiin joissain
yksikoissd jo hyvin ja yhdessé yksikossa johtajan kaytettdvissd oli potilasohjauksen kirjallinen
toimintamalli. Positiivista kehitystd kuvaa myds se, ettd haastatteluissa osa johtajista toi esiin
kokevansa potilasohjauksen olevan yhi tarkeampi hoitotydn toiminto, johon tullaan

kiinnittdmaan jatkossa enemmain huomiota.

Aiempien tutkimusten perusteella hoitotyon johtajat eivit tunnistaneet vastuutaan
potilasohjauksesta (Bergh ym. 2015a, 2015b) ja kokivat siihen liittyvin tyonjaon epaselviksi
(Bergh ym. 2015a, 2015b, 2012, Hatonen ym. 2010, See ym. 2020, Seyedin ym. 2015).
Tadmén tutkimuksen mukaan hoitotyon johtajat eivdt mydskdéin tunnistaneet potilasohjauksen
johtamisen prosessia ja potilasohjauksen kuvattiin kuuluvan kaikille. Positiivista kuitenkin
oli, ettd tdssd tutkimuksessa hoitotyon johtajat tunnistivat tydstdin monia potilasohjauksen
johtamiseen liittyvid toimintoja, joskaan niité ei ole tehty nimenomaisesti potilasohjauksen
johtamiseksi, vaan osana muuta tyotd. Haastatteluissa hoitotyon johtajat kokivat
potilasohjauksen johtamisen aiheena, jota eivit ole aiemmin juurikaan miettineet, mutta
haastattelut koettiin ajatuksia heréttdvina ja haastateltavat kertoivat kokeneensa oivalluksia
niiden aikana. Téssa tutkimuksessa potilasohjauksen johtamisen kehittimiskohteiksi
nimettiinkin prosessin tunnistaminen ja yhteisten kadyténtdjen luominen, mika vastaa myds
aiempien tutkimusten tuloksia (Bergh ym. 2012, 2015a, 2015b, Fereidouni ym. 2019, See ym.
2020). On kuitenkin huomattava, ettd vastaavaa on todettu jo yli 10 vuotta sitten, joten asian

systemaattinen kehittiminen tulisikin tulevaisuudessa olla vahvasti esilla.

Tutkimustuloksiin voivat mahdollisesti vaikuttaa niin tutkijaan kuin haastateltaviin liittyvit
tekijét ja tutkijan oman tulkinnan osuus on syyta ottaa huomioon tuloksia tarkastellessa
(Graneheim ym. 2017, Holloway & Galvin 2016). Téssa tutkimuksessa potilasohjauksen
johtaminen oli haastateltaville aiheena entuudestaan tuntematon, vaikka potilasohjauksen
johtaminen kuului heidén tehtiviinsi. Haastatellut johtajat kuitenkin kokivat, ettd haastattelu
heritti heitd ajattelemaan asiaa uudella tavalla ja asennoituminen potilasohjauksen johtamisen
kehittamistd kohtaan vaikutti kiinnostuneelta ja positiiviselta. Témé osoittaa aiheen tirkeyden

ja keskustelua systemaattisesta kehittdmisestd on aiheellista nostaa entistd vahvemmin esiin.
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Vaikka tutkija on tissd tutkimuksessa pyrkinyt minimoimaan oman tulkinnan osuuden ja
perustamaan analyysin puhtaasti tiedonantajien tuottamalle sisillolle, ei voida tdysin sulkea
pois sitd mahdollisuutta, ettd tutkijan oma ennakkokésitys aiheesta on saattanut jossain maérin
vaikuttaa kategorioiden muodostamiseen analyysivaiheessa. Tuloksiin ovat voineet vaikuttaa
my0s haastateltavien késitykset potilasohjauksesta, ndkemykset hoitotyosté ja
hoitotyontekijén roolista. Haastattelut aloitettiin kysymaélld potilasohjauksen mééritelmaista ja
pyrittiin luomaan yhteinen ymmérrys siitd, mitd potilasohjauksella tdssd tutkimuksessa
tarkoitetaan. Haastattelujen edetessa kuitenkin ilmeni haastateltavilla olevan erilaisia
lahestymistapoja hoitotydhon ja potilasohjaukseen, minka seikan tutkija huomasi olevan
yhteydessd kuvaukseen potilasohjauksesta. Puhuttiin esimerkiksi potilaan kyvysti
vastaanottaa tietoa ja ymmartid ohjausta, ei vastavuoroisesta vuorovaikutuksesta, jossa osa
hoitotyontekijdn ammattitaitoa on huomioida potilaan yksilollisyys ja tuoda asia esiin
ymmarrettivisti ja potilaan tarpeita vastaavalla tavalla. Voidaankin miettii ja tutkia
tulevaisuudessa, miten mahdollinen paternalistinen nakemys ohjauksesta on yhteydessé sen

johtamiseen.

