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Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tuberkuloosipotilaan ohjausta Meilahden
kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla prosessikuvauksen keinoin. Tydn tavoitteena
on tuottaa tietoa tuberkuloosipotilaan ohjauksen kehittdmiseksi. Opinnaytetyd toteutetaan
osana Kolmiosairaala-hanketta, joka on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS/HYKS
ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Hankkeessa pyritaan tutkimaan,
mallintamaan, kehittdméaan ja tuottamaan sairaalan ohjaus- ja neuvontapalveluja,
toimintaprosesseja, ohjausmateriaaleja seka hyvinvointiteknologiaratkaisuja.

Opinnadytetyd on luonteeltaan kvalitatiivinen tutkimus. Aineistonkeruu tehtiin kahdessa
vaiheessa. Ensimmaisessé vaiheessa haastateltiin kahta keuhkosairauksien poliklinikalla
tyoskentelevaa sairaanhoitajaa, joilla oli eniten kokemusta tuberkuloosipotilaan ohjauksesta.
Osastonhoitaja auttoi valitsemaan sopivimmat henkilot. Haastattelu toteutettiin
ryhméhaastatteluna, jossa sairaanhoitajat olivat yhdessa haastateltavana. Haastattelu
rakentui ennalta suunniteltujen teemojen ympérille. Asiantuntijasairaanhoitajat tuottivat
tietoa tuberkuloosipotilaan ohjausprosessista, ohjauksen keskeisista sisalldista seka
ohjaukseen osallistuvista ammattiryhmista. Saatu informaatio analysoitiin sisallonanalyysin
menetelmin ja tiedon pohjalta luonnosteltiin alustava prosessikaavio. Aineistonkeruun
toisessa vaiheessa prosessikaavion alustava versio esiteltiin sairaanhoitajille kaavion
paikkansapitavyyden varmistamiseksi. Sairaanhoitajat havaitsivat kaaviossa muutamia
puutteita, jonka seurauksena kaaviota tarkennettiin ja taydennettiin. Lisaksi kaavion graafista
ulkonakoa selkeytettiin.

Opinnadytetydn tulosten mukaan ohjausprosessi jakautuu ohjauksen valmisteluun,
toteutukseen ja arviointiin. Ohjauksen valmistelu sisaltda hoidon kdynnistymisen ja
vastaanoton valmistelun. Ohjauksen toteutus koostuu hoidon aloituksesta polikliinisesti,
valvotusta ladkehoidosta, tutkimuskaynneista seka kontrollikdynneista. Ohjauksen arviointiin
kuuluu hoidon arviointi ja hoidon paattaminen. Potilasohjauksen keskeisimmaéksi tavoitteeksi
osoittautui potilaan motivoituminen ja sitoutuminen ladkehoitoon. Sairaanhoitajan
konkreettinen tavoite on varmistaa, etté potilaan ladkehoito toteutuu. Potilasohjauksen
keskeisia sisdltdja ovat ohjaus sairaudesta, ladkehoidosta ja sen valvotusta toteutuksesta,
mahdollisista sivuvaikutuksista, hoitoon kuuluvista tutkimuksista seka potilaan motivointi.
Motivoitumisen kannalta on olennaista, etta potilas ymmartéa hoidon tarpeellisuuden, siksi
hoidon perusteleminen on térkea osa ohjausta. Ohjauksessa edetaan yksilollisesti potilaan
vastaanottokyvyn mukaan, olennaisimmista asioista aloittaen. Hyvan ohjauksen lisaksi hoidon
onnistumista edesauttaa, etta valvottu ladkehoito jarjestetédn potilaalle mahdollisimman
helpoksi toteuttaa ja ladkkeista aiheutuvat sivuvaikutukset minimoidaan.

Prosessikuvausta voidaan kayttaa valineend tuberkuloosipotilaan ohjauksen kokonaisuuden
hahmottamiseen, arviointiin ja tarpeen mukaan kehittamiseen. Tyonjakoa selkeyttamalla,
tydtapoja yhtendistamalla ja yhteistyota lisadmalla voidaan poistaa paallekkaista tyota
parantaen tehokkuutta ja sairaanhoidollista laatua.

Asiasanat: potilasneuvonta, potilasohjaus, prosessikuvaus, tuberkuloosi
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The purpose of this thesis is to describe a tuberculosis patient’s counselling at the pulmonary
clinic in Meilahti Triangle Hospital by using the method of process description. The objective
is to produce information that can be used to develop patient education. This thesis is a part
of the Triangle Hospital -project, which is implemented in partnership with the Hospital
District of Helsinki and Uusimaa and Laurea University of Applied Sciences. The objectives of
the project are to research, describe, develop and produce patient guidance services,
operational processes, materials for patient education and solutions for wellness technology.

This thesis is a qualitative study in which the data collection was conducted in two phases.
The first phase was to interview two nurses working at the pulmonary clinic with the most
experience of tuberculosis patient’s counselling. The head nurse helped to select the most
suitable persons. The interview was conducted in a group so that both nurses were present at
the same time. The interview was structured around the themes planned in advance.
Specialist nurses provided information on a tuberculosis patient’s counselling process, the
main content of counselling and the professional groups participating in the counselling. The
obtained information was analyzed by using content analysis method and a preliminary
process description was outlined on basis of the gathered information. In the second phase,
the preliminary version of the process description was introduced to the nurses to assess its
accuracy. The nurses noticed some shortcomings in the description, which led to corrections.
In addition the graphical layout of the description was clarified.

The findings of the thesis show that counseling process is divided in three. Preparation of
counseling includes initiation of treatment and preparation of appointment. Implementation
of guidance consists of an outpatient treatment initiation, DOT (Directly Observed Treat-
ment), physical examinations and control appointments at the clinic. Evaluation includes
assessment and closure of the treatment. The central goal in patient education proved to be
the patient's motivation and commitment to medical treatment. The nurse's concrete goal is
to ensure that the patient's medical treatment is achieved. The main contents of the patient
education are knowledge of the disease, medical treatment and DOT, possible side effects of
treatment, treatment-related tests and the patient's motivation. To motivate the patient, it
is essential that he understands the need for treatment, therefore, explanation and justifica-
tion is an important part of counseling. Guidance is given according to the individual patient’s
capacity to take in information, starting with the most important facts. In addition to good
guidance other factors also contribute to the success of the treatment. DOT should be
arranged to be as easy as possible for the patient to adhere to and the side effects caused by
drugs minimized.

The process description can be used as a tool to perceive, assess and develop a tuberculosis
patient’s counseling. The efficiency and quality of nursing can be improved by clarifying the
division of duties, unifying working practices and increasing co-operation between profession-
als.

Key words: patient counselling, patient education, patient guidance, process description,
tuberculosis



Sisallys
N o] oo - T | (o TR 5
P N0 o T=T o (H] oo ] PP 6
2.1 Tuberkuloosi - yleisvaarallinen tartuntatauti .............cooiiiiiiiiiiiii e 6
2.2 Tuberkuloosi 8NNEN Ja NYT ..o e ee e 7
2.3 Tuberkuloosipotilaan hoItOLYO........vi e 8
2.4 Tuberkuloosipotilaan hoitotydn haasteet ..........coviiiiiiiiiiiii e 9
K 01 i | = o o - L £ 11
3.1 (g = U0 S 2= ] ) (== - 11
3.2 Laadukas pOtilasOnJaus .. .....eeeeiee ittt 12
3.3 Potilaiden n&kemyksi& ONJauKSESTa. ... ..uuee et ae 15
3.4 Ohjauksen merkitys tuberkuloosipotilaan hoidon onnistumiselle ....................... 16
4 PrOSESSIKUVAUS ... ettt ettt ettt ettt et ettt e e et n e aan 18
4.1 Prosessi ja prosessin KUVaamiNeN .. ... ... ettt et e eae e ae e ae e e 19
4.2 Prosessikuvauksen ROyt . .. ..o e 20
4.3 Prosessikuvauksen hyddyntdminen terveydenhuollossa...........ccevieevieiiieninnnn... 21
5  Opinnadytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset.......coooeiieiiiiiiiiiiiii i 22
6  Opinndytetydn menetelmalliset ratkaiSut..........ccvieiiiiiieiii e 22
6.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma.........ooiiii i 23
6.2  Aineistoanalyysimenetelma. ... ....ooi i 24
7 OpINNAYTEtYON TUIOKSETL .. ... et 27
7.1 Ohjauksen ValMiStelU . ... oottt eaeeas 27
7.1.1 HoIdON K&YNNISEYMINEN ... ..t et ee s 27
7.1.2 Vastaanoton valmistelu. ...... ... 28
7.2 (0 Y = 0| = T 0] (U P 29
7.2.1 Hoidon aloitus poliKIiNISESTi. . .....ee e 29
7.2.2 Valvottu [88KEhOTTO ......e e 30
7.2.3 TUEKIMUSKAYNNIT .. .ottt e r e aaeeanens 31
7.2.4 0 T 11 0 1 135\ o 31
7.3 0 oY = 8|S T= T Y/ oo P 32
7.3.1 HOIAON @rvioiNti.. ..o 32
7.3.2 HOIdON PAATEAMINEN ...t ae s 32
8 PONMINTA ... e e 32
8.1 (O] o ][0l 0 Eo N (oY A o] TN =ToY A A1) P 32
8.2 OpINNAYLEtyON TUOTETLAVUUS ...ttt ettt e e e e raeeeas 33
8.3 Opinnaytetydn tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset........................ 35
I 1) (=T S PP 39
T =T PP 42
Liite 1 Haastatteluteemat ja - KySymyKSet. .. . .o 42
Liite 2 Saatekirje haastatteluun osallistujille ...........ooooiiiiiiiiiii i eeeas 43
Liite 3 HaastattelUSUOSTUMIUS ...« ... ettt et ettt et e e e e e e e e e e e e eaeas 44
Liite 4 Haastateltavien taustatietolomake .......... ..o 45

Liite 5 Tuberkuloosipotilaan ohjauksen prosesSiKUVAUS . ......cveeeveeerieeri i i eaaeenns 46



1 Johdanto

Tuberkuloosi on bakteerin aiheuttama yleisvaarallinen tartuntatauti, joka levida
pisaratartuntana. Tuberkuloosin esiintyvyys Suomessa on alhainen. Vuonna 2008 Suomessa
todettiin 346 uutta tautitapausta, kun maailmanlaajuisesti tuberkuloosia sairastaa arviolta
lahes 16 miljoonaa ihmista. Tuberkuloosin hoidon perusta on vahintdan kuuden kuukauden
mittainen yhdistelméalaékehoito, joka on myos yksi hoidon toteutumisen suurimmista
haasteista. Potilasohjauksella pyritaan lisdédmaan potilaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta.
Tiedollisen ohjauksen lisdksi keskustelu, tuki, ynmartdminen ja rohkaisu ovat potilaan
elamanhallinnan kannalta térkeita ohjauksen osa-alueita. Ohjauksella pyritdan vaikuttamaan
potilaan hoitomydntyvyyteen ja hoitoon sitoutumiseen, luomaan perustaa itsenaiselle
paatoksenteolle ja hdlventaméaan sairauteen ja tulevaisuuteen liittyvia pelkoja.
Potilaslahtoisyys, vuorovaikutteisuus seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta ovat
laadukkaan ohjauksen kulmakivia. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006; Kyngas,

Ké&aridinen, Poskiparta ym. 2007.)

Prosessikuvaus on ollut perinteisemmin teknisen alan tydévaline, jonka tarjoamia
mahdollisuuksia terveydenhuollolle on alettu tunnistaa vasta hiljattain. Parhaimmillaan
prosessikuvaus tarjoaa toimintayksikolle valineen valitun prosessin kokonaisuuden
hahmottamiseen, arviointiin ja tarpeen mukaan kehittamiseen. Kehittamistyo vaatii
toteutuakseen aina toimintayksikdn omaa mielenkiintoa ja panosta. Prosessikuvausta voidaan
kayttaa organisaation toiminnan esittelemiseen ja esimerkiksi uuden tydntekijan
perehdytykseen. Samoin sita voidaan kayttaa yhteisten ja yhtenevaisten ohjauskaytantdjen
varmistamisen tarkistuslistana, jota seuraamalla varmistetaan potilaiden tasalaatuinen ohjaus

ja riittava tiedonsaanti. (Laamanen 2007, 75-76.)

Sisatautien hoitotyon harjoittelujaksolla Meilahden tornisairaalan keuhkosairauksien
poliklinikalla mielenkiintoni sekd keuhkosairauksia etta tulevaa Kolmiosairaalaa kohtaan
herasi. Kolmiosairaalassa sairaanhoitajan tydénkuvaa kehitetdan entistd enemman
potilasohjaukseen keskittyvaksi, ja poliklinikoille perustetaan perinteisten laakéarin
vastaanottojen lisdksi erillisid sairaanhoitajan vastaanottoja. Potilaiden ohjaus- ja
neuvontapalveluiden sekad toimintaprosessien kehittamisella ja potilaan itsehoidon
vahvistamisella pyritdan laadunvarmistamisen ohella jarkeistdméaan vastaanottojen maaraa,
optimoimaan hoitosuhteen kesto ja hyddyntamaan kaytettavissa olevat resurssit
mahdollisimman tehokkaasti. Keuhkosairauksien poliklinikan osastonhoitaja pitaa
prosessikuvausta hyodyllisend ohjauksen kehittamisen tydvalineend ja hyvana aiheena
opinnaytetydlle. Oma mielenkiintoni kehitysmaalaéketiedetté kohtaan ohjasi valitsemaan

prosessiksi juuri tuberkuloosipotilaan ohjauksen. (Kolmiosairaala-hanke 2008.)



Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tuberkuloosipotilaan ohjausta Meilahden
kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla prosessikuvauksen keinoin. Opinnaytetyo
tehtiin Meilahden kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle. Opinnaytety6 toteutettiin
osana Kolmiosairaala-hanketta, joka on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin HUS/HYKS
ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteistydhanke. Hankkeessa pyritaan tutkimaan,
mallintamaan, kehittdméaan ja tuottamaan sairaalan ohjaus- ja neuvontapalveluja,
toimintaprosesseja, ohjausmateriaaleja seka hyvinvointiteknologiaratkaisuja. Kolmiosairaala
on uusi sisatautien erikoisalojen sairaala, joka on valmistunut Meilahden sairaala-alueelle.
Keuhkosairauksien poliklinikka siirrettiin Meilahden tornista Kolmiosairaalaan marraskuussa

2010 Kolmiosairaalan valmistuttua. (Kolmiosairaala-hanke 2008.)

2 Tuberkuloosi

Tassa kappaleessa kerrotaan lyhyesti millainen sairaus tuberkuloosi on ja miten se tarttuu.
Kappaleessa tarkastellaan tuberkuloosin levinneisyytta Suomessa ja maailmalla niin
nykyaikana kuin menneisyydessakin. Historian esiintuomisella on tarkoitus herattaa ymmarrys
sairauteen mahdollisesti liitettavista peloista ja ennakkoasenteista. Tuberkuloosipotilaan
hoidon tavoitteet ja periaatteet kuvaillaan paapiirteittain, samoin hoidon tukipilarina toimiva
ladkehoito. Lopuksi esitellaédn millaisia haasteita tuberkuloosipotilaiden kéytannon hoitotydssa

esiintyy.

2.1  Tuberkuloosi - yleisvaarallinen tartuntatauti

Tuberkuloosi on Mycobacterium tuberculosis -bakteerin aiheuttama yleisvaarallinen
tartuntatauti. Tuberkuloosia esiintyy yleisimmin keuhkoissa mutta sité voi ilmeté missa
tahansa elimessa. Kohde-elimen mukaan tuberkuloosi luokitellaan kahteen ryhméaan joko
keuhkotuberkuloosiksi tai muun elimen tuberkuloosiksi. Vain keuhkotuberkuloosi on tarttuvaa,
tartunnan tapahtuen ilmateitse suoraan ihmisesté toiseen. Hoitamatonta keuhkotuberkuloosia
sairastavan puhuessa, yskiessa tai aivastaessa ilmaan paatyy tuberkuloosibakteereja, joita
laheisyydessa olijat hengittavat keuhkoihinsa. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006,
21-22; Liippo 2005, 402-403; Vasankari, Liippo & Ruutu 2007, 37-40.)

Tartunnan todennakoisyytta lisda pitka ja toistuva altistuminen, laheinen kanssakayminen,
altistumistilan koko ja ilmanvaihto seké sairaan yskimistapa, tuberkuloosibakteerien méaara ja
taudinaiheuttamiskyky. Etenkin perheenjasenet ovat suuressa tartuntavaarassa. lan puolesta
suurin riski sairastua on lapsuudessa, nuoruudessa ja vanhuusialla. Myos pienilla
rokottamattomilla lapsilla, HIV-tartunnan saaneilla ja aids-potilailla on erityisen suuri riski

sairastua. Tarkein sairastumiseen vaikuttava tekija on tartunnan saaneen



immuunipuolustuskyky. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006, 21-22; Liippo 2005,
402-403; Vasankari ym. 2007, 37-40.)

