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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa terveyslahtdista (salutogeneesi) aikuisen
potilaan ohjausta terveydenhuollossa kirjallisuuskatsauksen avulla. Salutogeenisessa eli
terveyttd ja elaménlaatua edistavassa ajattelussa ihmista tarkastellaan kokonaisuutena;
sairauden ja terveyden kahtiajaosta on luovuttu. Salutogeenisessa ajattelussa pyritaan Ioy-
tamaan tekijoita, jotka auttavat potilasta siirtymaan kohti terveyttd. Tarkoituksena oli myds
kartoittaa, mité on terveysldhtdinen potilaan ohjaus suun terveydenhuollossa ja miten se
toteutetaan yksilétasolla. Tavoitteena on selvittda sellaisia toimintatapoja yksiléohjaukses-
sa, joilla saataisiin potilas sitoutumaan suun omahoitoon.

Opinnaytetydssa kaytimme menetelméana kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsaukseemme
saimme mukaan yhteensa 14 tutkimusta. Tutkimusartikkeleiden joukossa oli kvantitatiivisia
eli maarallisia tutkimuksia, kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia ja kaksi kirjallisuuskatsa-
usta.

Tutkimukset osoittavat, ettd potilaan ohjauksella on suuri merkitys potilaan hoitoprosessis-
sa. Terveyslahttisessd potilasohjauksessa on tarke&d ottaa huomioon potilaan oma nako-
kulma sekéa eldmantilanne. Lahes yhta tarkedd on ammattihenkilon rooli potilasohjaukses-
sa. Potilasohjauksessa pyritddn saamaan aikaan tilanne, jossa potilas kokee itse tarpeen
muuttaa kayttaytymistd omaa terveyttddn edistavaan kayttaytymiseen.

Kirjallisuuskatsauksemme tutkimuksissa otetaan kantaa potilasohjauksen toteuttamiseen,
mutta ei potilasohjauksen tuloksen kestavyyteen. Jatkotutkimuksena voisi tarkastella, kuin-
ka usein ammattihenkilon ja potilaan tulisi tavata toisensa sekd onko elamé&ntapa muutos
pysyva ja kuinka se toteutettaisiin. Suun terveyden edistdmisen ohjausta voitaisiin kehittaa
ja suunnitella my6s suun terveydenhuollon paivystyksessa. Jatkossa hankkeissa tai tutki-
muksissa voisi pohtia potilaan sitouttamista suun terveyden edistamiseen.

Avainsanat terveyslahtoinen, potilasohjaus, suun terveyden edistdminen
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The aim of this study was to map out salutogenic guiding of a grown-up patient in health
care. This was done by using a literature review. Salutogenic approach means improving
the patient’s health and quality of life. The big picture of a human being is considered;
division to health and iliness is abandoned. In salutogenic approach, the goal is to find
factors that help the patient to get well. The aim was also to survey what salutogenic ap-
proach means in oral hygiene and how it is carried out individually with each patient. The
aim was to find such practices that a patient would commit to so that he/she would take
care of his or her oral hygiene independently.

In this study, the method used was a literature review. All in all, this material consisted of
14 studies. There were quantitative and qualitative studies as well as two literature re-
views.

Studies showed that guiding the patient plays a great role in the nursing process. It is im-
portant to consider patient’s own point of view and life situation when guiding the patient
with a salutogenic approach. In guiding, the role of the professional is nearly as important.
In the guiding process, the ideal situation is such that the patient himself feels the need to
change his habits in order to improve his health.

Opinions are expressed on carrying out the guiding process in the study. However, the
durability of the results is not commented. If we were to carry further the study, we could
examine how often the professional and the patient should meet, if the change in habits is
permanent and how it could be executed. Guidance to improving oral hygiene could be
advanced in on-call appointments. It could also be planned how it could be put into prac-
tice. It could be considered how the patient would commit to improving his/her oral hy-
giene in later projects and studies.