Tutkimuksen tuloksista voidaan tehdd myds kriittisid huomioita. Hoitotyon johtajat
mainitsivat potilaaseen liittyvét piirteet, kuten fyysinen ja psyykkinen toimintakyky seké
mahdolliset kielelliset haasteet, potilasohjauksen toteutumiseen ja laatuun vaikuttaviksi
tekijoiksi. Toisaalta haastateltavat toivat vahvasti esiin potilaan yksilollisyyden ja yksilollisten
tarpeiden huomioinnin tarkeyden — ohjauksen pitéisi olla yksilollisté ja yhtd laadukasta
potilaasta riippumatta, joten ei vaikuta perustellulla yhdistia potilaan fyysinen tai psyykkinen
toimintakyky tai kielelliset haasteet potilasohjauksen toteutumattomuuteen tai
heikentyneeseen laatuun. Potilaan ominaisuudet luonnollisesti vaikuttavat ohjauksen
yksilollistd, mutta toteutumatta tai heikkolaatuiseksi ohjaus ei saisi ndiden seikkojen takia
jaada. Jatkossa onkin tutkittava potilasohjauksen toteutumista ja laatua potilaan

yksildllisyyden ja hdnen omien voimavarojensa tukemisen nikokulmasta.

Potilasohjauksen johtamisen prosessin tuntemattomuus kévi my0s ilmi haastatteluista.
Kysyttdessa potilasohjauksen johtamiseen liittyvistd kirjallisista toimintaohjeista tai -
malleista, hoitotyon johtajat toivat esiin potilasohjaukseen jollain tavalla liittyvén kirjallisen
materiaalin kuten erilaiset potilasohjeet ja post-operatiiviset hoito-ohjeet, Suomen

lainsdddantd ennaltachkéisevissi terveystarkastuksissa ja Terveyshytymalli (Chronic Care
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Model, CCM), joka on pitkdaikaisten tilojen ja tautien hoidon kehittdmisessd hydodynnettava
viitekehys. Edelld mainitut eivit ole potilasohjauksen johtamisessa hyodynnettavia
toimintaohjeita tai -malleja vaan potilasohjauksessa kéaytettavéa kirjallista ohjausmateriaalia,
laki terveystarkastuksessa huomioitavista asioista ja viitekehys, jota voitaisiin toki hyddyntaa,
kun luodaan potilasohjauksen johtamiseen toimintamallia. On myos huomioitavaa, ettd
haastatteluissa ei juurikaan ilmennyt maamme lainsddadinto potilaan oikeuksista tiedon
saamiseen (785/1992) ja kyseisen oikeuden edistimisestd johtamisen keinoin (esim.

Inkeroinen ym. 2023).

Haastattelututkimuksen avulla liséttiin ymmarrysté potilasohjauksen johtamisen kdytdnnoista
ja tuotiin esiin hoitotyon johtajien ndkemyksié potilasohjauksen johtamisen kehittdmisesta.
Haastatteluissa kavi ilmi, ettd potilasohjauksen maéritelméd ja ymmérrys siitd, mité
potilasohjaukseen kuuluu, vaihtelee hoitotyon johtajien keskuudessa. Kun potilasohjausta
tarkastellaan johtamisen nikokulmasta, on ilmeisté, ettd hoitotyon johtajan kisitys
potilasohjauksesta maarittdd sithen liittyvid johtamisen toimintoja. Potilasohjauksen
johtaminen on siis syyté aloittaa méérittelemalla potilasohjaus. Tdmén jilkeen voidaan
miettid, mitd hoitotydn johtaja tekee tilld hetkelld ja mité voisi tehdi potilasohjauksen
toteutumisen ja laadun parantamiseksi. Yleistettivimman tiedon saamiseksi potilasohjauksen

johtamista tulee tutkia erilaisissa metodeilla ja myds muissa hoitotyon ympaéristoissa.