Tuberkuloosi ei kuitenkaan ole kovin helposti tarttuva tauti. Tartuntavaaralliselle
tuberkuloosipotilaalle altistuneista alle kolmannes saa tuberkuloosi-infektion. Kaikista
infektion saaneista tuberkuloosiin sairastuu vain kymmenesosa ja suurin osa, jopa 90 %
tartunnan saaneista, sdilyy lopun eldméansa oireettomina latentin infektion kantajina.
(Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006, 21-22; Liippo 2005, 402-403; Vasankari ym.
2007, 37-40.)

2.2 Tuberkuloosi ennen ja nyt

Vaikka vanhimmat I6ydokset tuberkuloosista ovat peraisin yli 7000 vuotta vanhoista
luurangoista, tautia aiheuttava tuberkuloosibasilli onnistuttiin I6ytdmaén vasta 1800-luvun
loppupuolella. Suomessa tuberkuloosikuolleisuus oli korkeimmillaan 1800-luvun puolen véalin
jélkeen. Isorokko- ja punatautiepidemioiden laannuttua tuberkuloosista tuli 1870-luvulla
Suomen yleisin kuolinsyy. Tautiin menehtyi erityisesti lapsia ja nuoria aikuisia. Alueelliset
kasaumat olivat merkittéavia ja esimerkiksi Tampereella tuberkuloosi aiheutti tuohon aikaan
jopa joka neljannen kaikista kuolemista. 1900-luvun alulla sairastuneille alettiin rakentaa
erityisia tuberkuloosiparantoloita, joissa terveellisen ymparistdn ja perushoidon lisaksi
annettiin ilmarintahoitoa, tehtiin kirurgisia toimenpiteita joissa muovattiin rintakehaa tai
poistettiin sairas osa keuhkoa ja kokeiltiin lahes kaikkia olemassa olevia ladkkeita,
menestyksettd. Valkoisena ruttonakin tunnettu tuberkuloosi oli pelatty, tappava tauti, johon
menehtyi 1930-luvulla yksi suomalainen joka tunti. (Liippo 2005, 399-400; Pukkila 2009,
59-63.)

1940-luvun puolivalissa keksittiin ensimmaiset tuberkuloosibakteeriin tehoavat laakkeet.
1950-luvun alussa kaynnistettiin lasten systemaattiset BCG-rokotukset. Samanaikaisesti
aloitettiin pakolliset maanlaajuiset seulonnat, joissa kaikkien yli 15-vuotiaiden keuhkot
kuvattiin kolmen vuoden valein. Tuberkuloosille altistavissa ammateissa tytskentelevéat seka
korkeakouluopiskelijat tutkittiin joka vuosi. Tydnhakuun tarvittiin tuberkuloositodistus ja
odottavien aitien oli kdytava rontgenkuvauksessa ollakseen oikeutettuja sosiaaliavustukseen
ja aitiyspakkaukseen. Seulontojen vuotuinen huippu saavutettiin vuonna 1976, jolloin
kuvattiin noin 1,8 miljoonaa suomalaista, kaikkiaan kuvauksia tehtiin yli 50 miljoonaa.
Pakollisia kuvauksia harvennettiin 1980-luvun alussa ja niista luovuttiin kokonaan
ladkintodhallituksen paatoksellda vuonna 1989. Yhdistelmaladkehoidot yleistyivat vahitellen
1960- ja 1970-luvuilla ja tappava tauti kyettiin vihdoin parantamaan. (Liippo 2005, 399-400;
Pukkila 2009, 59-63.)



Maailman terveysjarjeston WHO:n arvion mukaan téta nykya jopa kolmannes maapallon
vaestosta on saanut tuberkuloositartunnan. Talla hetkella arviolta lahes 16 miljoonaa henkil6a
sairastaa tuberkuloosia ja tautiin menehtyy vuosittain noin 2 miljoonaa henkiléa. Valtaosa,
noin 95 % potilaista, on kehitysmaissa ja vain noin 5 % teollisuusmaissa. Suomi kuuluu tata
nykya matalan ilmaantuvuuden maihin. Vuonna 2008 uusia tautitapauksia todettiin Suomessa
yhteensa 346, joista suurin osa, noin 65 %, oli keuhkotuberkuloosia. Kaikista tapauksista lahes
60 % ilmoitettiin yli 60-vuotiailla ja 15 % ulkomailla syntyneilla tai ulkomaan kansalaisilla.
(Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006, 9, 23; Liippo 2005, 400, 407; Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 32-33.)

2.3 Tuberkuloosipotilaan hoitoty6

Tuberkuloosipotilaan hoidon tavoitteena on parantaa sairaus, havittaa tuberkuloosi-infektio
potilaan elimistdsta ja ehkaista taudin levidminen muihin ihmisiin. Keuhkotuberkuloosin
ehkaisyssa on keskeista, etté sairastunut henkild I16ydetadn mahdollisimman pikaisesti. Taudin
varhainen epdily ja diagnoosi seka tartuntavaarallisen potilaan eristys, tehokkaan laédkehoidon
viipymaton aloitus ja oikean yskimistekniikan opettaminen ovat parhaita keinoja ehkaista
taudin levidmistéd. Hoidon onnistumisen kannalta on olennaista, etté hoito aloitetaan
tehokkaalla laakityksella, mahdollisimman varhaisessa vaiheessa ja hoito jatkuu riittéavan

pitkaan. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006, 50, 95.)

Tuberkuloosin hoidon perusta on laékehoito. Ladkkeiden tehtavana on tuhota aktiivisesti
jakautuvat tuberkuloosibakteerit ja steriloida kudos eliminoimalla jaksoittain jakautuvat
bakteerit. Liséksi tulee estaa tuberkuloosibakteerin ladkeresistenssin kehittyminen. Koska eri
ladkkeilla on erilaisia vaikutustapoja, ladkehoito toteutetaan aina yhdistelméahoitona, yleensa
3-5 lagkkeen yhdistelmana. Onnistuakseen laékehoidon on toteuduttava sdannéllisesti ja
jJatkuttava riittavan pitkaan, vahintaan kuuden kuukauden ajan. (Valtakunnallinen
tuberkuloosiohjelma 2006, 50-53.)

Keuhkotuberkuloosipotilaiden hoito suositellaan aina aloitettavaksi sairaalassa.
Vérjayspositiivisten potilaiden hoito aloitetaan tartuntavaaran ehkaisemiseksi
eristyshuoneessa keuhko- tai infektio-osastolla. Eristysta jatketaan kunnes tartuntavaara on
ohi. Osastohoidon aikana toteutetaan valvottua lddkehoitoa (Directly Observed Treatment,
DOT), jossa sairaanhoitaja seuraa, etté potilas nielee kaikki hénelle maaratyt laédkkeet. Hyvin
toteutuneessa ladkehoitoon reagoivassa tuberkuloosissa potilaan yskimistiheys laskee ja
tartuntavaara vahenee merkittavasti kahdessa viikossa, jonka jalkeen eristys voidaan purkaa.
Suositeltavaa on, ettd myos varjaysnegatiivisten potilaiden hoito aloitetaan
osastoseurannassa. Kaytannolla pyritdan varmistamaan, etté potilaan ja omaisten ohjaukseen

kaytetaan riittavasti aikaa. Samalla pystytéaan seuraamaan mahdollisia 1ddkkeiden aiheuttamia



haittavaikutuksia ja tarvittaessa tarkistamaan lagkitysté. Potilaan hoitomotivaatiota ja
hoitoon sitoutumista arvioidaan ldakehoidon tulevan toteutumisen nakokulmasta. Potilaan
yksil6llisid, hoitoa vaikeuttavia ominaisuuksia kuten paihteiden kayttoa, elinolosuhteita,
kulttuurieroja tai kieliongelmia, pyritédan kartoittamaan ja selvittamaan mahdollisuuksien
mukaan. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006, 50-53, 101.)

Laakehoidon aloitus, seuranta, mahdolliset ladkemuutokset ja ladkehoidon lopetus tehdaan
aina erikoissairaanhoidon piirissa. Vastuu hoidosta ja hoidon ohjauksesta on koko hoidon ajan
erikoissairaanhoidon laakarilla. Hoito toteutuu paaasiassa avohoidossa, jolloin
perusterveydenhuollon hoitohenkildstolla on yhdessé potilaan ja erikoissairaanhoidon kanssa
vastuu valvotun la&kehoidon toteutuksesta. Hoitoryhman ja potilaan sitoutuminen
yhteistydhon on tarkeaa vaativan ladkehoidon onnistumiseksi. Mikéli potilaan katsotaan
hyotyvan tuesta ladkkeiden otossa, jarjestetaan hanelle valvottu l1adkehoito. Nain
menetellaan aina, jos kyseessa on paihdeongelmainen, mielenterveysongelmainen,
sosiaalisesti marginalisoitunut, muistamaton, huonokuntoinen tai idkas potilas tai, jos laakitys
otetaan vain kolmesti viikossa. Talldin ladkehoito toteutetaan joko terveyskeskuksessa tai

kotisairaanhoidon avuin potilaan kotona. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2006, 52-53.)

Taiwanilaisessa tutkimuksessa kartoitettiin tekijoitd, joilla on vaikutusta
keuhkotuberkuloosihoidon onnistumisessa. Tutkimus paljasti, ettd keuhkosairaalassa tai
keuhkola&karin hoitamien tai valvotussa ladkehoidossa olevien potilaiden hoito oli
merkittavasti tuloksekkaampaa kuin muiden. Keuhkosairaalassa hoidettujen potilaiden
parempien hoitotulosten arvioitiin johtuvan ladkarien erityisosaamisesta tuberkuloosin
hoidossa, tiukemmasta avopotilaiden seurantajarjestelmasta seka kehittyneemmasté
potilasneuvonnasta. Keuhkoladkéreiden hoitamien potilaiden hoidon varmemman
onnistumisen paateltiin johtuvan keuhkolddkareiden tottuneisuudesta tuberkuloosin hoidossa.
Lisaksi huomattiin, etta keuhkolaédkarin keuhkosairaalassa hoitaman potilaan hoito onnistui
todennakdisemmin kuin keuhkola&karin muussa instituutiossa hoitaman potilaan hoito. Seka
hoitohenkiloston koulutuksella ettd hoitoa tarjoavalla instituutiolla on merkitysta hoidon
laatuun. Tuberkuloosipotilaiden valvottu laékehoito ja hoitohenkilokunnan kouluttaminen
potilasneuvonnassa ja potilaiden hoitoon sitouttamisessa ovat tarkeéssa asemassa hoidon

onnistumisessa. (Chung, Chang & Yang 2007.)

2.4 Tuberkuloosipotilaan hoitotyon haasteet

Tuberkuloosin harvinaistuminen tuo mukanaan uusia haasteita: terveydenhuoltohenkildston
tieto-taito heikkenee ja kyky Ioytaa ja hoitaa tautia huononee. Myds vaeston kyky tunnistaa
tuberkuloosin oireita heikkenee, mikéa johtaa hoitoon hakeutumisen, diagnoosin seka hoidon

aloittamisen viivastymiseen lisaten samalla tartuntavaaraa yhteisossa. Myds terveydenhuollon



10

kaytannon jarjestelyilld, silla miten palvelut on organisoitu, onko asiantuntemusta saatavilla,
onko linkkeja potilaiden tukemiseksi ja joustavuutta aukioloajoissa, on merkitysté hoidon
kaytannon toteutumisessa. (World Health Organization 2003, 123-124; Valtakunnallinen
tuberkuloosiohjelma 2006, 33-35.)

Suomessa tuberkuloosin tarkeimpiin riskiryhmiin kuuluvat idkkaat, paihdeongelmaiset ja
sosiaalisesti syrjaytyneet seka korkean ilmaantuvuuden maista tulevat henkilot. Samalla kun
tuberkuloositapaukset keskittyvat riskiryhmiin, myods tuberkuloosin hoito vaikeutuu.
Paihdeongelmaisia ja kodittomia on usein vaikea tavoittaa ja saada hoidon piiriin,
hoitamattomana tauti leviaa epidemian lailla. Paihdeongelmaisten hoito keskeytyy usein
rinnakkaissairauksien ja hoitoon sitoutumattomuuden vuoksi. Sosiaalisten tukiverkostojen
puute ja epavakaat elinolosuhteet saattavat vaikeuttaa hoitoon sitoutumista entisestaan.
Monisairaiden vanhusten ladkehoitoa hankaloittavat rinnakkaiset lagkitykset, joiden
vaikutuksia tuberkuloosiladkkeet heikentavéat. Ulkomaalaissyntyisilla kulttuurierot tai yhteisen
kielen puute voivat vaikeuttaa hoidon toteutusta. (Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma
2006, 29, 33-35; World Health Organization 2003, 123-124.)

Laakehoidon monimutkaisuus asettaa omat haasteensa hoidon toteutumiselle. Lé&kkeiden
maara ja laakkeenottotiheys, intensiivivaiheessa yleensa kolmesta viiteen ladkkeeseen
paivittain ja jatkohoidon aikana yleensa kahdesta kolmeen ladketta péivassa, seka
ladkehoidon kokonaispituus, joka on lyhimmillaan kuusi kuukautta, vaativat melkoista
sitoutumista hoitoon. Taman lisaksi ladkkeista saattaa aiheutua sivu- tai haittavaikutuksia,
jotka hankaloittavat tai jopa estavat joidenkin ladkkeiden kayton. (World Health Organization
2003, 123-124.)

Suomen lahialueilla, Venajalla ja Baltian maissa, esiintyy kasvavassa maarin laékeresistenttia
tuberkuloosia. Lisdantyneen matkustamisen ja muuttoliikenteen myota resistentti kanta
saattaa yleistyd myos Suomessa. Yleisimmin ladkeresistenssi on kuitenkin seurausta huonosti
toteutuneesta ladkehoidosta. Ladkeresistentit bakteerit alkavat lisdantyd, jos potilasta
ladkitaan vain yhdella tehokkaalla ladkkeella kerrallaan. Nain voi tapahtua, jos potilas jattaa
osan ladkkeistaan ottamatta esimerkiksi sivuvaikutusten takia. Tdman vuoksi onkin tarkeda
etté etenkin hoidon alkuvaiheessa laékehoito toteutetaan valvotusti. Tarvittaessa valvontaa
voidaan tehda koko hoidon ajan. (Liippo 2005, 417; Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma
2006, 3-4, 50.)

Potilaskohtaisten tekijoiden, kuten etnisyyden, sukupuolen ja ian vaikutusta hoidon
toteutumiseen on pohdittu useissa tutkimuksissa. Potilaan tiedot tuberkuloosista ja hanen
uskonsa laékityksen tehoon vaikuttavat suuresti paatdkseen laédkehoidon
loppuunsaattamisesta. Liséksi esimerkiksi kulttuuriset uskomukset ja perinteiselta

parantajalta saadut neuvot saattavat olla ristiriidassa lansimaisen ladketieteen kanssa. Myds
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paihteiden kaytdon, masennuksen tai stressin aiheuttama henkinen epétasapaino saattavat
vaikuttaa potilaan kykyyn sitoutua pitkaan ladkehoitoon. (World Health Organization 2003,
123-124.)

Potilaan tyytyvaisyys sairaanhoitajan osoittamaan tukeen seka sairaanhoitajan ja potilaan
vélinen tukeva ja kannustava suhde ovat térkeita vaikuttavia tekijoita hoitoon sitoutumisessa.
Maailman Terveysjarjeston raportissa todetaan kuitenkin myos, etta empaattista suhdetta voi
kaytanndssa olla vaikea luoda tilanteessa jossa sairaanhoitaja on alikoulutettu, ylityéllistetty,
vailla riittdvaa ohjausta ja tukea, niin kuin asian laita usein korkean tuberkuloosi

esiintyvyyden maissa on. (World Health Organization 2003, 123-124.)

3  Potilasohjaus

Tassa kappaleessa kaydaan 1api ohjauksen kasitetta arkikielessa ja hoitotieteessa.
Kappaleessa esitelladn nakokulmia laadukkaaseen potilasohjaukseen seka potilaiden
kokemuksia ohjauksesta. Lopuksi referoidaan muutamia tutkimuksia, jotka kasittelevat
ohjauksen merkitysta tuberkuloosipotilaiden hoidon onnistumiselle. Suurimmassa osassa Lansi-
Eurooppaa tuberkuloosi on harvinainen, jonka vuoksi aiheesta on vaikea ldytaa spesifista

paikallista tutkimusta. Taman vuoksi kappaleeseen valitut tutkimukset sijoittuvat Aasiaan.