Keywords salutogenic, guidance of a patient, improvement of the oral hygiene
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1 Johdanto

Terveys liittyy eldménlaatuun, hallinnan tunteeseen, hoitoon sitoutumiseen,
yhteisdllisyyteen ja kulttuuriin. Nykyadan korostetaan myos, ettd yksilon ja hanen
perheensd ja laheistenséa terveys ovat yhteydessa toisiinsa. Hoitamisessa ne ovat yhta
tarkeita tavoitteita. Liséksi terveys koetaan henkilokohtaisena voimavarana ja kykyna
eli hyvin subjektiivisena kokemuksena. (Eriksson ym. 2007: 80-81.) Terveys-kasitteen

madritelmaa voidaan soveltaa mielestamme hyvin suun terveys-kasitteen maarittelyyn.

Potilaan ohjaustilanteessa kohtaavat paitsi potilas ja terveydenhuollon ammattihenkild,
my6s potilaan odotukset ja toiveet sekd ammattihenkildbn omat kaytannot ja
persoonallisuutensa. Ohjaamiseen liittyvat kysymykset ovat tarkeitd monestakin syysta.
Hoitoajat ovat lyhentyneet ja potilaat osaavat vaatia laadukkaampaa hoitoa. Vaeston
koulutustaso on noussut ja informaatiotekniikka lisdantynyt. Naiden johdosta potilaat
etsivat tietoa sekd osaavat kayttda sitd paremmin ja vahvistavat omaa asemansa
hoitonsa vastuunkantajana. Potilaalla on oikeus ohjaukseen ja terveydenhuollon

ammattihenkil6lla on velvollisuus toteuttaa se laadukkaasti. (Kyngds ym. 2007: 11-12.)

Potilaan motivaatiolla on suuri merkitys hoitoon sitoutumisessa. Tarkeda on saada
avatuksi tavoitteet yhdessa potilaan kanssa, huomioiden potilaan elamantilanne ja se,
miten han kokee onnistuvansa tavoitteissaan. Niiden tavoitteiden, jotka asetetaan
terveyden edistdmiseen, taytyy olla sovittuja yhdessa ammattihenkilon ja potilaan
kanssa. Motivointia helpottaa, kun potilas on tietoinen ja ymmartdd sairauden
merkityksen h&nen omaan eldmdansd. Liséksi taytyy varmistaa, ettd han osaa
kaytannodssd hoitaa itseddn oikealla tavalla jokapaivaisessa eldamassa. (Kyngds —
Hentinen 2008: 28-29.)

Tyomme |&ht6kohtana on ollut oman ryhmamme (SD08S2) opinndytetyd “Suun
terveysvalmennusohjelma suun terveydenhuollon pdaivystykseen”, joka toteutettiin
hankkeena Helsingin kaupungin suun terveydenhuollon paivystykseen. Tarkoituksena
oli lisdtd teoreettista taustaa ryhman toteuttaessa hanketta. Tdman opinnaytetyon
tarkoituksena on kartoittaa terveyslahtdista (salutogeneesi) aikuisen potilaan ohjausta
terveydenhuollossa kirjallisuuskatsauksen avulla. Salutogeenisessa eli terveyttd ja
elAmanlaatua edistdvassa ajattelussa ihmistad tarkastellaan kokonaisuutena: sairauden
ja terveyden kahtiajaosta on luovuttu. Salutogeenisessa ajattelussa pyritdan loytamaan
tekijoitd, jotka auttavat potilasta siirtymdan kohti terveytta. Ajatteluun liittyy

koherenssin  tunne, joka tarkoittaa ihmisen kykyd arvioida ja ymmartda



elAmantilanteensa. Ihminen osaa tunnistaa (ymmarrettavyys) sisdiset voimavaransa ja
kayttad (hallittavuus) ja kohdistaa voimavaroja erilaisiin sitoumuksiin (mielekkyys).
(Pietila — Matero — Kankkunen — Haggman-Laitila 2008: 4-5.) Ohjaus tapahtuu
suullisesti  yksilotasolla. Yksilobohjaus tukee potilaan motivaatiota ja aktiivisuutta.
Ohjauksessa potilaat arvostavat jatkuvan palautteen antamista ja vapaamuotoista
ilmapiiria. Yksiloohjausta pidetddn usein tehokkaimpana menetelmdnd oppimisen
kannalta. Yksiléohjaus vaatii ohjaajalta aikaa ja paneutumista potilaan tarpeisiin.
(Kyngéas ym. 2007: 74.)