8.4 Johtopaatokset

Tamin tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiempien tutkimusten kanssa. Potilasohjauksen
johtaminen vaikuttaa heikosti tunnistetulta osa-alueelta hoitotyon johtamisessa.
Potilasohjauksen tunnistamisessa ja kidytdnnoissd on vield kehitettdvid, minkd vuoksi myds
potilasohjauksen johtamisen ndkdkulmaa on vield kovin tuntematon. Potilasohjauksen
johtamiseen liittyvid toimintoja siséltyy jo hoitotyon johtajien tyohon, mutta timén
tutkimuksen mukaan he eivit ole tehneet potilasohjaukseen liittyvdé johtamistyoti
tiedostetusti. Jotta potilasohjauksen johtamista voitaisiin kehittdi, tulee prosessi ensin
tunnistaa, luoda siihen liittyvit yleiset kdytdnnot ja toimintatavat sekd arvioida toimintaa
systemaattisesti. On kuitenkin huomioitava, ettd tulokset perustuvat varsin pieneen
vastaajajoukkoon perusterveydenhuollossa ja niiden yleistettdvyys edellyttdd aineiston

laajentamista.
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8.5 Jatkotutkimusehdotukset

Potilasohjauksen johtaminen on sekd aiemman kirjallisuuden ettd timén tutkimuksen mukaan
kokonaisuutena niukasti tutkittu alue ja jatkossa tarvitaankin ainakin seuraavanlaista

moniulotteista jatkotutkimusta:

e Teoreettista tutkimusta potilasohjauksen johtamisen késitteiston ja aiheen lahtokohtien
selkiyttamiseksi. Tutkimusta tarvitaan, koska asiaan liittyvé kasitteistd on vield
vakiintumatonta eik potilasohjauksen johtaminen vaikuta olevan yleisesti tunnistettua
terveydenhuollossa.

e Empiiristd tutkimusta tarvitaan niin yksilon, terveyspalveluyksikon kuin -
organisaationkin tasolla potilasohjauksen johtamisen kéytidnteiden tunnistamiseksi,
rakenteiden luomiseksi ja arvioimiseksi sekd toimintamallien kehittdmiseksi.
Yksilotasolla hoitotyon johtajan rooli sekd potilasohjausta toteuttavan hoitajan
vastuualueet vaativat kirkastamista. Myds organisaation tasolla on syytd tunnistaa
vastuualueet ja luoda kéytdnnot potilasohjauksesta ja sen johtamisesta.

e Hoitotyon johtajien osaaminen potilasohjauksen johtamiseen tulee niin ikddn
analysoida tieteellisesti ja tarvittaessa kehittdd tutkimukseen perustuvaa
johtamiskoulutusta.

e Pidemmailld aikaviélilld tarvitaan tutkimusta potilasohjauksen johtamisen
standardoitujen menetelmien implementoinnista ja vaikuttavuudesta. Télloin pdéstidn
tarkastelemaan myos toiminnan yhteiskunnallisia vaikutuksia ihmisten terveyden,
terveyspalveluorganisaatioiden toiminnan ja kansantalouden nakokulmasta.

e Hoitotyon johtamistutkimukselle on todettu laaja-alainen tarve myds muilla
johtamisen ja hoitotyon osa-alueilla (Chipps ym. 2021) ja tdmén tutkimuksen
jatkotutkimusaiheet vastaavat osaltaan myds tdhén tarpeeseen.

Kootusti voidaan siis todeta tarvittavan jatkotutkimuksen olevan varsin laaja. Tutkimusta

kuitenkin edisténee se, ettd haastatellut hoitotyon johtajat suhtautuivat potilasohjaukseen

ja johtamiseen toimintana myonteisesti ja asian kehittdimishalukkuus kévi vastauksissa