3.1 Ohjaus kasitteena

Puhekielessa ohjaaminen ymmarretaan yleensa ohjauksen antamisena jollekin seké jonkin
suuntaamisena, johdattamisena ja johtamisena. Ohjauksen rinnalla kéytetaan opetuksen,
koulutuksen, kasvatuksen ja valmennuksen kasitteité. Synonyymeina kaytetdan myos
kasitteita johtaa, opastaa, neuvoa, perehdyttad, osoittaa ja hoidella. Hoitotieteessa ohjaus
esiintyy yleensa osana ammatillista toimintaa tai hoito- tai opetusprosessia. (Kaaridinen 2007,
27, 106.)

Kaytéessa tavoitteellista keskustelua potilaan tilanteesta ja oppimisesta kyseessa on
ammatillisena toimintana tapahtuva ohjaus. Autettaessa ja tuettaessa potilasta oman
tilanteensa kasittelemisessa puhutaan ohjausprosessista. Ohjaus voi olla joko aktiivista
merkitysten luomista, tavoitteellista ongelmanratkaisua ja selviytymista tai toisaalta potilaan
kokemusten reflektointia ja niista oppimista. Tieteellisessa kaytdssa ohjauksen synonyymeina
voidaan kayttaa neuvontaa, tiedonantamista ja opetusta. Suomenkielisté ohjaus-kéasitetta
vastaamaan kaytetdan englanninkielisia kasitteitéa counselling, guidance ja education.
Késitteiden valilla on todettu olevan eroavaisuuksia vuorovaikutuksen asteen,

asiantuntijuuden jakautumisen ja toiminnan jatkuvuuden suhteen. (Kaaridinen 2007, 27, 106.)
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Ohjausprosessi koostuu ohjauksen tarpeen maarittelysta, ohjauksen kulun suunnittelusta,
ohjauksen toteutuksesta seké@ ohjauksen onnistumisen ja vaikuttavuuden arvioinnista.
Ohjausprosessin kasitettéd voidaan hyodyntaa tarkasteltaessa potilaan hoitopolkua ja ohjausta
kokonaisuudessaan. Hyvassa potilaslahtdisessa ohjauksessa ohjauksen tarvetta uudelleen
arvioidaan jatkuvasti ja ohjauksen suunnittelua, toteutusta ja arviointia raataldidaan sen
mukaisesti. Nain ohjausprosessin vaiheet toistuvat hoitopolun sisalla hoidon kaikissa vaiheissa.
Potilaan ohjauksen jatkuvuuden varmistamiseksi ohjausprosessin vaiheiden kirjaaminen
hoitosuunnitelmaan on térkeaa. Potilaalle annetun ohjauksen lisaksi on hyva kirjata ohjauksen
vaikuttavuuden arviointi, kuten potilasohjauksella saavutettu hoitotydn tulos. (Hallila 1998,
40-43; Iso-Kivijarvi ym. 2006, 10-16.)

3.2 Laadukas potilasohjaus

Ohjauksen toteuttaminen hoitotydssa on paitsi potilaan oikeus my6s sairaanhoitajan
velvollisuus. Useat lait, ammattikdytanteet sekd kansalliset ohjelmat ja suositukset
maarittavat potilasohjausta. Toukokuussa 2011 voimaan astuu uusi terveydenhuoltolaki
(1326/2010), jossa yhdistyvat nykyinen kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki
(1062/1989). Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopalveluihin sisaltyy ohjaus, jolla
tuetaan potilaan hoitoon sitoutumista ja oma-hoitoa. Laissa potilaan asemasta ja oikeudesta
(785/1992) sédadetadan, ettd potilaalle on annettava ymmarrettavasti tietoa hanen
sairaudestaan, hoidon merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista ja muista hoitoon liittyvista
tekijoista, jotta hén on kykeneva itsendiseen ja perusteltuun paatdéksentekoon omassa
hoidossaan. (L 30.12.2010/1326; L 17.8.1992/785.)

K&aridinen ja Kyngas (2007) ovat maaritelleet ohjauksen asiakkaan ja hoitohenkilékunnan
aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi vuorovaikutuksessa tapahtuvaksi toiminnaksi, joka on sidoksissa
heidan taustatekijoihinsa. Laadukkaan potilasohjauksen on havaittu edistavan potilaan
terveytta. Hyvalla ohjauksella voidaan vaikuttaa positiivisesti muun muassa potilaan
toimintakykyyn, itsehoitoon ja itsendiseen paatdksentekoon. Masentuneisuuden ja
yksindisyyden tunteen vahentyessa my0s potilaan mieliala paranee. Potilaan tietomaaran ja
ymmarryksen kasvaessa héanen kykynsa toteuttaa hoitoa parantuu ja hoitoon sitoutuminen
lisdantyy. Ohjauksen vaikuttavuutta voidaan tarkastella joko yksildn tai yhteison kannalta.
Yksilon nakdkulmasta keskidssa ovat yksilon subjektiiviset kokemukset ohjauksen tuomasta
tuesta ja tiedosta. Yhteison nakdkulmasta kiinnostavia ovat kansanterveydelliset,

kansantaloudelliset ja yhteiskunnalliset hyddyt. (Kyngds ym. 2007, 145-147.)

Potilaslahtoisyys, vuorovaikutteisuus seka aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta ovat
laadukkaan ohjauksen kulmakivid. Potilaslahtdisessa ja yksilollisyytta kunnioittavassa

ohjauksessa on lahtokohtana potilaan ja sairaanhoitajan taustatekijat. Erilaiset potilaat
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tarvitsevat erilaista tietoa ja tukea. Sairaanhoitajan tehtéavana on, yhteistydssa potilaan
kanssa, tunnistaa ja arvioida ohjaustarpeita. Ohjauksen sisaltd rakentuu potilaan
hyvinvoinnin, terveyden tai sairauden kannalta térkeistéa tekijoista. Sairaanhoitajan on
tunnistettava myds omat taustatekijansa, ymmarrettava omat tunteensa, tapansa ajatella ja
toimia sekd omat arvonsa ja ihmiskasityksensa voidakseen toimia potilaan parhaaksi.
Ohjauksen lahtotilanteen arviointi on ohjauksen toteutumisen kannalta tarkeaa.
Ohjaustarpeita voidaan selvittaa erilaisten kyselylomakkeiden avulla tai yksinkertaisesti
pyytamalla potilasta nime&dmaan asioita, joihin hén kokee tarvitsevansa ohjausta. (Kyngas ym.
2007, 26-28.)

Potilaan ja sairaanhoitajan taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja
ymparistotekijoihin. Fyysisia tekijoita ovat esimerkiksi iké, sukupuoli seké sairauden tyyppi ja
terveydentila. Potilaan kyky vastaanottaa ohjausta vaihtelee naiden fyysisten tekijoiden
mukaan. Sairaanhoitajan tehtavana on asettaa potilaan ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen
huomioiden samalla potilaan kyky ja valmius sisdistaa ohjausta. Ohjaukseen vaikuttavia
psyykkisia tekijoita ovat muun muassa potilaan kasitys omasta terveydentilastaan, hanen
terveysuskomukset, mieltymykset, oppimistavat ja -valmiudet sekd motivaatio. Potilaan
motivaatiosta riippuu kokeeko han ohjauksen itselleen tarkeéksi ja haluaako hén oppia
hoitonsa kannalta keskeisia asioita. Myds sairaanhoitajan omalla motivaatiolla ja

asennoitumisella on vaikutusta ohjauksen onnistumiseen. (Kyngas ym. 2007, 29-35.)

Sosiaaliset taustatekijat muodostuvat potilaan ja sairaanhoitajan maailmankatsomuksesta,
heidan sosiaalisista, kulttuurisista, etnisistd, uskonnollisista ja eettisista arvoistaan. Arvot
vaikuttavat seka potilaan etté sairaanhoitajan tapoihin kayttaytya ja suhtautua ohjauksessa
kasiteltaviin asioihin ja ohjaustavoitteisiin. Mahdollisista ndkemyseroista huolimatta
sairaanhoitajan tulee tukea ja kunnioittaa potilaan yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta.
Ympéristossa olevat tekijat, hoitotyon kulttuuri, fyysinen ymparistd ja ihmissuhdeymparisto,
voivat joko tukea tai heikentaa ohjaustilannetta. Rauhallinen ja kiireetén ymparisto vailla
keskeytyksia, seka avoin, luottamuksellinen ja kaksisuuntainen vuorovaikutus tukevat

ohjaamisen onnistumista. (Kyngas ym. 2007, 35-38.)

Kaksisuuntaisessa vuorovaikutuksessa seka potilas ettd sairaanhoitaja ovat aktiivisessa
roolissa. Sairaanhoitaja rohkaisee potilasta kertomaan taustatekijoistaan, tarpeistaan,
odotuksistaan ja pyrkimyksistaan. Sanallisen viestinnan liséksi sairaanhoitaja kiinnittaa
huomiota myds potilaan sanattomaan viestintaan. Sairaanhoitaja on vastuussa
vuorovaikutuksesta mutta tavoitteet asetetaan yhdessa. Molemminpuolinen kunnioitus on
toimivan ohjaussuhteen edellytys, potilas on oman elaméansa, sairaanhoitaja ammattinsa

asiantuntija. Ohjaussuhde, potilaan tarpeiden huomioiminen sek& hanen aktiivisuuden ja
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tavoitteellisuuden tukeminen ennustavat ohjauksen vaikuttavuutta. (Kyngds ym. 2007,
38-40.)

Onnistunut ohjaus edellyttaa sairaanhoitajan ja potilaan aktiivisuutta ja tavoitteellisuutta.
Sairaanhoitajan tulee rohkaista potilasta uskomaan omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa ja
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Kun potilas tuntee itsensa ohjaussuhteessa
arvostetuksi ja saa tarpeellista tietoa ja tukea, ymmartaa han paremmin itsedan ja
tilannettaan ja on valmiimpi ottamaan vastuuta hoidostaan. Jos potilas on passiivinen eika
vuorovaikutusta synny, on sairaanhoitajan otettava vastuu sairauteen ja sen hoitoon liittyvan

ohjauksen antamisesta sosiaalisen tuen muodot huomioiden. (Kyngés ym. 2007, 41-42.)

Ohjausinterventioilla lisatéén potilaan tietdémysta terveydentilastaan, sairaudesta ja
omahoidosta. Samalla véhennetéan terveysongelmien vaikutusta elamanlaatuun ja
psyykeeseen. Potilastyytyvaisyyden on todettu kasvavan informaation my6ta.
Potilasohjauksella pystytaan tutkitusti vaikuttamaan positiivisesti potilaan voimaantumiseen
ja omahoitoon. Voimaantuminen voidaan maaritelld yksilon kykyna hallita elamaansa ja
elinolojaan, ratkaista mahdollisia ongelmatilanteita seka tuntea elamansé tasapainoiseksi.
Voimaantumista voidaan tarkkailla kahdesta nakdkulmasta. Psykologinen voimaantuminen
kuvaa yksilon sisdista hallinnantunnetta. Ulkoinen voimaantuminen tarkoittaa sitd, miten
yksiléa voidaan ulkoapdin tukea toimenpiteilld, jotka ovat hénen itsensa ulottumattomissa.
Terveydesta puhuttaessa voimaantuminen voidaan yksinkertaisesti ymmartaa potilaan
toiminnallisena kokonaisuutena, jonka avulla han hallitsee terveysongelmiansa seka niiden
vaikutuksia elaméaansa. (Johansson, Leino-Kilpi, Salanterd ym. 2002; Leino-Kilpi, M&denpaa &
Katajisto 1999, 138-139.)

Voimaantuminen voidaan jakaa seitseméaan ulottuvuuteen: Biofyysinen voimaantuminen
tarkoittaa, etta potilas tuntee sairauden fyysiset merkit ja oireet ja omaa riittavasti tietoa
kyetakseen kontrolloimaan oireista aiheutuvia ongelmia. Toiminnallisessa voimaantumisessa
on kyse potilaan kyvysta, uskosta ja jaksamisesta liikkua ja toimia ja tuntea pystyvansa
hallitsemaan ongelmaansa. Kognitiivinen voimaantuminen on potilaan tunnetta siita, etta
hanella on riittavasti ymmarrettavaa tietoa sairaudestaan ja han pystyy halutessaan etsimaan
lisétietoa aiheesta ja arvioimaan sen hyodyllisyytta tilanteessaan. (Johansson ym. 2002;
Leino-Kilpi ym. 1999, 138-139.)

Sosiaalisessa voimaantumisessa on keskeista, etta potilas kokee sairaudestaan huolimatta
olevansa edelleen osa sosiaalista piiridén ja etta hoitoymparist6 ja hoitohenkildkunta tukevat
hanen sairautensa hallintaa. Voimaantumisen kokemuksellisessa ulottuvuudessa pyritaan
hyddyntdmaén potilaan aikaisempia kokemuksia sairauden kanssa selvidmiseksi. Eettinen

voimaantuminen kasittaa potilaan oikeudet ja tunteen siitd, ettd hanta arvostetaan ja
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kunnioitetaan yksilona ja etta hoidon tavoitteena on hanen hyvinvointinsa. Taloudellisessa
voimaantumisessa on keskeistd, etta potilas pystyy selviytymaan sairauden aiheuttamista
kuluista ja etta hoito jarjestetéan potilaalle mahdollisimman edullisesti. (Johansson ym.
2002; Leino-Kilpi ym. 1999, 138-139.)

3.3 Potilaiden nakemyksia ohjauksesta

Turun yliopistollinen keskussairaala, Turun ammattikorkeakoulu ja Turun yliopisto
tyoskentelevat yhdessa tutkimusprojektissa, jonka tavoitteena on kehittaa nayttdéon
perustuvaa potilasohjausta Suomen yliopistollisissa sairaaloissa. Osana projektia tehtiin
tutkimus, jonka avulla kartoitettiin potilaiden nakemyksia ja arvioita saamastaan
potilasohjauksesta. Tutkimuksen perusteella tehtiin nelja kédytannoén ehdotusta
potilasohjauksen kehittdmiseksi. Ensimmaiseksi, potilasohjauksen tulisi olla vielakin
yksiloéllisemmin suunniteltua ja potilaskeskeisempaa. Potilaalta tulisi aina aluksi kysya, mita
héan jo tietda ja millaista tietoa han tarvitsee, ja perustaa ohjaus ndille tiedoille. Kolmasosa
potilaista koki, ettei saanut ndkemystéan esiin potilasohjauksen suhteen. Lahes puolet
potilaista koki, ettei heille annettu mahdollisuutta ilmaista ndkemyksidaan potilasohjauksen
tavoitteiden suhteen. (Johansson ym. 2002.)

Toiseksi, ohjauksessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota nuorten seka naisten ohjaukseen.
Tutkimus osoitti, ettd vanhemmat potilaat ja miehet saivat enemman huomiota ja
konkreettista ohjausta. Kolmanneksi, potilasohjauksessa tulisi kiinnittdd enemmaéan huomiota
kokemuksellisiin, eettisiin ja taloudellisiin seikkoihin. Vaikka suurin osa potilaista koki
saaneensa riittavasti potilasohjausta ja tietoa hoidostaan, lahes kolmannes koki, ettei saanut
riittavasti tietoa hoidon sivuvaikutuksista, hoitoon liittyvista ongelmista ja jatkohoidosta.
Lisaksi potilasohjauksessa toivottiin kaytettavaksi useampia erilaisia ohjausmenetelmia.
Tutkimuksessa paljastui yllattéaen, ettei kirjallisen materiaalin jakaminen ole itsestaanselvyys.
Tutkimukseen osallistujista vain hivenen yli puolet oli saanut kirjallista materiaalia osana

ohjausta. (Johansson ym. 2002.)

Kuopion yliopistolla valmistuneessa pro gradu -tutkielmassa selvitettiin tulehduksellista
suolistosairautta sairastavien potilaiden ndkemyksia elamanhallintaa tukevan ohjauksen
kehittamisesta. Tutkielman tulokset olivat samansuuntaisia aikaisempien vastaavien
tutkimusten kanssa. Potilaat kokivat ohjauksen keskittyvan tietoon sairaudesta ja sen
hoidosta, kun taas potilaan yksilllinen elaméantilanne ja voimavarat selviytya sairauden
kanssa jaavat vahaiselle huomiolle. Tiedollisen ohjauksen liséksi potilaat odottavat

keskustelua, tukea, ymmartamista ja rohkaisua. Tutkielmassa nousi esille kolme paateemaa
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ohjauksen kehittamiseksi: arkielamassa selviytymista tukeva tieto, rohkaiseva ohjaus ja

yksil6llinen ohjaus. (Sonninen, Kinnunen & Pietild 2006, 18-21.)