Potilaan ohjauksella on lainsdddéanndéllinen perusta. Se takaa potilaille oikeuden saada
tietoa terveyteensa liittyvissa asioissa. Tasté huolimatta tutkimuksen mukaan potilaan
tiedolliset odotukset eivat aina tayty. Potilaan ohjaus kuuluu kunnille ja
erikoissairaanhoidon piiriin  kansanterveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain
(1062/1989) velvoittamina. Tassd tutkimuksessa korostetaan myo6s ohjausta, joka
lahtee potilaan odotuksista, arvoista ja ndkemyksistd. Ohjaus on tasavertaista ja
vuorovaikutuksellista, siind potilaalla on tilaisuus tuoda mielipiteenséa esiin. Ohjauksessa
tulisi tarkkailla ohjaajan omaa Kkielellista ilmaisua niin, ettei se passivoi potilasta.
Onnistunut  ohjaus  kehittyy  syvélliseksi  potilaan ongelman tai tilanteen

ymmartamiseksi. (Virtanen — Leino-Kilpi — Salanterd 2009: 7-8.)

Opinnadytety6ssdmme kartoitimme, mitd tarkoitetaan terveyslahtdisella potilaan

ohjauksella ja miten se toteutetaan yksil6tasolla.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelman, KASTEen p&atavoitteena
on lisata potilaiden osallistumista oman terveyden ja hyvinvoinnin lisédmiseen.
Tavoitteena on myds parantaa palvelujen laatua, saatavuutta ja vaikuttavuutta.
(Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2009.) Kaste-ohjelmaan
littyvdssa terveyden edistimisen politikka ohjelmassa viitataan myg@s potilaiden
itsehoidon merkityksen téarkeyteen; pienillakin elaméntapamuutoksilla potilas voi itse
vaikuttaa omaan terveyteensa ja hyvinvointiinsa. Kansallisella tasolla ihmisten terveys
vaikuttaa esimerkiksi terveysmenojen kustannuksiin. Terveyden edistdminen on
kunnille edullisempaa kuin sairauksien hoito. Kunnilla on vastuu terveyden edistamista

koskevassa paatoksenteossa. (Terveyden edistamisen politiikkaohjelma 2009.)



Terveys 2015 kansanterveysohjelmassa on nelja yleistavoitetta: lisda vuosia elamaan,
lisdd terveyttd eldmaan, lisdd elamaéa vuosiin ja vaestdoryhmien valisten terveyserojen
vahentadminen. Tyoikaisten tavoitteena on tydelamassad jaksaminen pitempéaan.

(Valtionneuvoston periaatepaatds 2001: 10.)

Laadukkaassa vuorovaikutteisessa ohjauksessa ovat mukana potilaan ja
ammattihenkilon taustatekijat. Ohjauksen tulisi olla oikein ajoitettua ja mitoitettua.
Laadun varmistamisessa katsotaan myds, etta ohjauksen tulisi olla riittavaa, jotta silla
olisi vaikutusta terveyden edistamiseen ja yllapitoon. (K&aridginen 2007: 105-120.)
Laadukkaaseen potilasohjakseen kuuluu, etté potilaalle kerrotaan hanen sairautensa
kannalta valttamattomat tiedot. Ammattihenkilon tulee varmistaa, ettd potilas on
ymmartanyt ja sisdistinyt ne. Liséksi tunteisiin liittyvd asioiden kaésittely ja
konkreettinen tuki, miten tavoitteet saavutetaan lisdavat yhdessa potilaan sitoutumista.
Paras tulos saadaan, kun yhdessd potilaan kanssa suunnitellaan hoito arkipaivaan
sopivaksi. (Kyngds — Hentinen 2008: 76-80.) Laadukkaassa hoidossa potilaan
ihmisarvoa ei loukata ja hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Kohtelu
on yksi keskeisista alueista. Potilaan eldméantilanne, voimavarat ja muut tekijat

huomioidaan ja hoidolle asetetaan tavoitteet. (Kyngés ym. 2007: 16-28.)