ilmi.
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Tieto- Tulos |Otsik-|Tiivis-Koko [Valit-
kanta Hakulauseke ko telma [teksti |tu
("patient education*" OR. "patient-education®" OR "health education*" OR "counseling*" OR "health information*" OR "health promoti*")
AND ("nurse manager*" OR "nurse management*" OR "nursing management®" OR "nurse leader*" OR "nursing leader*" OR. "nurse executive*"
OR "nurse administrator*" OR. "head nurse*")
CINAHL |((MH "Health Education+") OR (MH "Patient Education+") OR (MH "Counseling+") OR (MH "Consumer Health Information+") OR (MH "Health | 863 | 694 | 213 | 39 5
(Ebsco) promotion+") OR (TI "health education*") OR (AB "health education*") OR (TI "patient education*") OR (AB "patient education*") OR (TI
3.8.2021 |"patient-education*") OR (AB "patient-education*") OR (TI counseling®) OR (AB counseling®) OR (TI "health information*") OR (AB "health
information*") OR. (TI "health promoti*™) OR (AB "health promoti*")) AND ((MH "Nurse Administrators+") OR (TI "nurse manager*'") OR (AB
"nurse manager*"} OR (T1 "nurse management*") OR (AB "nurse management*") OR (TI "nursing management*") OR (AB "nursing
management*") OR (TI "nurse leader*") OR (AB "nurse leader*") OR (TI "nursing leader*") OR (AB "nursing leader*") OR (TI "nurse
executive*") OR (AB "nurse executive*") OR (TI "nurse administrator*") OR (AB "nurse administrator*") OR (TI "head nurse*") OR (AB "head
nurse*"))
CINAHI. (((MH "Health Education+") OR (MH "Patient Education+'") OR (MH "Counseling+") OR (MH "Consumer Health Information+") OR. (MH "Health | 71 1 0 0 0
promotion+") OR (TI "health education*") OR (AB "health education*") OR (TI "patient education*") OR (AB "patient education*") OR (TI
9/2021- "patient-education*") OR (AB "patient-education*") OR (TI counseling®) OR (AB counseling*) OR (TI "health information*") OR (AB "health
27 472023 |information*") OR (TI "health promoti*") OR (AB "health promoti*")) AND ((MH "Nurse Administrators+") OR (TI "nurse manager*") OR (AB
"murse manager*") OR (TI "nurse management*") OR (AB "nurse management*") OR (TI "nursing management*") OR (AB "nursing
management*") OR (TI "nurse leader*") OR (AB "nurse leader*") OR (TI "nursing leader*") OR (AB "nursing leader*") OR (TI "nurse
executive*") OR (AB "nurse executive®") OR (TI "nurse administrator*") OR (AB "nurse administrator*") OR (TI "head nurse*") OR (AB "head
nurse*"))
Cochrane |(((health NEXT education*) OR (patient NEXT education*) OR. (counseling*) OR (health NEXT information*) OR (health NEXT promoti*})) 68 | 58 7 1 0
Library  |AND ((nurse NEXT manager*) OR (nurse NEXT management*) OR (nursing NEXT management*) OR (nurse NEXT leader*) OR. (nursing NEXT
3.8.2021  |leader™) OR (nurse NEXT executive*) OR (nurse NEXT administrator*) OR (head NEXT nurse*)):t1,ab kw
Cochrane (((health NEXT education*) OR (patient NEXT education*) OR (counseling*) OR (health NEXT information*) OR (health NEXT promoti*)) 17 5 0 0 0
Library  |AND ((nurse NEXT manager*) OR (nurse NEXT management*) OR. (nursing NEXT management*) OR (nurse NEXT leader*) OR (nursing NEXT
9/2021- leader*) OR (nurse NEXT executive®) OR (nurse NEXT admimistrator*) OR (head NEXT nurse*)):tiab kw
4/2023
Eric ((DE "Health Education+") OR (DE "Patient Education+") OR (DE "Counseling+") OR (DE "Health Promotion+") OR (TI "health education*") OR | 9 6 2 1 0
(Ebsco) (AB "health education*") OR (TI "patient education*") OR (AB "patient education*") OR (TI "patient-education*") OR (AB "patient-education*")
382021 |OR (TI counseling®) OR (AB counseling®) OR (TI "health information*") OR (AB "health information*") OR (TI "health promoti*") OR (AB
"health promoti*")) AND ((DE "Administrators+") OR (T1 "nurse manager*") OR (AB "nurse manager*") OR (TI "nurse management*") OR (AB
"nurse management*") OR (TI "nursing management*") OR (AB "nursing management*") OR (TI "nurse leader*") OR (AB "nurse leader*") OR.
(TT "nursing leader*") OR (AB "nursing leader*™) OR (TI "nurse executive*") OR (AB "nurse executive*") OR (TT "nurse administrator*") OR (AB
"nurse administrator*") OR (TI "head nurse*") OR (AB "head nurse*"))
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Eric ((DE "Health Education+") OR (DE "Patient Education+") OR. (DE "Counseling+") OR (DE "Health Promotion+") OR (TI "health education*") OR.| 0 0 0 0
(Ebsco) (AB "health education*") OR (TI "patient education*") OR (AB "patient education*") OR (TI "patient-education*") OR (AB "patient-education*")