Arkielamassa selviytymista tukeva tieto sisalsi perustietoa sairaudesta, sairauden syista,
oireista, hoidosta, hoitoon hakeutumisesta, sairauden vaikutuksesta arkieldmé&an, ennusteesta
ja ladkkeista. Tiedon sairauden tyypillisista oireista koettiin vahentévan turhaa huolestumista
ja helpottavan hoitoon hakeutumista tarvittaessa. Kotiutuksen yhteydessa kaivattiin tietoa
siitd, mihin ottaa yhteytta oireiden pahentuessa sekd miten maarattyjen ladkkeiden voi
odottaa vaikuttavan. Kertominen sairauden vaikutuksista jokapaivaiseen elamaan seka
sairauden ennusteesta auttaa suunnittelemaan arkielamaa ja tulevaisuutta. Konkreettisten
neuvojen saaminen arkitilanteisiin lisdé tunnetta oireiden hallinnasta. Potilaat toivoivat
mahdollisuuksia vertaistukeen ja tietoa potilasyhdistystoiminnasta. (Sonninen ym. 2006,
18-21.)

Rohkaiseva ohjaus kasitti keskustelemisen muustakin kuin sairaudesta. Elamanhallinnan
tukeminen, tulevaisuuteen suuntautuminen, sairauden kanssa jaksaminen,
hoitovaihtoehdoista keskusteleminen, kirjallisten ohjeiden l&pikdyminen ja omien
voimavarojen tunnistaminen olivat aihepiireja, joista potilaat haluaisivat keskustella
sairaanhoitajan kanssa. Erityisen tarkeaksi koettiin toivon luominen ja yllapitdminen seka
tukeminen uskossa tulevaisuuteen ja mahdollisuuteen selviytya sairauden kanssa.
Hoitovaihtoehdoista keskusteleminen koettiin rohkaisevana ja mielta rauhoittavana.
Sairauden kanssa jaksamiseen auttavista tekijoistd, kuten perheestd, ystavista ja
harrastuksista, tulisi puhua sek& rohkaista potilasta avoimuuteen sairaudessaan, jotta laheiset

voisivat ymmartaa hanen tilannettaan paremmin. (Sonninen ym. 2006, 18-21.)

Yksilollinen ohjaus sisélsi potilaan aikaisemman tietoperustan, yksilollisten tarpeiden ja
elamantilanteen huomioimista ohjauksen suunnittelussa ja sairaanhoitajan kykya elaytya
potilaan tilanteeseen. Henkilokohtaisista asioista puhumisen edellytyksené pidettiin
sairaanhoitajan aitoa kiinnostusta potilaasta ja hanen tilanteestaan, samoin kuin rauhallista
kahdenkeskista keskusteluymparistéa. Luottamuksellisessa ja avoimessa ohjaustilanteessa
potilas uskaltaa kysya hanta mietityttavista asioista. Potilaat kokivat saaneensa riittavasti
kirjallista materiaalia, mutta toivoivat keskustelua materiaalista sairaanhoitajan kanssa.
Tietomaaran arvioitiin olevan yhdella kertaa jopa liian suuri ja vaikeaselkoinen. (Sonninen
ym. 2006, 18-21.)

3.4 Ohjauksen merkitys tuberkuloosipotilaan hoidon onnistumiselle

Lagkehoito on tuberkuloosin hoidon kulmakivi, jonka vuoksi ladkehoitoon sitoutuminen on

hoidon onnistumisen kannalta ensiarvoisen térkeda. Kyngaksen (2009) mukaan ladkehoitoon
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sitoutumiseen vaikuttavat ladkehoidon kesto, ladkkeen sivuvaikutukset, ladkkeen toivottu ja
koettu vaikutus, ladkkeen ottokerrat, muut samanaikaisesti toteutettavat hoidot, uskomukset
sekd suhtautuminen laakehoitoon. Useiden tutkimusten mukaan lyhytaikaiseen ladkehoitoon
sitoutuminen on pitkaaikaista parempaa. Ladkehoidon maaraaikaisuus ja tieto hoidon
loppumisesta tiettynad ajankohtana motivoivat noudattamaan hoitoa. Ladkkeen aiheuttamat
sivuvaikutukset heikentavéat hoitoon sitoutumista. Jos sivuvaikutukset hairitsevat potilasta,
alkaa han itsendisesti muuttaa ladkehoitoa muuttamalla ladkeannosta, laédkkeen ottokertoja
tai jopa lopettamalla l1adkkeen ottamisen kokonaan. Potilas voi myds keskustella ongelmasta
ladkarin kanssa mutta, jos sivuvaikutuksille ei tehda mitaan potilas ottaa todennakdisesti
ohjat omiin kasiinsd. Taman vuoksi potilaan huoliin ladkkeiden sivuvaikutuksista tulee aina
suhtautua vakavasti. (Kyngas 2009, 197-202.)

Silla, miten potilas kokee ladkkeen vaikuttavan oireisiinsa ja sairauteensa on suuri vaikutus
hoitoon sitoutumiseen. On tarkead, etta potilas pystyy selkeésti nimeamaan miten ladke
vaikuttaa hanen oireisiinsa tai hyvinvointiinsa. Oireettomalla potilaalla voi olla vaikeuksia
sitoutua ladkehoitoon. Lagkehoitoon sitoutuminen on sitd helpompaa, mitd vdhemman
ladkkeenottokertoja on ja mita siistimpaa, helpompaa ja huomaamattomampaa ladkkeenotto
on. Pelkkaan ladkehoitoon sitoutuminen on helpompaa kuin sitoutuminen useampaan
yhtéaikaiseen hoitoon, esimerkiksi ladkehoitoon, ruokavaliohoitoon ja saannélliseen
lilkuntaan. My6s erilaiset uskomukset ladkettéd kohtaan tai tuttavien kokemukset voivat estaa
ladkehoitoon sitoutumisen. (Kyngéas 2009, 197-202.)

Viime kédessa potilaan suhtautuminen ladkehoitoon ja sen merkityksen ymmartaminen
ratkaisevat ladkehoitoon sitoutumisen. Jos potilas on véalinpitdmaton itsedan ja terveyttaan
kohtaan, tai jos han ei jostain syysta pida ladkehoitoa merkittavana, on epatodennakoista
ettd han sitoutuisi siihen. Jos ladkkeen vaikutusmekanismit ja oikean ja saannéllisen
ladkkeenoton merkityksen ymmartadminen on vajavaista eika potilas taysin ymmarra mihin
lopputulokseen ohjeen mukainen la&kehoito johtaa, saattaa han ajatella voivansa itse
muutella laakitystaan tuntemustensa mukaan. Léaakehoitoon sitoutumiseen voidaan vaikuttaa
huolellisella ohjauksella. Tavoitteena on, etté potilaalla on oikeat ja riittéavat tiedot
ladkehoidosta ja han ymmartaa ladkehoidon merkityksen hyvinvoinnilleen. Potilaalle on hyva
tahdentad, etta ladkari on vastuussa ladkkeista ja ladkemuutoksista eika potilaan tule

itsendisesti tehda mitdan muutoksia ladkitykseensa. (Kyngas 2009, 197-202.)

Malesiassa tehdyssa tutkimuksessa pyrittiin kartoittamaan askettéin diagnosoitujen
tuberkuloosipotilaiden asenteita ja tietoa sairaudestaan sekd hoitomyéntyvyyteen vaikuttavia
tekijoita. Useista muista tutkimuksista poiketen tutkimuksessa havaittiin, ettei potilaan
yksilollisilla ominaisuuksilla, kuten ialla, sukupuolella, etnisyydelld, koulutustasolla,

ammatilla tai maahanmuuttajataustaisuudella, ollut juurikaan vaikutusta hoitoon
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sitoutumiseen. Ladkehoidon pituudella ei myoskaan todettu olevan erityisté vaikutusta.
Tutkimuksessa paljastui, etté potilailla oli niukasti tietoa sairaudestaan eivatka he
yhdisténeet oireitaan tuberkuloosiin. Liséksi potilailla oli paljon virheellisia kasityksia taudin
tarttumisesta ja hoidosta ja lagkityksen keskeyttaminen oireiden havittya oli yleista.
Tutkimuksen perusteella seké potilaiden etta heidan omaistensa neuvontaa ja ohjausta tulisi
lisata. Tuberkuloositietoutta kasvattamalla, vallitsevia virhekasityksia korjaamalla ja pitkan
ladkehoidon tarpeellisuutta korostamalla voidaan motivoida potilaita seurantakaynneille seka
saattamaan hoidon loppuun. Hoidon toteutumisen vaikuttaessa epavarmalta tulee lisata

valvotun hoidon osuutta. (Liam, Lim, Wong & Tang 1999.)

Joukko madagaskarilaisia tutkijoita selvitti, mitka tekijat maarittavat tuberkuloosihoidon
epaonnistumista kaupunkiymparistdssa, jossa terveydenhuollon palvelut ovat helposti
tavoitettavissa. Tutkimuksen tavoitteena oli tunnistaa seka terveydenhuoltojarjestelman
sisdisia etta potilaista itsestaan johtuvia riskitekijoita. Tutkimuksessa nousi esille, etta hoidon
keskeytymisella ja potilaan ja sairaanhoitajan valisella suhteella sekd kommunikoinnin
laadulla oli merkittava yhteys. Hoidon kesken jatténeet potilaat olivat huonosti selvilla
hoidon pituudesta seka hoidon jatkamisen tarpeellisuudesta, kun olo tuntui paremmalta. He
pitivat tuberkuloosista ja sen hoidosta saamaansa tietoa huonona ja kokivat, etteivat saaneet
tilaisuutta esittéa kysymyksia hoitajille. Hoitohenkildkunnan viestintataitojen kehittamisen ja
potilaiden paremman huomioimisen arvioitiin parantavan potilaiden hoitomydntyvyytta.

(Comolet, Rakotomalala & Rajaonarioa 1998.)

My6s Nepalissa on tutkittu tekijoita, jotka vaikuttavat potilaiden valvotun ladkehoidon
noudattamiseen. Tutkimus osoitti, etta tarkeimmat vaikuttajat ovat mahdollisuus
terveysneuvontaan seka riittéva tieto tuberkuloosista ja sen hoidosta. Hoitomyéntyvyys
paranee huomattavasti, jos valvottua hoitoa toteuttavissa instituutioissa on paivittainen
mahdollisuus terveysneuvontaan. Hoidon noudattaminen paranee, kun potilaat saavat
riittavasti ohjausta. Tulokset ovat yhtenevdisid muiden tutkimusten kanssa, joissa on
osoitettu, ettd hoidon loppuun suorittaneet potilaat olivat paremmin tietoisia hoidon
pituudesta sek& hoidon loppuun jatkamisen tarkeydesta. Henkildkohtaisella
potilasohjauksella pystytaan vaikuttamaan hoitomydntyvyyteen parhaiten. Potilasohjauksessa
tulisi painottaa erityisesti hoidon loppuun viemisen tarkeyttd. (Bam, Gunneberg,

Chamroomsawasdi ym. 2006.)

4  Prosessikuvaus

Tassa kappaleessa kuvaillaan prosessia kasitteena ja toimintojen organisoinnin valineena.

Kappaleessa kerrotaan, miten prosessikuvauksia laaditaan ja millaisia etuja organisaatiot
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niilla tavoittelevat. Lopuksi esitelladn muutamia esimerkkeja siitd, miten prosessikuvauksia

on hyoddynnetty terveydenhuollon alalla.

4.1  Prosessi ja prosessin kuvaaminen

Yleiskielessa prosessi on monikayttéinen termi, jolla voidaan viitata lahes mihin tahansa
muutokseen, kehitykseen tai toimintaan. Organisaation kehittdmisesta puhuttaessa prosessilla
ymmarretaan organisaatiossa tapahtuvaa toimintaprosessia, joka koostuu toiminnasta,
resurssista ja tuotosta seka naihin liittyvasta suorituskyvysta. Laamasen (2007) mukaan
toimintaprosessi on joukko loogisesti toisiinsa liittyvia toimintoja ja niiden toteuttamiseen
tarvittavia resursseja, joiden avulla saadaan aikaan toiminnan tulokset”. Prosessi on
olemukseltaan jotain pysyvad ja toistuvaa, siité voidaan sopia ja sita pystytaan mallintamaan
ja kehittaméaan. Palveluprosessin, kuten terveyspalvelun, erityisominaisuus
teollisuusprosessiin verrattuna on sen alttius jatkuvalle muutokselle. Asiakkaiden
kayttaytymisen ennalta-arvaamattomuus palvelutilanteessa asettaa haasteen prosessin

kaavaillulle etenemiselle. (Laamanen 2007, 19-21.)

Prosessin mukaisen toiminnan siirtdmisessa kaytantéén Laamanen (2007, 50) on erottanut
nelja paavaihetta. Ensimmaisessa vaiheessa tunnistetaan organisaation avainprosessit.
Toisessa vaiheessa kuvataan 2-4 prosessia, jonka jéalkeen siirrytdén prosessien soveltamiseen
kaytantoon eli toiminnan organisointiin prosessien mukaisesti. Tdma vaihe sisaltéda
prosessikuvausten analysointia ja menettelyiden parantamista, mittaamista, arviointia,
hyvéaksymista ja siirtdmista kaytantdon sekd osaamisen, tydkalujen ja suorituskyvyn
analysointia. Neljas vaihe kasittaa prosessien jatkuvan parantamisen ja kehittamisen.
(Laamanen 2007, 50, 288.)

Prosessikuvaus on viestinnan véline, ei tavoite itsessédn. Kuvauksen tarkoituksena on
mallintaa organisaation toimintaa, jotta sité voitaisiin ymmartaa, analysoida ja kehittaa.
Paraskin kuvaus jaa organisaation kannalta véhamerkityksiseksi, ellei sita pystyta
hyddyntadmaan prosessin kehittamisessa. Prosessikuvaus koostuu prosessia havainnollistavasta
vuokaaviosta eli prosessikaaviosta ja kirjallisesta, kaaviota selittédvasta kuvauksesta. Hyva
kuvaus sisaltéa prosessin kannalta kriittiset asiat seka niiden riippuvuussuhteet tiivistetyssa
muodossa. Tarkoituksena on helpottaa kokonaisuuden ja yksilon roolin ymmartamista
tavoitteiden saavuttamisessa ja edistaa yhteistytta. Hyva kuvaus antaa tilaa toimia

joustavasti tilanteen niin vaatiessa. (Laamanen 2007, 75-76.)

Prosessin alkaessa asiakkaasta ja paattyessa asiakkaaseen varmistetaan, etta asiakas on
toiminnan keskidssé ja siten edistetaan asiakassuuntautuneisuutta. Jatkuvan kehittdmisen

periaatetta pyritdan tukemaan aloittamalla prosessi suunnittelusta ja paattamalla se
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arviointiin. Prosessit voidaan jakaa ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosesseilla on suora yhteys
asiakkaaseen ja tuotteen jalostaminen on niille luonteenomaista. Tukiprosessit luovat
edellytyksia varsinaisten ydinprosessien toiminnalle. Téllaisia prosesseja ovat esimerkiksi
tilojen ja laitteiden huolto tai henkiléstéhallinto. (Laamanen, 2007, 53-58.)

Tekniseltd toteutukseltaan hyva kuvaus on ymmarrettava ja looginen eika siin esiinny
ristiriitoja. Prosessikaavioon kirjataan roolit ja toiminta. On tarke&a, etté prosessin
toteutukseen osallistujat voivat tunnistaa omat roolinsa ja sijoittaa itsensa prosessiin.
Asiakkaan sijoittaminen yhdeksi rooleista painottaa asiakkaan merkitysta prosessissa.
Prosessikaavion kuvataan konkreettista toimintaa ja tekemistd, ei tiedonkulkua. Tehtavien
sarja etenee kaaviossa vasemmalta oikealle kuvaten prosessin kronologista etenemista.
Prosessi kuvataan sellaisella tarkkuudella, etta sen toimintalogiikka tulee néakyviin. Jos
kuvauksen avulla tavoitellaan prosessin ymmarrysta voi se olla pelkistetympi kuin jos
pyrkimyksend on kehittéa prosessia kuvauksen pohjalta. Liian suuri maara yksityiskohtia
saattaa tehda kaaviosta liian monimutkaisen ja hamartaa siten kokonaiskuvan. (Laamanen
2007, 76-81.)