Potilaalla on tiedonsaantioikeus eli hénelle on annettava selvitys terveydentilastaan ja
hoidostaan. Ohjauksessa potilaalla on itsemaaradamisoikeus olennaisesti liittyen
kohteluun, yhteiseen suunnitteluun ja tiedonsaantiin. Ohjaus pyrkii edistdam&an potilaan
kykya ja aloitteellisuutta eldaman parantamiseksi. Potilas on ohjauksessa aktiivinen
pulman ratkaisija. Ammattihenkild tukee potilaan pé&atoksenteossa ja pidattaytyy
esittdmasta valmiita ratkaisuja. Ohjaus on rakenteeltaan suunnitelmallisempi verraten
muihin keskusteluihin, mutta siséltaa lisaksi tiedon antamista, jos potilas ei kykene itse
ratkaisemaan tilannetta. Ohjaustilanne on tasa-arvoinen. Ammattihenkilon ja potilaan
taustatekijat muodostavat ohjauksen lahtékohdan. Ohjaukseen vaikuttavat potilaan ja
ammattihenkilén taustatekijat voidaan jakaa yksildllisiin, fyysisiin ja psyykkisiin seka
sosiaalisiin ja muihin ympéaristétekijoihin. (Kyngds ym. 2007: 16—28.) Laadukas ohjaus
edistdd potilaan terveyttd, toimintakykyd, eldmé&nlaatua, hoitoon sitoutumista,
itsehoitoa, kotona selviytymista ja itsendistéd paatoksentekoa. Liséksi laadukas ohjaus
vahentdd potilaan masentuneisuutta, ahdistuneisuutta ja yksindisyyden tunnetta.
Laadukas ohjaus myds kasvattaa potilaan tiedon maardad. Vaikuttavuutta voidaan
tarkastella yksilon- ja yhteisonékokulmasta. Yksilonndkokulmasta tarkastellaan yksilén

kokemusta saamasta tiedosta ja tuesta. Yhteisondkokulmasta vaikuttavuutta



tarkastellaan taloudellisten, yhteiskunnallisten ja kansanterveydellisten hyotyjen osalta.
(Kyngéas ym. 2007: 145.)

Ohjauksessa keskeisia vaatimuksia ovat potilaan ongelmien kuunteleminen tarpeiden
pohjalta. Potilaan aktiivinen mukanaolo ja yhdesséa ratkaisuvaihtoehtojen kehittdminen
lisddvat vuorovaikutusta positiivisesti. Yksiloohjauksessa korostetaan potilaan ja
ammattihenkilén yhteisty6td kunnioittaen potilaan omaa asiantuntemusta ja
identiteettia. Ongelmia kasitelladn vuorovaikutustilanteessa hienovaraisesti ja aidosti

kiinnostuneena. (Kyngas ym. 2007: 87-88.)

2.1 Terveydenhuollon ammattihenkilén taustatekijat

Vaestolla on lisdéntyvia elintapoihin liittyvid terveysuhkia ja taméan vuoksi
ammattihenkil6iltéd edellytetddn uudenlaista asennoitumista ja uusia ohjausmenetelmia,
jotka liittyvat potilaan omahoitoon. Potilaan omahoidon tukemisessa keskeisind ovat
potilaan voimaantuminen (empowerment), autonomia eli itsemaaradmisoikeus,
motivaatio ja pystyvyyden tunteen (self-efficacy) vahvistuminen. (Rautasalo —
Airaksinen — Mantyranta — Pitkdla 2009: 2351-2358.) Empowerment- kasitteella
tarkoitetaan  voimavaraistumista, voimien vahvistumista eli voimantunteen
mahdollistamista. Kasite liitetddn myds potilaan ja ammattihenkiloston kasvuun,
kehitykseen ja hyvinvointiin. Prosessissa tunnistetaan potilaan kyky tyydyttdd omat
tarpeensa, ratkaista ongelmat ja saada kaytt6én voimavaroja. Ammattihenkild
vahvistaa toiminnallaan naitd kykyja. (Miettinen — Pelkonen 2000: 39.)
Voimaantuminen on henkilokohtainen ja yksilollinen prosessi, jonka syntymiseen
vaikuttavat sosiaaliset vuorovaikutustilanteet toisten ihmisten kanssa.
Voimaantumisessa ihminen tuntee olevansa kyvykas ja tdysivaltainen ja nain se lisaa
myo6s kykyad vaikuttaa omaan elamaansd. Ammattihenkilon osana on toimia ja ohjata
potilasta siten, ettd han itse saa tehdd omat paattksensa suhteessa omaan hoitoonsa

sekd asettamiinsa tavoitteisiin. (Kyngas — Hentinen 2008: 59-61.)