OR. (TI counseling*) OR (AB counseling*) OR (TT "health information*") OR (AB "health information*") OR (TI "health promoti*") OR (AB
27 42023 |['health promoti*")) AND ((DE "Administrators+") OR (TI "nurse manager*") OR (AB "nurse manager*") OR (TI "nurse management*") OR (AB
"murse management*") OR (T1 "nursing management*") OR (AB "nursing management*") OR (TI "nurse leader*") OR (AB "nurse leader*") OR
(TI "nursing leader*") OR (AB "nursing leader*") OR (TI "nurse executive*'") OR (AB "nurse executive*") OR (TI "nurse administrator*") OR (AB
"nurge administrator*") OR (TT "head nurse*") OR (AB "head nurse*"))
PubMed  |(("Health Education"[Mesh]) OR ("Patient Education as Topic"[Mesh]) OR ("Counseling"[Mesh]) OR. ("Consumer Health Information"[Mesh]) OR | 670 | 381 81 11
3.8.2021  |("Health Promotion"[Mesh]) OR ("health education*"[Title/Abstract]) OR ("patient education*"[Title/Abstract]) OR ("patient-
education™"[Title/Abstract]) OR (counseling[Title/Abstract]) OR ("health information*"[Title/Abstract]) OR ("health prometi*" [Title/Abstract]))
AND (("nurse leader*"[Title/Abstract]) OR("nursing leader*"[Title/Abstract]) OR ("nurse manager*"[Title/Abstract]) OR ("nurse
management*"[Title/Abstract]) OR ("nursing management*"[Title/Abstract]) OR ("nurse executive*"[Title/Abstract]) OR ("nurse
administrator*"[Title/Abstract]) OR ("head nurse*"[Title/Abstract]) OR ("Nurse Administrators"[Mesh]))
PubMed  |(("Health Education"[Mesh]) OR ("Patient Education as Topic"[Mesh]) OR ("Counseling"[Mesh]) OR ("Consumer Health Information"[Mesh]) OR | 54 2 0 0
("Health Promotion"[Mesh]) OR ("health education*"[Title/Abstract]) OR ("patient education*"[Title/Abstract]) OR ("patient-
9/2021- education*"[Title/Abstract]) OR (counseling[Title/Abstract]) OR ("health information*"[Title/Abstract]) OR ("health promoti*" [Title/Abstract]))
2742023 |AND (("nurse leader*"[Title/Abstract]) OR("nursing leader*"[Title/Abstract]) OR ("nurse manager*"[Title/Abstract]) OR ("nurse
management*"[Title/Abstract]) OR ("nursing management*"[Title/Abstract]) OR ("nurse executive*"[Title/Abstract]) OR ("nurse
administrator*"[Title/Abstract]) OR ("head nurse*"[Title/Abstract]) OR ("Nurse Administrators"[Mesh]))
Scopus (TITLE-ABS-KEY (("health education*" OR "patient education*" OR "patient-education*" OR "counseling*" OR. "health information*" OR "health| 906 | 497 | 119 | 13
(Elsevier) |promoti*")) AND TITLE-ABS-KEY (("nurse manager*" OR "nurse management*" OR "nursing management*" OR "nurse leader*" OR "nursing
3.8.2021  |leader*" OR "nurse executive*" OR "nurse admimstrator®" OR "head nurse*")))
Scopus (TITLE-ABS-KEY (("health education*" OR "patient education*" OR "patient-education*" OR "counseling*" OR "health information*" OR "health| 87 5 0 0
(Elsevier) |promoti*")) AND TITLE-ABS-KEY (("nurse manager*" OR "nurse management*" OR "nursing management*" OR "nurse leader*" OR "nursing
2022-2023 |leader*" OR "nurse executive®" OR "nurse administrator®" OR "head nurse*")))
‘Web of TOPIC: (("health education*" OR "patient education*" OR. "patient-education*" OR "counseling*" OR "health information*" OR. "health 179 | 118 | 19 3
Science promoti*")) AND TOPIC: (("nurse manager*” OR "nurse management*" OR "nursing management*" OR "nurse leader*" OR "nursing leader*" OR
3.82021 |"nurse executive*" OR "nurse admimistrator*" OR "head nurse*"))
‘Web of TOPIC: (("health education*" OR "patient education*" OR "patient-education*" OR "counsgeling*" OR "health information*" OR "health 48 4 0 0
Science  |promoti*")) AND TOPIC: (("nurse manager*" OR "nurse management*" OR "nursing management*" OR "nurse leader*" OR "nursing leader*" OR
9/2021- "nurse executive*" OR "nurse administrator*" OR. "head nurse*"))
2742023
2021 2694 | 1754 | 441 68
2023 277 | 17 0 0
Yhteensi 3241|1771 | 441 68
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Tutkimuksen tekijat, nimi, Tutkimuksen tarkoitus | Tutkimus- Tutkittavat ja aineiston- | Keskeiset tulokset Arvi-
tutkimuspaikka ja -vuosi. (aim) asetelma keruumenetelmét ointi
Tiedonhakumetelma. (design) (JBI)
Bergh AL, Friberg F, Persson E & | Selvittdd sairaanhoitajien | Laadullinen Fokusryhméhaastattelu. Potilasohjausta ei ole organisoitu 9/10
Dahlborg-Lyckhage E. potilasohjaustydn tutkimus, 12 perusterveyden- jarjestelmallisesti, eiké sitd voida tarkastella
Registered Nurses’ Patient olosuhteita sosiaalisen huollossa tyoskentelevaa erillisen hoitotyon osaamisalueena.