4.2 Prosessikuvauksen hyodyt

Prosessin edetessa hyvin yhteisty6 asiakkaan kanssa toimii sujuvasti ja asiakas kokee saavansa
hyvaa palvelua. Kun prosessi alkaa ja paattyy asiakkaaseen, prosessi kdynnistyy asiakkaan
tarpeesta ja hanen tarpeensa valittyvat koko prosessin ajan. Prosessien tunnistaminen ja
kuvaaminen auttavat organisaatiossa toimivia ihmisia ymmartamaan prosessin kokonaisuutta
ja omaa rooliaan siind. Kokonaisuuden ymmartéaminen lisaa tydntekijan mahdollisuuksia
vaikuttaa omaan tydhonsé, sen kehittamiseen ja itseohjautuvuuteen. Samalla tydn mielekkyys
lisdantyy. Eri toimijoiden vélisen tydnjaon selkeyttaminen poistaa paallekkaista tyota ja takaa
hoitopolun olennaisten vaiheiden toteutumisen oikea-aikaisesti, parantaen sairaanhoidollista
laatua ja tehokkuutta. Muiden ammattiryhmien ja sidosryhmien tyétehtévien ja vastuun
ymmartaminen saa aikaan verkottumista ja pienimuotoista kehittamista. Tyokokonaisuuksien
laajeneminen, monitaitoisuus ja kollegojen osaamisen arvostus kasvavat usein prosessien

kuvaamisen myoté. (Laamanen 2007, 21-23; Aaltonen, Fyhr, Kapyaho ym. 2008, 62, 66.)

Prosessikuvauksia voidaan kayttaa kaytannon tydn havainnollistamiseen organisaation johdolle
tai rahoittajille. Prosessien jasentaminen auttaa kohdentamaan toiminnan
tarkoituksenmukaisesti ja organisaatiolle hyddyllisesti. Kun prosessit toimivat organisaation
kehittdmisen rakenteena, kehittdmistyd ohjautuu automaattisesti organisaation ja asiakkaan
tarpeista. (Laamanen 2007, 22-23, 39.)
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Prosessikuvausta voidaan tarkastella kriittisesti ja jarkeistaa prosessia tunnistamalla
ylimaaraisia mutkia, paallekkaisyyksia ja pullonkauloja. Prosessiajattelussa kokonaisuuden
sujuvuus on tarkeintd, talldin kaikki prosessin osat toimivat saumattomasti yhteen ja ovat
kesken&dan tasapainossa. Prosessin onnistumista voidaan mitata asiakastyytyvaisyydelld,
joustavuudella ja lapimenoajalla. Prosessien tehokkuus perustuu standardointiin, toistuvuus
mahdollistaa erikoistumisen ja kokemuksista oppimisen. Kokemuksen myota 16ydetaan paras
tapa toteuttaa palvelutapahtuma ja siita tehdaan yhteinen kaytanto. (Lillrank, Kujala &
Parvinen 2004, 93-97.)

Terveydenhuollossa palveluiden laatu on aina maaraa tarkeampéa. Laadun arvioinnissa tulee
asiakastyytyvaisyyden liséksi huomioida hoitotuloksen vaikuttavuus ja pysyvyys.
Huonolaatuinen toiminta aiheuttaa tarpeen uusintahoidoille ja - toimenpiteille, joka on
kallista ja laskee hoidon laatua. Hoidon pitkittyminen tai hoitamatta jattaminen nostaa joko
suoraan hoitokustannuksia tai aiheuttaa inhimillista karsimysta. Hyvéa laatu johtaa
kokonaiskustannusten minimoitumiseen. Palvelut ovat sitéd laadukkaampia, paremmin
saatavilla ja edullisempia tuottaa, mita tehokkaammin ja samankaltaisemmin palveluprosessi
toteutuu. Potilasryhméakohtaista ohjelmaa pitaa silti pystyd muokkaamaan potilaan
yksil6llisten tarpeiden mukaan. Prosessien kuvaamisella ja kehittamisella pyritaan
yhdenmukaistamaan ja tehostamaan toimintaa tavoitteellisesti ja lisddmaan samalla
lapinakyvyytta. (Aaltonen ym. 2008, 59-60, 63.)

4.3  Prosessikuvauksen hyddyntaminen terveydenhuollossa

Prosessiajattelu on konsepti, jota kdytetaan tuotantojarjestelmén toimintaa kehitettéessa ja
sité on perinteisesti sovellettu teollisuuden ja tekniikan aloilla. Terveydenhuollon toiminnan
suunnittelu ja ohjaus on tapahtunut paaasiallisesti ladketieteen nakdkulmasta. Vasta viime
aikoina on alettu tunnistaa yhdenmukaisuuksia terveyspalvelujen ja teollisuuden tuotannossa,
erityisesti toiminnanohjauksen saralla. Terveydenhuollon tuotantotaloutta ja
prosessiajattelun soveltuvuutta ja kayttomahdollisuuksia terveydenhuollon tarpeisiin

tutkitaan parhaillaan niin Suomessa kuin ulkomailla. (Lillrank ym. 2004, 5-6.)

Seingjoen keskussairaalan keuhkosairauksien toimintayksikdssa alettiin tyostaa valittuja
kehityskohteita prosessikuvauksen keinoin. Keuhkosydpapotilaan hoitopolkua haluttiin
tasmentéaa, kehittda seka luoda tutkimuksiin ja hoitoihin toimivat, yhteisesti sovitut
hoitokdytannét. Hoitopolun mallintaminen toteutettiin moniammatillisessa tyéryhmassa
keuhkolaakarin, sairaanhoitajan ja osastosihteerin yhteistydéna. Mallinnuksen tavoitteena oli
kuvata potilaan suunnitelmallista etenemista hoitolaitoksen sisélla, tarkastella
henkilostoryhmien tydn sisaltda seka arvioida yhteistyon toimivuutta eri henkiléstoryhmien

vélilla hoitoprosessin aikana. Hoitoprosessia haluttiin tehostaa ja hoitomalleja yhtenaistaa
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yksikén parhaiden kaytantdjen mukaisiksi. Mallintamisen myodté ydinprosessit seka toiminnan
eri vaiheet erottuivat selkeasti, tuoden nakyviin my®s prosessissa ilmenevat puutteet ja
kehityskohteet. (Heinonen 2008, 36-37.)

Kyseinen kehittamisprojekti on johtanut keuhkosydpapotilaan hoitotyén laadun paranemiseen
ja tyd on koettu sujuvammaksi ja mielekkddmmaksi. Projektin myoté tyénjakoa tarkistettiin,
joitakin yksittaisia tehtavia siirrettiin ladkarilta sairaanhoitajille ja koulutusta lisattiin.
Poliklinikalla annettaviin hoitoihin tuotettiin selkeitd, toimivia toimintaperiaatteita ja -
ohjeita. Keuhkopoliklinikan ja vuodeosaston henkilokuntaa motivoitiin lisédmaén keskinaista
yhteistydta. Keuhkosairauksien toimintayksikon toimintatapa on selkeytynyt ja henkilékunnan
tietoisuus sen eri vaiheista on lisdantynyt. Tulevaisuuden haasteena on prosessikuvauksen
yll&pitdminen ajan tasalla. (Heinonen 2008, 36-37.)

Prosesseja kuvattaessa kokonaisuus selkiytyy. Sen sijaan, etta jokainen hoitaa vain oman
tehtavéansa jokaisen tehtavan merkitys palveluketjun kokonaisuudessa tulee nékyviin.
Tyydyttéavan lopputuloksen saamiseksi prosessin tulee pystya joustamaan ja uudelleen
jarjestaytymaan asiakkaan ja tilanteen mukaan. Prosessi ei ole itsetarkoitus vaan apuvaline
paremman palvelun tuottamiseen. Prosessia toteuttava henkilésté on avainasemassa

asiakaslahtoisen palvelun toteutumisessa haastavissa tilanteissa. (Laamanen 2007, 21-22.)

5  Opinnaytetytn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tuberkuloosipotilaan ohjausta Meilahden
kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla prosessikuvauksen keinoin. Ty®n tavoitteena

on tuottaa tietoa tuberkuloosipotilaan ohjauksen kehittamiseksi.

Tutkimuskysymykset:
1. Millainen on tuberkuloosipotilaan ohjausprosessi keuhkosairauksien poliklinikalla?
2. Mitka ovat potilasohjauksen keskeiset sisallot?

3. Mitkd ammattiryhmat osallistuvat potilaan ohjaukseen?

6  Opinnaytetydn menetelmalliset ratkaisut

Tassa kappaleessa kerrotaan opinnaytetyon menetelméllisista ratkaisuista ja toteutuksesta.
Kappaleessa kerrotaan lyhyesti mité tarkoittaa kvalitatiivinen tutkimus
tutkimusmenetelmand, asiantuntijaryhmahaastattelu aineistonkeruumenetelmana ja
siséllonanalyysi aineistoanalyysimenetelmana. Esimerkkien avulla kuvataan, miten

menetelmia on tassa opinnaytetydssa sovellettu.
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6.1  Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma

Tama opinnaytety® on laadultaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa pyritdan ymmartamaéan tutkimuskohdetta syvallisesti ja saamaan
mahdollisimman kokonaisvaltainen kuva todellisesta elamasta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2007, 157, 176-177). Tassa opinndytetydssa pyrin selvittamaan, mita tuberkuloosipotilaan

hoito kokonaisuudessaan siséltaa, miten se etenee ja ketka sita toteuttavat.

Aineistonkeruumenetelmaksi valitsin kvalitatiivisen tutkimuksen kaytetyimman menetelmén,
haastattelun. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit eli teemat ovat ennalta
suunniteltuja. Merton, Fiske & Kendallin (1990) mukaan tutkijalla on taustatutkimukseensa
perustuvia esioletuksia aiheen merkittavista osista, rakenteista, prosesseista ja
kokonaisuuksista, joiden analyysin pohjalta han rakentaa haastattelurungon. (Hirsjarvi ym.
2007, 203; Hirsjarvi & Hurme 2000, 42-43, 47-48.) Nostin haastatteluteemat ja - kysymykset
(Liite 1) opinnaytetydn tutkimuskysymyksista ja teoreettisesta viitekehyksesta.
Haastatteluteemat perustuvat ohjausprosessin teoriaan, jonka mukaan ohjausprosessi
kaynnistyy ohjauksen tarpeen maarittelylla ja ohjauksen suunnittelulla edeten ohjauksen
toteutukseen ja lopuksi ohjauksen onnistumisen ja vaikuttavuuden arviointiin (Hallila 1998,
40-43). Prosessin luonteeseen kuuluu jatkuvan kehittdmisen periaate, jota tukee prosessin

aloittaminen suunnittelusta ja paattaminen arviointiin (Laamanen 2007, 53-58).

Teemoja tarkentavilla haastattelukysymyksilla halusin varmistaa, etta saan keratyksi
kattavasti opinndytetydlle merkityksellista tietoa. Haastattelukysymyksilla pyrin saamaan
vastaukset tutkimuskysymyksiin ja riittavat tiedot prosessikaavion luomiseen. Prosessikaavion
laatimisen kannalta on olennaista, ettéd kaavion tekijalla on tiedossaan kaikki prosessiin
osallistuvat toimijat, heidan konkreettinen toimintansa seké prosessin kronologinen

eteneminen, toisin sanoen kuka tekee, mité tekee ja milloin tekee (Laamanen 2007, 76-81).

Suunnitelmana oli tehda opinnaytetyon aineistonkeruu kahdessa vaiheessa. Ensimmaisessa
vaiheessa hankkisin tietoa asiantuntijaryhméhaastattelulla, jossa haastateltavien ryhma
koostuisi kahdesta keuhkosairauksien poliklinikalla tytskentelevasta sairaanhoitajasta, joilla
on eniten kokemusta tuberkuloosipotilaan ohjauksesta. Laadullisessa tutkimuksessa tiedon
laatu korvaa sen maaran ja kun haastateltavat valitaan huolellisesti, jo pienella otannalla
voidaan saada tutkimukselle merkittavaa tietoa. Tutkimusluvan saatuani otin yhteytta
keuhkosairauksien poliklinikan osastonhoitajaan keskustellakseni opinnaytetyoni
toteuttamisesta. Sovimme ensimmaisen haastattelun ajankohdan ja osastonhoitaja auttoi
haastateltaviksi sopivien henkildiden valitsemisessa. Lahetin kyseisille sairaanhoitajille
sahkopostitse tietoa opinndytetyodstani (Liite 2) ja tiedustelin heidan halukkuuttaan osallistua

haastatteluun, johon molemmat suostuivat. Myéhemmin toinen sairaanhoitajista otti minuun
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yhteyttd siirtddkseen haastattelua sopivammaksi ajankohdaksi ja tiedusteli samalla
minkalaisia kysymyksia tulen haastattelussa esittdméaan. Sovimme uuden
haastatteluajankohdan ja lupasin lahettéa haastattelukysymykset sahkdpostitse, jotta he

voivat valmistautua haastatteluun.

Haastattelu tehtiin keuhkosairauksien poliklinikalla sairaanhoitajan vastaanottohuoneessa.
Sairaanhoitajat olivat haastateltavina yhdessa, koska ryhméhaastattelulla on todettu saatavan
tavallista enemman tietoa, kun osallistujat tdydentavat ja jatkavat toistensa ajatuksia,
muistelevat ja pohtivat asioita yhdessa, innostavat toinen toisiaan puhumaan ja usein myos
jannittavat vahemman. Jannitysta lievensi todennakdisesti myos se, ettd haastateltavat
olivat tutustuneet haastatteluteemoihin ja - kysymyksiin etukateen. Aadnitin haastattelun
haastateltavien hyvaksynnélla, jotta saisin kaiken tiedon vaivattomasti talteen. Ohjasin
haastattelua ennalta suunniteltujen teemojen ja kysymysten suuntaisesti, varoen
puuttumasta liikaa keskustelun kulkuun. Haastattelu sujui luontevasti ja keskustelunomaisesti
kestaen suunnitelmaa mukaillen vahan yli tunnin. Haastateltavat tuottivat tietoa
tuberkuloosipotilaan ohjausprosessista, ohjauksen keskeisista sisalldista seké ohjaukseen
osallistuvista ammattiryhmista. (Eskola & Suoranta 2000, 93-97; Hirsjarvi ym. 2007, 176-177;
Hirsjarvi & Hurme 2000, 58-63; Vilkka 2005, 102.)

6.2  Aineistoanalyysimenetelma

Haastattelun jalkeisina paivina litteroin eli kirjoitin Word-dokumenttiin sanasta sanaan
aanitetyn haastattelun. Saadun tiedon maara oli 21 A4-sivullista tekstid, josta osa oli tdméan
opinndytetytn kannalta epaolennaista. Tutkimuskirjallisuuteen tutustuttuani valitsin
aineistoanalyysimenetelmaksi siséllonanalyysin, jonka avulla pystytaan systemaattisesti
erottelemaan suuresta tietomaarasta tarkoituksenmukainen informaatio. Sisallénanalyysi on
tutkimusaineiston analysoimista ja tiivistamista niin, etta tutkittavaa ilmiéta voidaan kuvailla
lyhyesti ja yleistéen seké tarkastella asioiden merkityksid, seurauksia ja yhteyksia.
Aineistolahtoisessa sisdllonanalyysissa pyritaan tutkimusaineistoa pelkistamalla 16ytdaméaan niin
sanottu tyypillinen tarina tai toiminnan logiikka. Tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset
maarittavat olennaisen tiedon tutkimusaineistosta, jonka perusteella aineisto tiivistetaan tai
jJaetaan osiin ja ryhmitellaan sitten uudelleen johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. (Janhonen
& Nikkonen 2001, 21-23; Vilkka 2005, 139-141.)

Sisallénanalyysin ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaminen eli redusointi. Aloitin
aineiston kasittelyn lukemalla tekstin Iapi ja poimimalla tutkimuskysymyksi& kuvaavia
ilmaisuja. Samalla karsin aineistosta opinnaytetyon kannalta epaolennaiset tiedot,
taytelauseet ja toistot. Kokosin poimimani alkuperaisilmaisut listaksi ja siirsin ne allekkain

taulukkoon. Jatkoin aineiston tydstamista tiivistamalla pitkat alkuperaisilmaukset
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pelkistetyiksi ilmaisuiksi Taulukon 1 osoittamalla tavalla, kiinnittden koko ajan huomiota

siihen, etten kadota tarkeaa informaatiota. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 108-113.)

ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAISU
”No tavallaan ett& hoitaja siis me aina Sairaanhoitaja tutustuu etukateen
tutustutaan no edellisena paivana meil on potilasasiakirjoihin.

tapana ettd me kaydaan lapi ne seuraavana
paivanda tulevat potilaat ja tutustutaan

sithen potilastapaukseen ihan.”