Ammattihenkild on ohjaamisen asiantuntija ja potilas oman eldméansd asiantuntija.
Ohjaus rakentuu asioille, joita potilas nostaa esille ja jotka ovat tarkeitd hanen
terveydelleen, hyvinvoinnilleen ja sairaudelleen. Ammattihenkilon tehtéava on tunnistaa
ja arvioida potilaan ohjaustarpeita yhdessd potilaan kanssa. Potilaan erilaisuus ja

erilaiset tietoon ja tukeen liittyvét tarpeet asettavat ammattihenkil6lle suuria haasteita.



Ohjauksessa on valttAmatonta selvittdd potilaan tilanne ja mahdollisuus sitoutua omaa
terveyttd tukevaan toimintaan. N&in voidaan vastata potilaan yksildllisiin tarpeisiin.
Ammattihenkilon on ymmarrettdvd omat tunteensa, ajatus- ja toimintatapansa seka
omat arvonsa ja ihmiskasityksensa. Potilaan yksilollisyytta ei kunnioiteta, jos potilasta
ohjataan aina samalla tavalla ja samoilla ohjausmenetelmilld. Sosiaalisista
taustatekijoistéa koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperustaisista, etnisista, uskonnollisista
ja eettisista tekijoistd. NAma ovat ohjaustilanteessa merkittavat ja vaikuttavat potilaan
toimintaan. Ammattihenkilon on tunnistettava ohjauksen ldhtékohdat, jolloin pystytaan
tukemaan potilaan  yksilollisyyttd ja  kunnioittamaan itsemaaraamisoikeutta.
Ohjauksessa tulisi huomioida my6s mahdollisia potilaan kulttuuriin liittyvid tabuja,
uskomuksia ja traditioita. Potilaan vieras aidinkieli saattaa vaikeuttaa osallistumista
aktiivisesti ohjaukseen ja lisata héanen turvattomuuden tunnettaan. (Kyngéas ym. 2007:
26-36.) Potilaan palaute palkitsee, kun ammattihenkild kohtaa potilaan kiireettémasti
seka varaa aikaa riittdvasti ja huolehtii tilanteen rauhoittamisesta ulkoisilta arsykkeilta.
Samalla ammattihenkil® kokee saavansa tydnsd loppuun. Kiireisessakin tilanteessa
tulee kohdella potilasta ystavéllisesti ja suhtautua h&nen asiaansa vakavasti.
(Monkkdnen 2007: 162-163.)

Sukula (2002: 15) pitdd idealistisena tutustumista ensin potilaaseen ja sen jalkeen
vasta perehtymista potilasasiakirjoihin. Ammattihenkil6lle muokkaantuu
potilasasiakirjoista potilaasta ennakkoasenne. Potilaasta saadaan neutraali kuva, kun
kirjaaminen on tehty objektiivisesti ja neutraalisesti. Potilaan nédkemys ja kuvaus
omasta tilanteestaan tulisi aina myo6s kirjata. Ammattihenkilon mielikuva vaikeasta
potilaasta voi vaikuttaa kayttdytymiseen ja luoda ennakkokuvia tapaamiselle.
Kasityksien muuttaminen jalkikéteen on hidasta. Potilaan kohtaaminen voidaan aloittaa
hanen kysymyksistddn ja potilas voi kuvailla omaa tilannettaan. Toisaalta potilas
saattaa odottaa ammattihenkilén perehtyneen potilasasiakirjoihin etukateen. Potilaalle

on hyva perustella, miksi halutaan kuulla ensin potilaan kertomus tilanteesta.