Education in Everyday Primary perusterveydenhuollossa | konstruktionis- | johtajaa muodostivat 3 Tunnistettiin 4 diskurssia: taloudellinen,

Care Practice: Managers’ tutkimalla hoitotyon min ndkokulma, | fokusryhmai. (4+4+2,2 ei | ladketieteellinen, organisatorinen ja

Discourse. johtajien viestintdi - kriittinen pystynyt osallistumaan) didaktinen. Hoitajien potilasohjaustaitoja

Ruotsi, 2015. potilasohjaukseen liittyvid | diskurssi- tulee tukea, jotta voidaan tunnistaa myos
Manuaalinen haku diskursseja. analyysi. viides diskurssi: terveyden edistdminen.

Bergh AL, Friberg F, Persson E & | Selvittdd sairaanhoitajien | Laadullinen Fokusryhméhaastattelu. Johtajat eivit koe olevansa vastuussa 9/10
Dahlborg-Lyckhage E. potilasohjaustyon tutkimus, 12 sairaalassa (1 yliopisto- | potilasohjaustyon tukemisesta tai hoitajien
Perpetuating 'New Public olosuhteita sairaalassa sosiaalisen sairaala, 2 kaupungin- pedagogisen osaamisen vahvistamisesta.
Management' at the expense of tutkimalla hoitotyon konstruktionis- | sairaalaa) tyoskentelevaa Tunnistettiin 4 diskurssia: taloudellinen,

nurses' patient education. a
discourse analysis.

Ruotsi, 2015.

PubMed

johtajien viestintaa -
potilasohjaukseen liittyvia

diskursseja.

min ndkokulma,
kriittinen
diskurssi-

analyysi

hoitotydn johtajaa
muodostivat 3
fokusryhmééa (10
osallistujaa, koska 2 ei

padssytkaan)

ladketieteellinen, organisatorinen ja
juridinen, joilla selitettiin potilasohjauksen
tukemisessa epdonnistumista — em diskurssit