”Mista han tulee, mika kulttuuri, Sairaanhoitaja selvittdd mahdollisen tulkin
tarvitaanko tulkkia ja sitte ihan taa ett jos | tarpeen.
on laakitys jo aloitettu ni mika laakitys Sairaanhoitaja selvittaa potilaan laakityksen

hanella on ja kuka valvoo sita hoitoa.” ja kuka laakehoitoa valvoo.

Taulukko 1: Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Sisallénanalyysin toisessa vaiheessa, aineiston ryhmittelyssa eli klusteroinnissa, pelkistetyista
ilmaisuista etsitéan yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia joiden perusteella ilmaisut siséllytetaan
yleisempiin kasitteisiin ja ryhmitellaén alaluokiksi (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113). Aloin
muodostaa alaluokkia ryhmittelemalla samansisaltoisia tai samaa aihealuetta kuvaavia
ilmauksia perakkain. Kokosin ilmausten asiasisallén nimeamalla alaluokan ilmauksia

kuvaavalla lauseella taulukon 2 esimerkin mukaisesti.

PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

Sairaanhoitaja selvittaa potilaalle
tuberkuloosin ladkehoidon kaytédnnon

toteutuksen.

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle mita

valvottu laékehoito tarkoittaa.

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle miksi ) ) )
L . Potilas saa tietoa valvotusta ladkehoidosta.
lagkehoitoa valvotaan.

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle kuka hanen

ladkehoitoaan valvoo.

Sairaanhoitaja kertoo potilaalle minne,
kenen luokse ja mihin aikaan han

terveysasemalle menee.

Taulukko 2: Esimerkki alaluokkien muodostamisesta.

Alaluokkien valmistuttua jatkoin aineiston tyostamisté jarjestamalla alaluokat ylaluokiksi
(Taulukko 3) ja ylaluokat edelleen paaluokiksi (Taulukko 4). Lopulta yhdistin paaluokat

yhdistéavaksi luokaksi, joka kokoaa aineiston (Taulukko 5). Tassa sisallonanalyysin viimeisessa
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vaiheessa, abstrahoinnissa, luodaan teoreettisia késitteita. Kasitteellistdmisessa
alkuperdisesta aineistosta nostetuista ilmauksista edetdan teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113.) Teoreettisia kasitteita voidaan peilata
teoreettisessa viitekehyksessa esiteltyihin aiempiin tutkimustuloksiin ja teorioihin.

ALALUOKKA YLALUOKKA

Potilas saa tietoa valvotusta laékehoidosta ) )

Potilas saa tietoa hoidon kulusta Ensliaynt

Taulukko 3: Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi.

YLALUOKKA PAALUOKKA

Ensikaynti

Valvottu ladkehoito Ohjauksen toteutus
Tutkimuskaynnit

Taulukko 4: Esimerkki ylaluokkien yhdistamisesta paaluokiksi.

PAALUOKKA YHDISTAVA LUOKKA

Ohjauksen valmistelu Tuberkuloosipotilaan ohjauksen
Ohjauksen toteutus prosessikuvaus Meilahden kolmiosairaalan
Ohjauksen arviointi keuhkosairauksien poliklinikalla

Taulukko 5: Esimerkki yhdistavan luokan muodostumisesta.

Sisallénanalyysin pohjalta luonnostelin prosessikuvauksen ja laadin alustavan prosessikaavion
QPR ProcessGuide -ohjelmistolla, joka on luotu prosessien kuvaamiseen ja johtamiseen.
Kaavion valmistuttua otin uudelleen yhteytta poliklinikalle sopiakseni, milloin voin toteuttaa
aineistonkeruun toisen vaiheen ja esitella téhénastisen tydni osaston henkilékunnalle. Koska
keuhkosairauksien poliklinikka oli tassa valissd muuttanut Meilahden tornisairaalasta
Kolmiosairaalaan, osastonhoitaja ehdotti, etta tulisin esittelemaan tydtéani osastokokoukseen,
joka olisi avoinna my6s muiden klinikoiden sairaanhoitajille tarjoten mahdollisuuden tutustua

keuhkosairauksien poliklinikan toimintaan ja uusiin kollegoihin.

Tilaisuuden alussa esittelin lyhyesti itseni, Laurea-ammattikorkeakoulun kehittdmispohjaisen
oppimisen mallin, Laurean ja HUS:in yhteistybhankkeen seka prosessikuvauksen idean ja
miten prosessikaaviota voidaan poliklinikalla hyddyntéa. Taméan jalkeen kavimme
yksityiskohtaisesti l1api prosessikaavion alustavan version. Téssa vaiheessa paikalta poistuivat
muiden osastojen tyontekijat. Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajat tutustuivat
kanssani prosessikaavioon varmistaakseen sen paikkansapitévyyden. Sairaanhoitajat
havaitsivat kaaviossa muutamia puutteita, joiden perusteella tarkensin ja taydensin kaaviota.

Lisaksi he tekivat perustellun ehdotuksen kaavion graafisen ulkonaén selkeyttamiseksi.
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7  Opinnaytetyon tulokset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kuvata tuberkuloosipotilaan ohjausta Meilahden
kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla prosessikuvauksen keinoin. Opinnaytetytn
tuotos on asiantuntijasairaanhoitajien haastattelun pohjalta luotu prosessikuvaus (Liite 5) ja
tama kirjallinen kuvaus prosessista. Prosessikuvauksesta kay ilmi tuberkuloosipotilaan
ohjausprosessi, potilasohjauksen keskeiset sisallot sekd potilaan ohjaukseen osallistuvat
ammattiryhmat. Tuberkuloosipotilaan ohjaus Meilahden kolmiosairaalan keuhkosairauksien
poliklinikalla voidaan tdméan opinndytetyon tulosten mukaan jakaa kolmeen paaluokkaan:
ohjauksen valmisteluun, toteutukseen seké arviointiin. Ohjauksen valmistelu sisaltda hoidon
kaynnistymisen ja vastaanoton valmistelun. Ohjauksen toteutus koostuu hoidon aloituksesta
polikliinisesti, valvotusta laakehoidosta, tutkimuskaynneista seka kontrollikaynneista.

Ohjauksen arviointiin kuuluu hoidon arviointi ja hoidon paattaminen.

7.1 Ohjauksen valmistelu

7.1.1 Hoidon kaynnistyminen

Keuhkosairauksien poliklinikan 1aakéari vastaanottaa lahetteen potilaasta, jolla epaillaan
tuberkuloosia. Tutustuttuaan potilasasiakirjoihin ladkari maaraa potilaalle yskdsnaytteet,
keuhkokuvan seka joukon verikokeita. Osastonsihteeri tilaa tutkimukset ja informoi potilasta
kirjeitse tutkimuksista, niihin valmistautumisesta seka vastaanottoajasta. Kiireellisessa
tapauksessa sairaanhoitaja hoitaa asian puhelimitse jo samana paivéna. Kutsun saatuaan
potilas menee ensi tilassa terveysaseman laboratorioon tutkimuksiin. Bioanalyytikko ohjaa
potilasta naytteenotossa, ottaa naytteet, tutkii ne ja kirjaa tulokset sahkdiseen
tietojarjestelmaan. Keuhkosairauksien poliklinikan laakari seuraa tutkimustuloksia, etenkin
yskosnaytteitd, joiden alustavat vastaukset valmistuvat vuorokaudessa. Yskdsndytteiden
tulosten perusteella ladkari tekee paatdksen hoidon aloituksen kiireellisyydesté ja ilmoittaa
potilaalle tartunnasta puhelimitse. Laakari informoi sairaanhoitajaa ja vuodeosaston

henkilokuntaa uudesta potilaasta seka tekee lakisdateisen tartuntatauti-ilmoituksen.

Vérjayspositiivisen ndytteen antanut potilas on tartuntavaarallinen ja ohjataan siksi
viipymatta hoidon aloitukseen keuhkosairauksien vuodeosastolle. Tartuntavaaran vuoksi
potilasta hoidetaan kahden viikon ajan eristyshuoneessa. Vuodeosastojakson aikana osaston
henkilokunta ohjaa potilasta sairauteen ja sen hoitoon liittyen. Osastolta kasin tehdaan
miljodkartoitus, jonka avulla pyritaéan selvittdmaan tuberkuloosille altistuneet muut henkilot,
kuten potilaan laheiset. Potilaan kotiutumisvaiheessa osaston henkilékunta huolehtii
valvottuun ladkehoitoon liittyvat jarjestelyt terveyskeskuksen kanssa. Osastohoidon paatyttya

potilaan hoitovastuu siirtyy takaisin keuhkosairauksien poliklinikalle. Hoito jatkuu samoin kuin
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polikliinisessa hoidonaloituksessa olleen potilaan hoito, valvotulla ladkehoidolla
terveysasemalla, tutkimuskaynneilla laboratoriossa ja kontrollikédynneilla keuhkosairauksien

poliklinikalla.

Viljelypositiivisen potilaan hoito pyritddn mahdollisuuksien mukaan aloittamaan lyhyella,
kahden paivan mittaisella vuodeosastojaksolla. Hoidon aloitusta osastolla puoltavat
tutkimustulokset, joiden mukaan potilaan motivoituminen ja sitoutuminen hoitoon kasvavat
sairaalajakson my&ta. Osastolla on aikaa kdyda ohjausta lapi perusteellisemmin. Etenkin, jos
potilaalla on kieliongelmien takia vaikeuksia ymmartéa ohjausta, hoito halutaan aloittaa
osastolla, jossa on enemman aikaa selvittaa asioita ja varmistaa, etta potilas ymmartaa mista
hoidossa on kyse. Vieraskieliselle potilaalle hankitaan tulkki. Kun potilas ymmartaa hoidon
periaatteet ja ladkehoidon merkityksen hoidon onnistumiselle, hoitoon sitoutuminen
lisdantyy. Tuberkuloosilddkkeet aiheuttavat usein sivuvaikutuksia. Osastolla oireet havaitaan
helposti, niihin puututaan nopeasti ja muutetaan tarvittaessa laakitysta. Potilaan siirtyessa
polikliiniseen hoitoon, hoidon onnistumisen edellytykset ovat paremmat.

Tavoitteena on, ettd kaikkien tuberkuloosipotilaiden hoito aloitetaan osastolla mutta
kaytannon syista se ei aina ole mahdollista. Jos vuodeosastolla ei ole tilaa voidaan
viljelypositiivisen, ei-tartuntavaarallisen potilaan hoito aloittaa polikliinisesti

keuhkosairauksien poliklinikalla.

7.1.2 Vastaanoton valmistelu

Saatuaan tiedon uudesta potilaasta, sairaanhoitaja alkaa valmistella vastaanottoa potilaan
ohjausta varten. Sairaanhoitaja tutustuu aina etukateen potilasasiakirjoihin ja selvittaa
tarvitaanko vastaanotolla tulkkia ja jarjestaa sen tarvittaessa. Sairaanhoitaja varaa
kaytettavan potilasohjausmateriaalin, Heli:n Tuberkuloosi-oppaan ja nadntarkastukseen
tarvittavat vélineet. Ensimmaista tapaamista ei pysty paljoa valmistelemaan, koska vasta
ladkarin vastaanotolla selviaa aloitetaanko potilaalle hoito ja millainen se on. Sairaanhoitaja
saa tiedot potilaan hoitosuunnitelmasta ja ladkehoidosta samanaikaisesti, kun potilas saapuu
hanen vastaanotolleen. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta sen mukaan, mita la&karin
vastaanotolta on selvinnyt. Tuberkuloosipotilaan ohjaus on aina yksiléohjausta,
ryhmaohjausta ei kdyteta. Ohjauksen apuna sairaanhoitaja kayttaa tuberkuloosipotilaan

ohjaukseen laadittua ohjausrunkoa.

Kontrollikdynnin valmisteluun kuuluu lahinna selvittaa, mika laakitys potilaalla on, kuka
ladkehoitoa valvoo ja onko sen toteutumisessa ollut poikkeuksia tai ongelmia. Liséksi

selvitetdan onko laakkeitd riittéavasti. Potilaat ovat usein hoitajille tuttuja téssa vaiheessa.
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7.2 Ohjauksen toteutus

7.2.1 Hoidon aloitus polikliinisesti

Viljelypositiivinen eli ei-tartuntavaarallinen potilas tulee joissain tapauksissa hoidon
aloitukseen suoraan keuhkosairauksien poliklinikalle. Laakari tarkistaa yskosnaytteiden ja
verikokeiden tulokset sekd keuhkokuvan. Tutkittuaan potilaan han maaraa ladkityksen seka
tulevat tutkimukset. Ladkari kertoo potilaalle millainen sairaus tuberkuloosi on ja miten se on
potilaalla todettu. Potilas saa tietoa ladkehoidosta ja sen pituudesta, jonka liséksi laakari
opettaa potilasta tunnistamaan ladkkeensa. Potilaalla on mahdollisuus kysya laakarilta
tuberkuloosiin ja sen hoitoon liittyvista asioista. Ladkarin vastaanotolta potilas jatkaa

sairaanhoitajan vastaanotolle.

Sairaanhoitaja saa tiedot potilaan hoitosuunnitelmasta ja laédkehoidosta ja ohjaa potilasta
niiden mukaisesti. Sairaanhoitaja kertoo tuberkuloosista ja sen yleisimmisté oireista seka
antaa potilaalle Helin Tuberkuloosi-oppaan. Potilaalle kerrotaan paapiirteittdin hoidon
kulusta sek& sen suunnitellusta kestosta. Ensikaynnilla tulee niin paljon uutta tietoa, etta
potilaan saattaa olla vaikea siséistaa se kaikki. Ohjauksessa edetaan yksilollisesti kunkin
potilaan vastaanottokyky huomioiden. Hoitoon motivoituminen on ohjauksen keskeisin
tavoite, johon pyritdan antamalla tietoa sairaudesta ja perustelemalla laédkehoidon ja
tutkimusten merkitysta hoidon onnistumiselle. Tarkeintd ensimmaisella kerralla on, etta
potilas ymmartaa, mika on tuberkuloosi, millainen la&kehoito hanellad on ja ettd hoito on

pitka ja tapahtuu valvotusti.

Sairaanhoitaja kertoo tuberkuloosin ladkehoidosta ja potilaalle maaratyista ladkkeista. Han
kertoo valvotusta ladkehoidosta, joka kestéa onnistuessaan kuusi kuukautta ja toteutetaan
paivittain potilaan omalla terveysasemalla. Sairaanhoitaja korostaa ladkehoidon
saanndllisyyden téarkeytta seka hoidon lakisdateisyyttéd ja maksuttomuutta. Koska ladkkeet
aiheuttavat usein sivuvaikutuksia, on yleisimmisté sivuvaikutuksista hyva informoida potilasta
etukateen. Sivuvaikutuksia ei kuitenkaan painoteta tarpeettomasti, jottei potilas ala odottaa
niité lilkaa. Sivuvaikutuksiin puututaan enemman vasta niiden ilmaannuttua. Sairaanhoitaja
antaa potilaalle yhteystietonsa, jotta potilas voi ongelmatilanteissa soittaa ja pyytda apua.

My6s potilaan yhteystiedot otetaan ylos, jotta hdneen saadaan tarvittaessa yhteys.

Sairaanhoitaja valmistelee valvotun lddkehoidon aloittamista ottamalla yhteytta
terveysasemalle, jonne han ilmoittaa uudesta potilaasta. Samalla han pyrkii saamaan
yhteyden potilaan tulevaan hoitajaan sopiakseen missa ja mihin aikaan he potilaan kanssa
tapaavat. Saatuaan tiedon tulevasta potilaasta, terveydenhoitaja alkaa osaltaan valmistella

potilaan la&dkehoidon kaytannén jarjestelyja. Sairaanhoitaja faksaa potilaan ladkereseptit
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sairaala-apteekkiin, tilaa ladkkeet ja sopii niiden toimittamisesta terveysasemalle.
Poikkeustapauksessa ladkkeet voidaan antaa potilaan mukaan, jolloin han vie ne itse
terveysasemalle. Hoidon sujuvoittamiseksi laédkehoito voidaan potilaan elinolosuhteista
riippuen jarjestaa myods vastaanottokeskuksessa, kouluterveydenhoitajalla, palvelutalossa tai

kotisairaanhoidon puolesta.

Tarvittaessa potilaalle annetaan ravitsemusohjausta ja alkoholin kaytdn ohjausta. Laakityksen
niin vaatiessa potilaalle tehdaan varinadn- ja nadntarkastus. Tarvittaessa hanelle hankitaan
sairauslomatodistus tai tilataan sosiaalitydntekijan konsultaatio. Jos potilas on kovin
limainen, opetetaan hanelle oikea yskimistekniikka. Tartuntavaaralliselle potilaalle ohjataan
maskin kaytto. Sairaanhoitaja kertoo potilaalle hoitoon kuuluvista tutkimuksista, tilaa ne ja
antaa potilaalle ajat laboratoriotutkimuksiin ja kontrollikdynnille 1&8kéarin ja sairaanhoitajan
vastaanotoille.