ohittivat potilasohjauksen.
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Bergh AL, Karlsson J, Persson E | Kuvata hoitajien Madréllinen Ositettu, satunnaisotos: Potilasohjauksen organisatoriset tekijét 8/8
& Friberg F. kasityksia potilas- kyselytutkimus, | 842 hoitajaa (véhintdan (johdon tuki, kirjalliset toimintamallit/
Registered nurses' perceptions of | ohjauksen olosuhteista poikkileikkaus- | 100/ tutkittava hoitotyon ohjeet, opetusmateriaali), ympéristoon
conditions for patient education - | organisaatioon, ympéris- | asetelma ja alue). liittyvit tekijat (aika, paikka ja hairiton
focusing on organisational, toon ja ammatilliseen laadullinen Likert-asteikollinen ymparistd) ja ammatillinen yhteistyo
environmental and professional yhteisty6hon liittyen ja sisdllon analyysi | kyselylomake, jossa myds | (hoitajien vilinen ja lddkéri-hoitaja
cooperation aspects. tutkia, onko olosuhteissa | avoimen avoimia kysymyksia. yhteisty0) vaatii selvennysti ja kehittdmista.
Ruotsi, 2012. eroa perusterveyden- kysymyksen Vastausprosentti 83 Potilasohjaus tulee tehdd nikyviksi. Johdon
CINAHL huollon (primary care), vastauksista. (n=701) tuen ratkaiseva merkitys tunnistettava
sairaalahoidon (hospital potilasohjauksen olosuhteiden luomisessa.
care) ja kotihoidon/ Perusterveydenhuollossa eniten erityis-
palveluasumisen/ osaajia ja pedagogista koulutusta sekd
laitoshoidon (municipal koettu parempi johdon tuki, enemmén aikaa
care) vililla. ja rauhaa potilasohjaukselle kuin sairaalassa.
Fereidouni Z, Sabet Sarvestani R, | Tutkia hoitajien Laadullinen Puolistrukturoitu Potilasohjausta voidaan parantaa 6/10
Hariri G, Kuhpaye SA, Amirkhani | ndkdkulmia ja suosituksia | tutkimus, haastattelu: 8 hoitotyon vahvistamalla kokonaissitoutumista
M & Najafi Kalyan M. potilasohjauksen laadullinen johtajaa. (motivoivien tekijoiden kehittdminen,
Moving Into Action: The Master parantamiseksi. sisallon Fokusryhmaésessio: 16 muutoksen mahdollistaminen) ja
Key to Patient Education. analyysi. hoitajaa (8 uudistamalla rakenteita (toimintojen
Iran, 2019. hoitajaa/ryhma). systematisointi, kontekstuaalisten tekijoiden
CINAHL Havainnointi. edistdminen)
Héatonen H, Kuosmanen L, Kuvata potilasohjauksen | Maéréillinen 41/48 organisaatiota antoi | Potilaiden informointi toteutuu hyvin, 6/8
Koivunen M & Viliméki M. kéytinteitd aikuisten kuvaileva tutkimusluvan. 55/102 puutteita potilasohjauksen toteutuksessa ja
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Patient education practices in
psychiatric hospital wards: A

national survey in Finland.

akuuttipsykiatrisessa

sairaalahoidossa.

kyselytutkimus,
jossa myo0s

avoin kysymys:

osastonhoitajaa vastasi
kyselyyn (vastausprosentti

60%). Postitse lahetetty

laadussa: potilaiden yksil6llisten tarpeiden
huomioimisessa. Vain muutamalla osastolla

oli ohjeet potilasohjauksen toteuttamisesta.

Suomi, 2010. laadullinen kyselylomake, jossa likert- | Potilasohjaukseen liittyvéa koulutusta oli
Web of science sisédllon asteikollisia ja kyllé/ei - vain harvoin tarjolla henkilokunnalle.
analyysi. kysymyksid sekd avoin

kysymys.
Latter S, Clark JM, Wilson- Kuvata kansallisella Mairéllinen, Postitse ldhetettiin kysely | Terveysneuvonnan toiminnot: 7/8
Barnett J] & Maben J. tasolla terveysneuvonnan | kuvaileva kaikkien Englannin 1.potilasohjaus, 2.tiedonanto,
Health education in nursing: toimintojen esiintymisti kyselytutkimus | sairaanhoitopiirien 3.eldméntapaohjaus, 4.potilaan hoitoon
perceptions of practice in acute akuutissa osastohoidossa. korkeimmassa asemassa osallistaminen 5.perheen hoitoon
settings. olevalle hoitajalle (=senior | osallistaminen. Eniten esiintyi 1 ja 2,
Englanti, 1992. nurse managers or their vahiten 4 ja 5. Esiintymistapa muodosti 2
CINAHL deputies) (n=195). ryhméé: A= 1-3, B=4-5.

Vastausprosentti 73

(n=142).
Paulse P, Jooste K & Majee M. Tutkia katildiden Laadullinen, Kahdeksan katiloa valittiin | Katilot kokivat saamansa emotionaalisen 7/10
Closing the Gap: Exploring Nurse }:eosl,::lrsnjlgsriliglo\;{ﬁ{Ds " | kuvaileva, tarkoituksenmukaisesti tuen sekd koulutusmahdollisuudet
Managers’ Support to Midwives ohjelman kontekstuaaline | subjektiivisella otannalla puutteelliseksi. Potilasohjaus koettiin
in Implementing HIV/AIDS EES ;i:lﬁgitggg;? ojl?tajien n tutkimus yhdelta vaikeaksi puutteellisen osaamisen vuoksi.
Testing and Counselling within kétilGille antamaa tukea Kapkaupunkilaiselta Haasteena my®s liian suuri tydn kuorma ja

Protocol

Etela-Afrikka, 2020

implementoinnin aikana.

ditiysklinikalta. Aineisto

kerittiin

henkildkunnan riittimattomyys.

Implementoitava protokolla jdi epéselviksi
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CINAHL

puolistrukturoiduilla

yksilohaastatteluilla.

kétilgille, jolloin tyonjako oli
ongelmamallista ja saattoi johtaa hoidon

laadun heikkenemiseen.

See MTA, Chee S, Rajaram R, Tutkia hoitajien Kuvaileva, 35 hoitajaa (21 osastotydtd | Aineistosta erottui selkedsti kolme teemaa: 8/10
Kowitlawakul Y, Liaw SY. gil‘sielt:;zijs;ikses ta selittdva tekevad hoitajaa, 10 1. Ty6njaon ja roolien epaselvyys
Missed nursing care in patient hoitotydn eri tasoilla laadullinen erikoissairaanhoitajaa ja 4 | potilasohjauksen toteuttamisessa, 2.
education: A qualitative study of Egis;(())p;:;?tiivisessa tutkimus hoitotydn johtajaa) valittiin | Potilasohjaus ei ole ensisijainen hoitotyon
different levels of nurses’ tarkoituksenmukaisesti ja toiminto (kiire, opetus ja ohjaus ei kuulu
perspectives. muodostettiin 8 tyopaikan kulttuuriin/ilmapiiriin), 3.
Singapore, 2020 fokusryhméa. Potilasohjauksen toteutus epévirallista ja
CINAHL muiden hoitotyon toimintojen ohessa

tapahtuvaa keskustelua.
Seyedin H, Goharinezhad S, Kirkastaa Madréllinen 187 osastonhoitajaa valittu | Potilasohjausprosessin osa-alueiden 4/8
Vatankhah S & Azmal M. potilasohj ausprosessia kuvaileva mukavuusotannalla toteutuminen (1-5): tarpeenarvio (3,53),
Patient education process in ;gzlll{eei?;lenenisen poikittaistutkim | satunnaisesti valitusta suunnittelu (3,57), toteutus (3,31) ja
teaching hospitals of Tehran yliopiston us kymmenesti arviointi (2,84). Suunnittelu tehtiin
University of Medical Sciences. ;)lgi[ilgzze'liraaloissa opetussairaalasta. Kysely useimmiten, arviointi jdi useimmiten

Iran, 2015.
Pubmed

kehitetty titd tutkimusta

varten.

tekemadttd. Prosessi ei ole standardoitu ja

selkedt toimintaohjeet puuttuvat.




Liite 3. Haastattelun runko

Potilasohjauksen johtaminen perusterveydenhuollossa — hoitotyon johtajien ndkdkulma

Puolistrukturoitu yksilohaastattelu

Aihe: Potilasohjauksen johtaminen perusterveydenhuollossa — hoitotyon johtajien ndkdkulma

Tutkimuskysymykset:

1.
2.

Miten hoitotyon johtajat johtavat potilasohjauksen toteutusta terveysasemilla?
Mitkd tekijat ovat yhteydessd potilasohjauksen toteutumiseen ja laatuun hoitotyon
johtajien mielesti?

Miten potilasohjauksen johtamista tulisi kehittda?

Haastattelu:

9.

Tyokokemus hoitotyon johtajana
Mita potilasohjaus mielestési on?
o millaista on laadukas potilasohjaus?
Potilasohjauksen toimintamallit tyopaikalla.
o Potilasohjaukseen liittyvét ohjeet
Potilasohjauksen toteutumiseen vaikuttavat tekijat
o Edistivit ja estdvit asiat
Potilasohjauksen laatuun yhteydessé olevat tekijét
o Laatua parantavat ja heikentdvit asiat
Millaisiin potilasohjaukseen yhteydessd oleviin tekijoihin pystyt omassa tyodssdsi
vaikuttamaan?
Potilasohjauksen johtamisen ndkyminen johtamistydssé/omassa tydssé esihenkilond
Kuvaile tilanne, jossa olet omasta mielestési onnistunut mahdollistamaan laadukkaan
potilasohjauksen toteutumista.

Kehittdmiskohteet potilasohjauksen johtamisessa

10. Potilasohjauksen arvostus

o puhutaanko potilasohjauksesta tyopaikallasi?

11. Mité jéi kysyméttd, mitd olisit halunnut vield kertoa aiheesta?

Tutkimushaastattelun runko
© Virmajoki 2022
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