Sairaanhoitaja motivoi potilasta hoitoon kertomalla, etté tuberkuloosi on parannettavissa.
Kun potilas ei enaa ole tartuntavaarallinen kerrotaan se hanelle, jotta hanella on selvyys
siitd, ettd han voi tavata omaisiaan normaalisti ja kdyda toissa. Potilas saa liikkua ja menna
omien voimiensa mukaan, kun hoito on hyvin alkanut. Sairaanhoitaja tuo positiivisuutta ja

uskoa tulevaan ja rohkaisee potilasta elamédan normaalia elamaa.

7.2.2 Valvottu laakehoito

Valvottu la&kehoito toteutetaan potilaan omalla terveysasemalla tai muussa sovitussa
paikassa. Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitaja jarjestaa ladkkeet terveysasemalle ja
pitédd huolen siitd, ettd terveysasemalla on riittéavasti ladkkeitd. Jos ladkehoitoa joudutaan
muuttamaan, sairaanhoitaja jarjestad uudet reseptit ja ladkkeet seké tiedottaa
terveydenhoitajaa muutoksista. Terveysaseman terveydenhoitajan tehtavana on toteuttaa ja
valvoa ladkehoitoa, hoitovastuu séilyy poliklinikalla. Potilas tulee arkisin paivittain
terveysasemalle hakemaan ladkkeensa ja nielee ladkkeet terveydenhoitajan valvonnassa.

Viikonlopun la&kkeet annetaan potilaalle mukaan.

Terveydenhoitaja on potilaan paivittainen, saannoéllinen kontakti terveydenhuoltoon.
Terveydenhoitaja tarkkailee potilaan vointia ja kyselee mahdollisista sivuvaikutuksista tai
muista ongelmista tarjoten potilaalle mahdollisuuden esittda huolenaiheitaan.
Terveydenhoitaja auttaa potilasta kykynsa mukaan ja konsultoi ongelmatilanteissa
keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajaa. Myos potilaalla on keuhkosairauksien
poliklinikan sairaanhoitajan yhteystiedot, johon han voi ongelmien ilmaantuessa olla suoraan
yhteydessa. Jos potilaan ladkehoidon toteutuksessa ilmenee ongelmia, esimerkiksi potilas

jattaa laakkeita hakematta, terveydenhoitaja ottaa yhteytta poliklinikalle, josta aletaan
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selvittéa asiaa. Jos ladkehoito etenee saannéllisesti ja ongelmitta terveydenhoitaja voi sopia

potilaan kanssa, etta potilas hakee jatkossa ladkkeet joka toinen paiva.

7.2.3  Tutkimuskaynnit

Potilaan tilannetta ja laédkehoidon vaikuttavuutta seurataan toistuvilla yskosnaytteillg,
verikokeilla ja keuhkokuvilla. Laakari maaraa tutkimukset, jotka sairaanhoitaja tai
osastonsihteeri tilaa. Potilas voi kdyda tutkimuksissa oman terveysasemansa laboratoriossa.
Verikokeita otetaan aluksi kahden viikon vélein, myéhemmin harvemmin.
Tuberkuloosiladkkeet kuormittavat maksaa, jonka vuoksi laékéri seuraa tarkasti maksa-
arvojen kehitysta. Jos tuloksissa on jotain halyttavaa, ladkari tekee tarvittavat
ladkemuutokset ja informoi potilasta ja sairaanhoitajaa seké tekee hoitopalautteen
terveysasemalle. Yskdsnaytteista pystytdan seuraamaan potilaan tartuntavaarallisuutta.
Potilas kay keuhkokuvassa kuukauden ja kahden kuukauden kuluttua hoidon aloituksesta.

Kuvan perusteella l1aakari arvioi hoidon vaikuttavuutta.

7.2.4  Kontrollikdynnit

Potilas tulee kontrollikdynnille keuhkosairauksien poliklinikalle aluksi kuukauden, myéhemmin
kahden kuukauden véalein. Hanelld on aina aika seka laékéarin etta sairaanhoitajan
vastaanotoille. Ladkari tutkii potilaan, tiedustelee tdmén vointia ja mahdollisia ladkehoidon
sivuvaikutuksia. Tutkimustulosten ja potilaan voinnin mukaan ladkari tekee tarvittaessa
ladkemuutoksia. Potilaalla on mahdollisuus keskustella 1a8kéarin kanssa mielta askarruttavista

asioista. Laakarin vastaanotolta potilas menee sairaanhoitajan vastaanotolle.

Sairaanhoitaja katsoo, onko ladkarin vastaanotolla selvinnyt jotain uutta, esimerkiksi tehty
ladkemuutoksia, jolloin sairaanhoitaja ohjaa uusista ladkkeistéd. Sairaanhoitaja kysyy aina
potilaalta, onko hanella jotain kysyttavaa tai epaselvaa sairauteen liittyen ja keskustelee
asiasta. Sairaanhoitaja kyselee potilaan voinnista ja mahdollisista ladkkeiden aiheuttamista
sivuvaikutuksista. Yksi ohjauksen tavoitteista on, etta potilaalla olisi mahdollisimman hyva olo
ladkehoidon ajan. Sairaanhoitaja etsii lievityskeinoja potilaan oireisiin ja ohjaa hénet
tarvittaessa takaisin laékarin luo. Ladkehoidon niin edellyttéessa sairaanhoitaja testaa
potilaan varinadn ja nadn. Sairaanhoitaja kertaa ladkehoidon ohjausta ja kyselee miten
valvottu la&kehoito on sujunut. Jos ladkehoidossa on ollut ongelmia, sairaanhoitaja puuttuu
niihin valittdmasti. Sairaanhoitaja arvioi potilaan ohjauksen tarvetta kuulostelemalla miten
potilas on sisdistanyt ohjauksen sisaltdja ja miten ladkehoito on sujunut. Jos tarvetta
ilmenee, voidaan kerrata ensikaynnilla lapikaytyja asioita. Ohjaus on aina yksil6llista ja siina

pyritdan etenemaén potilaan vastaanottokyvyn mukaisesti.
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7.3  Ohjauksen arviointi

7.3.1 Hoidon arviointi

Laakari arvioi hoidon onnistumista ladkehoidon toteutumisen seka yskésnaytteiden ja
keuhkokuvan paranemisen perusteella. Sairaanhoitaja arvioi ohjauksen onnistumista hoidon
kuluessa seka paattyessa. Ohjauksen onnistumista voidaan arvioida hoidon onnistumisen
perusteella: jos laédkehoito on toteutunut moitteettomasti, on ohjaus onnistunut hyvin. Lisaksi
sairaanhoitaja tiedustelee potilaan tyytyvaisyytta hoitoon. Hoidon kuluessa ohjausta pyritaan

antamaan yksil6llisesti, potilaan vastaanottokyvyn mukaisesti.

7.3.2 Hoidon paattaminen

Kun potilaan ladkehoito on jatkunut kuuden kuukauden ajan, potilas saapuu lagdkarin
vastaanotolle. Jos la&kehoito on toteutunut suunnitelman mukaisesti ja keuhkokuva
parantunut, hoito voidaan katsoa onnistuneeksi. Ladkari tekee paatoksen hoidon
lopettamisesta ja kertoo asiasta potilaalle. Laakari tiedottaa hoidon paattymisesta
sairaanhoitajaa, joka puolestaan informoi terveydenhoitajaa. Potilaalle ohjelmoidaan viela
jJalkitarkastusaika kuuden kuukauden p&ahan. Hoito poliklinikalla paattyy ja potilas siirtyy

takaisin perusterveydenhuollon piiriin.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetydn eettisyys

Eettiset ndkemykset vaikuttavat tieteellisessa tydssa tehtaviin paatoksiin. Katsontakannasta
riippuen tutkimusetiikka voidaan kéasittéaa hyvin eri tavoin. Tutkimusetiikkaan voidaan
suhtautua normina, jolloin pohditaan millaisia keinoja tutkija saa kayttaa seka miten tutkimus
teknisesti suoritetaan. Talldin kiinnitetddn huomiota muun muassa tutkimukseen osallistujien
tiedottamiseen ja anonymiteetin suojelemiseen, aineiston kokoamiseen, analyysimenetelmien
luotettavuuteen ja tutkimustulosten esittdmistapaan. Toisaalta tutkimusetiikka voidaan
ymmartéda kaikenkattavana arvosidonnaisena eettisend pohdintana. Talldin kaikki
tutkimuksessa tehdyt valinnat, kuten tutkimuksen taustalla oleva tiedekasitys ja kaytetyt

tutkimusmenetelméat, ovat myds moraalisia valintoja. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125-129.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2002) on laatinut kuvauksen hyvasta tieteellisesta
kaytannosta. Tieteenalan hyva hallinta sekd huolellisuus tutkimuksen suorittamisessa,

tulosten kirjaamisessa ja raportoinnissa kertovat tutkijan ammattitaidosta ja vahvistavat
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tutkimustulosten luotettavuutta. Hyvéan tieteellisen kdytanndn mukaan tutkimus tulee
suunnitella, toteuttaa ja raportoida yksityiskohtaisesti ja tieteellisen tutkimuksen kriteerit
huomioiden. Tutkijan tulee kaikissa tutkimustyon vaiheissa noudattaa rehellisyyttd, yleista
huolellisuutta seka tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla
eettisesti kestavia ja tayttaa tieteellisen tutkimuksen vaatimukset. Tutkimustulosten
jJulkaisussa tulee noudattaa avoimuutta ja muiden tutkijoiden ty6 tulee huomioida

asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2002, 3.)

Tutkittavien suoja on olennaisen tarked osa tutkimusetiikkaa. Tutkimukseen osallistujien
tulee ymmartaa tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja heille aiheutuvat mahdolliset riskit.
Tutkimukseen osallistuminen perustuu aina vapaaehtoisuuteen. Antaessaan suostumuksensa
tutkittavien tulee olla tietoisia mista tutkimuksessa on kyse. Halutessaan heilla on oikeus
vetdytya tutkimuksesta tai kieltdd antamansa informaation kéaytto. Tutkittavien oikeuksien ja
hyvinvoinnin turvaaminen on asetettava kaiken, myds tutkimuksen valmistumisen edelle.
Tutkimustietojen on oltava luottamuksellisia ja tutkittavien tulee voida luottaa tutkijan

kanssa tehtyihin sopimuksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tama opinnaytety® on tehty hyvaa tieteellista kaytantda noudattaen ja eettiset nakdkulmat
huomioon ottaen. Opinnaytetydn tiedonhankinnassa, tutkimuksen suorittamisessa ja tulosten
arvioinnissa ja raportoinnissa on noudatettu huolellisuutta ja tarkkuutta. Koko
opinnaytetydprosessissa on toimittu rehellisesti. Opinndytetydprosessin etenemisessa on
pyritty lapindkyvyyteen kuvaamalla esimerkein kuinka tulokset ovat syntyneet siséllonanalyysi
menetelmalld. Muiden tutkijoiden tutkimustuloksia, artikkeleita ja kirjoituksia

hyddynnettéessa on selkeasti lahdeviittein osoitettu tiedon alkupera.

Opinnaytetydlle on haettu tarkoituksenmukainen tutkimuslupa HYKS-sairaanhoitoalueen
medisiinisesta tulosyksikosta. Haastatteluun osallistujille on ennen haastattelua toimitettu
kirjeitse (Liite 2) tietoa opinndytetydsté ja sen tarkoituksesta seka kerrottu haastattelun
kaytannon toteutuksesta. Haastateltavilta on pyydetty suostumus (Liite 3) osallistumisesta

haastatteluun.

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden ensisijainen kriteeri on tutkija itse. Tutkijan
ollessa tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline tulee hénen tunnistaa subjektiivisuutensa.
Tuomi & Sarajérvi (2009) muistuttavat, etta objektiivisuutta tarkasteltaessa on otettava
huomioon tutkijan puolueettomuus, vaikuttaako esimerkiksi tutkijan ik, sukupuoli,

poliittinen asenne tai virka-asema siihen, miten han saamaansa tietoa vastaanottaa.
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Kvalitatiivisen aineiston luotettavuutta arvioitaessa on siksi otettava huomioon koko
tutkimusprosessi. (Eskola & Suoranta 2000, 210.)

Tutkimusmenetelmien luotettavuutta arvioidaan yleensa validiuden ja reliaabeliuden
kasitteilla. Validius tarkoittaa tutkimusmenetelman kykya mitata juuri sité, mita on
tarkoituskin mitata, kun taas reliaabelius tarkoittaa tutkimuksen kykya antaa ei-
sattumanvaraista tietoa. Késitteita on kritisoitu sopimattomiksi laadullisen tutkimuksen
luotettavuuden arviointiin. Koska laadullisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta on
kuitenkin jollain keinoa arvioitava, paatyvat tutkijat usein kuvailemaan tarkkaan, mité he
ovat tutkimuksessaan tehneet ja milla tavoin saadut tulokset ovat syntyneet. Luotettavuuden
osoittamiseksi on keskeista kuvata henkil6t, paikat ja tapahtumat, seka osoittaa niihin
liitettyjen selitysten ja tulkintojen yhteensopivuus. Face-validiteetilla tarkoitetaan, etta
tutkimustulokset esitetaan henkildille, joita aineistot koskevat, tai joille aihe on tuttu, jotta
he arvioivat tulosten ja johtopaatdsten osuvuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 216-217; Tuomi &
Sarajarvi 2009, 133, 139.)

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta pyrittiin varmistamaan usein eri keinoin.
Teemahaastattelun runko laadittiin etukateen. Tarkoituksena oli muotoilla kysymykset
selkedsti ymmarrettaviksi ja kaikki tutkimuskysymysten aihealueet kattaviksi. Haastateltavat
valittiin harkinnanvaraisesti siten, ettd haastatteluun osallistui kaksi eniten
tuberkuloosipotilaan ohjauksesta kokemusta omaavaa sairaanhoitajaa. Osastonhoitaja auttoi
valitsemaan sopivimmat henkilét. Molemmat sairaanhoitajat tayttivat haastattelua
edeltavasti haastateltavien taustatietolomakkeen (Liite 4), josta selvida heidan tyduransa
terveydenhuollon alalla, keuhkosairauksien poliklinikalla seka tuberkuloosipotilaiden kanssa.
Toisella haastateltavista on useamman vuosikymmenen mittainen kokemus terveydenhuollon
alalta, tuberkuloosipotilaiden kanssa han on tydskennellyt erityisesti viimeisten kuuden
vuoden aikana. Toinen haastateltavista on tydskennellyt tuberkuloosipotilaiden parissa nelja

vuotta.

Haastattelun ajankohta ja paikka valittiin niin, etté haastattelulle olisi riittavasti aikaa ja
mahdollisimman rauhallinen ymparistd. Aikaa oli varattu yli tunnin verran ja haastattelu
suoritettiin sairaanhoitajan vastaanottohuoneessa suljetun oven takana. Haastattelun alussa
soi puhelin, jonka jéalkeen puhelut siirrettiin toisaalle. Haastattelun lopulla laakari tuli
kdymaan vastaanottohuoneessa ja samalla toinen sairaanhoitajista huomasi seuraavan
potilaan odottavan kaytavassa. Haastattelu oli téssa vaiheessa kaytéannossa jo ohi, joten
varsinaista hairiota ei aiheutunut. Kaiken tiedon saamiseksi talteen, haastattelu dénitettiin.
My6hemmin haastattelu litteroitiin ja analysoitiin, ja saaduista tuloksista laadittiin alustava
prosessikuvaus. Alustava prosessikuvaus esiteltiin poliklinikan sairaanhoitajille, jolloin heille

tarjoutui mahdollisuus arvioida kuvauksen paikkansapitavyyttéa ja tehda korjaus- ja
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parannusehdotuksia. Toisen haastattelun jalkeen prosessikuvaus korjattiin lopulliseen

muotoonsa.

8.3  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinndytetyon tarkoitus oli kuvata tuberkuloosipotilaan ohjausta Meilahden
kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla prosessikuvauksen keinoin. Ty®n tavoitteena
oli tuottaa tietoa tuberkuloosipotilaan ohjauksen kehittamiseksi. Opinnaytetydssa saatiin

vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin.

Tassa opinnaytetyossa esitelldan tuberkuloosipotilaan tavanomainen ohjausprosessi. Koska
potilaat ovat yksildita, ja hoidon kulku on aina riippuvainen potilaasta, on myods jokainen
ohjausprosessi yksilollinen ja altis muutoksille. Ohjausprosessiin vaikuttavat sairaudesta
johtuvat tekijat, kuten esimerkiksi laékeresistentti kanta, laékkeista johtuvat tekijat, kuten
vaikeat sivuvaikutukset, ja potilaasta itsestdan johtuvat seikat, esimerkiksi sitoutumattomuus
ladkehoitoon. Yhtendisen ja ymmarrettavan kokonaisuuden luomiseksi, prosessikuvaus on
laadittu tavanomaista ohjausprosessia seuraten, samalla tiedostaen, etté kaytanndssa hoidon

kulussa esiintyy paljon vaihteluita.

Koska kyseessa on tuberkuloosipotilaan ohjauksen prosessikuvaus, on ohjauksen siséltoja
esitelty tydssa muita toimintoja yksityiskohtaisemmin. Tydssa haluttiin korostaa
potilaslahtoisyytta, jonka vuoksi prosessikuvaus maaritettiin Laamasen (2007, 53-58)
suosituksen mukaisesti alkamaan ja paattymaéan potilaaseen. Prosessikuvaus alkaa siita, kun
potilas alkaa oireilla ja hakeutuu hoitoon, ja paattyy potilaan hoidon paattymiseen
poliklinikalla. Prosessikuvauksesta ilmenee selkeasti potilaan koko ohjausprosessi. Toimijoiksi
ovat valikoituneet kaikki potilaan ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmaét, joita ovat
lahettava laakari, keuhkosairauksien poliklinikan 1&dakari, sairaanhoitaja ja osastonsihteeri,
terveysaseman terveydenhoitaja tai muu valvottua ladkehoitoa toteuttava henkild ja
bioanalyytikko. Tietojarjestelmien kaytto ja asiakirjojen kulku on rajattu taman

opinnaytetyon ulkopuolelle.

Ensimmaisen haastattelun yhteydessa selvisi, ettd keuhkosairauksien poliklinikalla on aiemmin
laadittu prosessikuvaus tuberkuloosipotilaan valvotun hoidon prosessista. Talldin kuvattiin
valvotun hoidon prosessin ylataso, josta hahmottuu hoidon kokonaisuus, lahetteen kasittely,
ensikaynti, uusintakaynti seka hoitopalaute. Prosessikuvauksen toimijoita olivat potilas,
lahettava laakari sekd keuhkosairauksien poliklinikan henkilokunta, mukaan lukien
osastonsihteeri, ladkari ja sairaanhoitaja. Liséksi kuvauksessa esitettiin hoitoprosessissa

hyddynnettévien tietojarjestelmien kayttod seka asiakirjojen kulku. Kuvauksessa
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sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus oli tiivistetty ilmaisuilla ”antaa ohjeet” ja ”ohjaa

potilasta”. (Hodgson, Kerman-Hietalampi, Lillkung ym.)

Ensimmaisessa haastattelussa opinnaytetyon tekijalle valittyi virheellisesti kuva, etté padosa
potilaista tulisi hoidon aloitukseen poliklinikalle, joka ei pida paikkaansa vaan useiden
potilaiden hoito aloitetaan keuhkosairauksien vuodeosastolla. Nahtyaan alustavan
prosessikuvauksen sairaanhoitajat ehdottivat, etta kuvauksessa esitettaisiin selkeésti eri
hoidonaloitus vaihtoehdot. Taman seurauksena myos yléluokka “Ensikdynti” muutettiin
yléluokaksi ”Hoidon aloitus polikliinisesti”. Liséksi sairaanhoitajat ehdottivat, etta
prosessikuvauksen visuaalista ilmettd muutettaisiin siten, etta potilas ja keuhkosairauksien
poliklinikan henkilokunta nakyisivat kuvauksessa samalla varilla, joka helpottaisi

kokonaisuuden hahmottamista poliklinikan nédkékulmasta.

Haastattelun perusteella potilasohjauksen keskeisin tavoite on potilaan motivoituminen ja
sitoutuminen laakehoitoon. Tuberkuloosin hoidon perustana on pitka valvottu
yhdistelmalaakehoito, joka edellyttda potilaalta paivittaisia kaynteja terveysasemalla. Lisaksi
hoitoa hankaloittavat ladkkeisté aiheutuvat sivuvaikutukset, jotka ovat varsin yleisid. Hoidon
onnistuminen vaatii ndin ollen potilaalta melkoista sitoutumista. Koska valvottu l1aakehoito on
potilaalle muutenkin ty6las, pyritédan se jarjestamaan mahdollisimman helposti
toteutettavaksi. Potilaalle pyritdan turvaamaan mahdollisimman hyvéa olo koko ldakehoidon
ajan, jottei ladkehoitoon tulisi keskeytyksia. Sairaanhoitajan yhtena tarkeimmista tehtavista

on varmistaa potilaan ladkehoidon toteutuminen.

Tuberkuloosipotilaan ohjauksen keskeisia siséltdja ovat haastattelun perusteella ohjaus
sairaudesta, ldakehoidosta ja sen valvotusta toteutuksesta, mahdollisista sivuvaikutuksista,
hoitoon kuuluvista tutkimuksista sek& potilaan motivointi. Sairaanhoitajat korostivat, etta
potilaan hoitoon motivoitumisen kannalta on erittain térkead, etta potilas ymmartaa
sairauden luonteen ja ladkehoidon ja tutkimusten merkityksen hoidon onnistumiselle. Taman
vuoksi potilaalle pyritdan selvittdmaan ymmarrettavasti ja hdnen omalla kielelladn millainen
sairaus tuberkuloosi on, perustelemaan hoitoa ja kertomaan, etta sairaus on parannettavissa.
WHO:n (2003, 123-124) raportin mukaan potilaan tiedot tuberkuloosista ja hanen uskonsa
ladkityksen tehoon vaikuttavat suuresti paatokseen ladkehoidon loppuunsaattamisesta. My0s
Kyngas (2009, 197-203) uskoo, ettd ladkehoitoon sitoutumiseen voidaan vaikuttaa huolellisella
ohjauksella. Kun potilaalla on oikeat ja riittavat tiedot ladkehoidosta ja han ymmartaa
ladkehoidon merkityksen hyvinvoinnilleen on hoitoon sitoutuminen todennakdisempaéa (Kyngas
2009, 197-203).

Sairaanhoitajat mainitsivat haastattelun aikana useampaan otteeseen, etta ohjauksessa

edetaan yksilollisesti potilaan vastaanottokyvyn mukaisesti, olennaisimmista asioista
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aloittaen. Vastaanotto aloitetaan aina kysymalla, onko potilaalla jotain epaselvaa sairauteen
tai hoitoon liittyen ja keskustelemalla potilasta askarruttavista asioista. Sairaanhoitaja arvioi
ohjauksen tarvetta kuulostelemalla, miten potilas on sisdistéanyt ohjauksen sisaltéja ja miten
ladkehoito on sujunut. Kyngds ym. (2007, 26-28) korostaa ohjauksen yksildllisyytta ja
potilaiden erilaista tiedon ja tuen tarpeen huomiointia ohjauksen toteutuksessa. Koska
potilaat sisdistavat ohjausta eri tavoin, on sairaanhoitajan tehtévana asettaa potilaan
ohjaustarpeet tarkeysjarjestykseen potilaan vastaanottokyvyn mukaisesti. Kaksisuuntainen
vuorovaikutus on hyvéan ohjaussuhteen perusta. Potilaan tuntiessa itsensa arvostetuksi ja
saadessa tarpeellista tietoa ja tukea, ymmartaa han paremmin tilannettaan ja ottaa siitéa
paremmin vastuuta. (Kyngas ym. 2007, 29-42). Johansson ym. (2002) tutkimuksessa selvisi,
etta lahes puolet tutkimukseen osallistuneista potilaista koki, etteivat he saaneet tilaisuutta
tuoda esiin ndkemyksidén potilasohjauksen tavoitteiden suhteen. Sonninen, Kinnunen &
Pietilan (2006, 18-21) mukaan potilaat kaipaavat tiedollisen ohjauksen lisdksi enemman
yksil6llisen elaméantilanteensa ja voimavarojensa huomioimista sairauden kanssa selvidmisessa

seka keskustelua, tukea, ymmartamista ja rohkaisua.

Tuberkuloosipotilaan hoito- ja ohjausvastuu on aina erikoissairaanhoidolla. Sairaanhoitajalla
on paarooli potilaan ohjauksessa. Hoidon aloituksen yhteydessa tapahtuva ohjaus on
ensisijaisen tarkead, koska silloin luodaan pohja hyvélle ja luotettavalle ohjaussuhteelle ja
potilas saa perustiedot sairaudesta, hoidon kulusta ja kestosta seka laakehoidon
toteutuksesta. Hoitoon motivoituminen ja sitoutuminen on ohjauksen tarkein tavoite. Jos
potilaan hoito alkaa polikliinisesti, keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitaja vastaa
ladkarin ohella alkuvaiheen ohjauksesta. Jos hoito aloitetaan vuodeosastolla, alkuohjauksen
antaa vuodeosaston henkilokunta. Vuodeosastojakson jalkeen potilas siirtyy poliklinikan

hoitoon, jolloin myds ohjausvastuu siirtyy poliklinikalle.

Opinnadytetyotd tehdessa syntyi vaikutelma, etta poliklinikalla ei tiedeté kovin tarkasti miten
tuberkuloosipotilasta ohjataan vuodeosastolla. Kehittdmisehdotuksena on poliklinikan ja
vuodeosaston sairaanhoitajien yhteistyon lisddminen. Keskusteltaessa yhdessa ohjauksen
sisalloista ja ohjauskaytannoisté voitaisiin jakaa mielipiteita ja hyvaksi koettuja
ohjausmenetelmia. Samalla ohjauskaytannét yhdenmukaistuisivat ja hoitajien tutustuessa
toisiinsa kanssakdayminen ja tiedonkulku lisdantyisivat, josta olisi etua myds yksittaisen
potilaan hoidossa. Jatkotutkimusehdotuksena on tuberkuloosipotilaan ohjauksen kuvaaminen
keuhkosairauksien vuodeosastolla. Toisena jatkotutkimusehdotuksena on tutkia Meilahden
kolmiosairaalassa hoidettujen tuberkuloosipotilaiden kokemuksia saamastaan ohjauksesta.
Mielenkiintoista olisi myos tutkia, kuinka pitkid tuberkuloosipotilaiden hoitosuhteet
poliklinikalla todellisuudessa ovat, mitka tekijat vaikuttavat hoitosuhteiden mahdolliseen

pitkittymiseen ja voitaisiinko niihin vaikuttaa potilasohjauksen keinoin.
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Yksi tuberkuloosin hoidon haasteista Suomessa on sairauden harvinaistuminen ja sen myota
terveydenhuoltohenkiléston tieto-taidon heikkeneminen (Valtakunnallinen
tuberkuloosiohjelma 2006, 33-35). Valvotun lddkehoidon toteuttajana terveysaseman
terveydenhoitaja, kouluterveydenhoitaja, palvelutalon ohjaaja, vastaanottokeskuksen
ohjaaja tai kotisairaanhoidon sairaanhoitaja on vastuussa ladkehoidon paivittaisesta
toteuttamisesta ja samalla potilaan séannéllinen kontakti terveydenhuoltoon. Valvotun
ladkehoidon toteuttaja on aitiopaikalla ja avainasemassa paitsi ladkehoidon toteutumisen,
myds potilaan hyvinvoinnin varmistajana ladkehoidon aikana. Ladkehoidosta vastuussa oleva
henkil6 kyselee ja seuraa potilaan vointia ja ladkkeiden sivuvaikutuksia ja on yhteydessa

keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajaan heti ongelmien ilmaantuessa.

Koska kaikki valvottua lddkehoitoa toteuttavat henkil6t eivat valttamattéa ole sairaanhoitajia
eika heilla vaistamatta ole kokemusta tuberkuloosipotilaan hoidosta, pitéisi pystya
varmistumaan siitd, etta heilld on riittavasti tieto-taitoa pystyékseen toimimaan potilaan
edun mukaisesti. Hyva yhteistyd keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajan kanssa
madaltaa kynnysta pyytéa tarvittaessa apua. Kehittamisehdotuksena on yhteistyon
syventaminen ja mahdollisen ohjeistuksen laatiminen valvottua ladkehoitoa toteuttavalle
henkillle.

Prosessikuvaus kuvaa tuberkuloosipotilaan taménhetkista ohjausta ja sen sisaltoja Meilahden
kolmiosairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla. Prosessikuvaus auttaa organisaatiossa
toimivia ihmisia ymmartamaan prosessin kokonaisuutta ja omaa rooliaan siind (Laamanen
2007, 21-23). Nain ollen se on oiva valine uuden tyontekijan perehdytyksessa tai esiteltédessa
osaston toimintaa esimerkiksi johdolle, rahoittajille tai muille osastoille. Aaltonen ym. (2008,
62, 66) mukaan tydnjaon selkeyttaminen ja tydtapojen yhtendistaminen poistaa paallekkaista
tyota parantaen tehokkuutta ja takaa hoitopolun olennaisten vaiheiden oikea-aikaisen
toteutumisen parantaen hoidon laatua. Hyva laatu johtaa vuorostaan kokonaiskustannusten
minimoitumiseen. Prosessikuvaus annetaan poliklinikan kayttdon, jolloin se tarjoaa valineen
tuberkuloosipotilaan ohjauksen kokonaisuuden hahmottamiseen, arviointiin ja tarpeen

mukaan kehittdmiseen. Kehittadmisessa avainasemassa on poliklinikan oma henkildkunta.
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Liitteet

Liite 1 Haastatteluteemat ja - kysymykset

Teema

Kysymys

42

Ohjauksen tarpeen arviointi

Kuka arvioi potilaan ohjauksen tarpeen?
Milloin ohjauksen tarve arvioidaan?

Miten ohjauksen tarvetta arvioidaan (arvioitte)?

Tavoitteiden asettaminen

Kuka asettaa ohjauksen tavoitteet?
Milloin tavoitteet asetetaan?
Tehdaanko tavoitteet yhdessa potilaan kanssa?

Millaisia tavoitteita ohjaukselle asetetaan?

Ohjauksen toteutus

Kuinka pitkadan ohjaussuhde kestaa?

Missa vaiheissa ja kuinka usein potilas saa ohjausta?
Ketké kaikki potilasta ohjaavat?

Millaisista sisalldista ohjaus koostuu?

Millaisia eri ohjausmenetelmia kaytetaan (kaytatte)?

Missé (vastaanotolla/ puhelimitse/) ohjataan?

Ohjauksen arviointi

Kuka arvioi ohjausta, milloin?

Miten ohjausta arvioidaan?
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Liite 2 Saatekirje haastatteluun osallistujille

Heil

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemesta.
Olen tekemassa opinnaytetyotd, jonka tarkoitus on kuvata tuberkuloosipotilaan ohjausta
Meilahden sairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla prosessikuvauksen keinoin.
Prosessikuvauksen laatimiseksi tarvitsen aineistoa tuberkuloosipotilaan ohjaamisesta
osastollanne, potilaan hoitopolusta, ohjauksen sisalldista ja ohjausta toteuttavista
ammattiryhmista. Kerdan aineiston haastattelemalla kahta osastonne sairaanhoitajaa.
Haastattelun pohjalta luon QPR ProcessGuide ohjelmistoa hyvaksi kayttéden prosessikaavion,
jonka tulen esittelemé&an osaston henkilokunnalle. Jos kaaviossa havaitaan télléin epéakohtia,
sité voidaan muuttaa, tarkentaa tai tdydentad. Valmis prosessikaavio luovutetaan osastonne
kayttoon, jolloin voitte tahtoessanne kayttaa sitd tuberkuloosipotilaiden potilasohjauksen
analysointiin, arviointiin ja kehittdmiseen.

Pyydéan teita ystavallisesti osallistumaan haastatteluun opinnaytety6tani varten. Haastattelu

toteutetaan osastollanne etukateen sovittuun aikaan. Haastattelu kestda noin 1-1v%- tuntia.

Ystavallisin terveisin,
Anna Viinamaki
anna.viinamaki@laurea.fi
tel. 050 344 1599
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Liite 3 Haastattelusuostumus

Pyydan suostumustanne haastatteluun. Haastattelulla kerataan tietoa opinnaytetydhon, jonka
tarkoituksena on kuvata tuberkuloosipotilaan ohjausta Meilahden sairaalan keuhkosairauksien
poliklinikalla. Haastattelu nauhoitetaan ja haastattelumateriaali tuhotaan opinndytetydn

valmistuttua.
Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun.

/2010

Allekirjoitus



Liite 4 Haastateltavien taustatietolomake

Koulutus:

Tyokokemuksen pituus:
e terveydenhoitoalalta:
e keuhkosairauksien poliklinikalla:

e tuberkuloosipotilaiden kanssa:
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Liite 5 Tuberkuloosipotilaan ohjauksen prosessikuvaus
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