Monissa organisaatioissa on noussut keskeiseksi painopistealueeksi kehittdd hoidon
vaikuttavuutta kuvaavia mittareita. On haastetta vakuuttaa paattajat hoitotyon
vaikuttavuudesta, ellei meilla ole siihen mittareita. Mittareilla voidaan selvittaa
hoitotydn taitostandardit eli mitd ammattihenkilon pitéa tietdd ja mita kyeta tekemaan
niin, ettd hoito on potilaan kannalta turvallista ja vaikuttavaa. Lisaksi hoitoty6n
vaativuutta mittaamalla arvioidaan ammattihenkilon tekem&a tyotd. Hoitoty6n

mittaaminen antaa ammattihenkilolle realistisen kuvan omasta osaamisestaan ja



kehittamistarpeestaan. Tyoyhteisbn mittaaminen antaa kokonaiskuvan koko
tydyhteison osaamisesta ja mahdollisesta kehittymissuunnitelmasta.
Ammattihenkilostolta vaaditaan tydeldméassd monia valmiuksia ja vaatimuksia:
yhteistoiminta ja tiimityd, moniammatillisuus, verkostotydskentely, muutosvalmius ja
tydsuhteiden vaihtelu. Ammattihenkilostéltéa edellytetédn laajaa osaamista ja valmiutta
elinikdiseen oppimiseen. Tulevaisuuden haasteeksi terveydenhuoltoalalle nayttaa

nousevan osaava ja riittdva henkilosto. (Hildén 2002: 16-106.)

Potilaan ja ammattihenkilén onnistuneesta kohtaamisesta hyotyvat kaikki. Potilas saa
hyvad palvelua sekd terveempia ja taysipainoisia elinpdivia. Potilas kokee saavansa
yksilollista kohtaamista ja taméan avulla vahentda potilaan yhteenottoja seka resurssien
hukkakayttéa. Tyytyvdinen ammattihenkild tuottaa hyvaa palvelua. Molemminpuoliset
positiiviset  kokemukset lisddvat potilaan sitoutumista ja ammattihenkilon

tydmotivaatiota. (Sukula 2002: 23.)

Ammattihenkild voi edistdd my6s omaa sisaistd voimaantumistaan pitdmalla avointa
suhdetta itseensd ja ymparistoonsa. Tama ei merkitse individualistista itsensa
totuttamista vaan lahtemista mukaan moniammatilliseen toimintaan. Muiden
voimaantumisen tukeminen kuuluu Empowerment-ajatteluun. (Miettinen — Pelkonen
2000: 41.) Pietila, Varjoranta ja Matveinen (2009: 5-8) kuvaavat tutkimuksessaan
perusterveydenhuollon henkiléston ndkemyksid terveyden edistimisen arvoperustasta,
toiminnan osaamisesta ja terveytta edistdvan tyon kehittdmisestd. Tutkimusta ohjaava
nakokulma on salutogeeninen. Terveyden edistdminen perustuu arvoihin. Tama
edellyttad myods eettisten periaatteiden tarkastelua ja pohdintaa. Tutkimuksessa
todettiin, ettd ammattihenkilét olivat halukkaita kehittdmdan keskustelu- ja
motivointitaitojaan potilaan tukemiseksi. Lisdksi haluttiin kehittdd terveyttd edistavaa
toimintaa. Tyon itsendisyyttd pidettin ammattihenkilon kannalta mahdollisuutena
kehittdd omaa luovuuttaan. Lisaksi arvostettiin moniammatillista yhteistyotd seka
tyopariyhteistyotd, koska molemmat tarjosivat mahdollisuuden tyomenetelmien ja

osaamisen kehittdmiseen.

2.2 Potilaan taustatekijat

Fyysisiin taustatekijéihin kuuluvat ik, sukupuoli, sairauden tyyppi ja terveydentila.

Nama vaikuttavat ohjaustarpeeseen. Fyysiset taustatekijat vaikuttavat potilaan kykyyn



ottaa vastaan ohjausta, valtteleekd potilas ohjausta, unohtaako asioita tai kieltdako
niitd. On hyva miettia, mita asioita ohjauksessa kasitelladn aluksi ja mita kasitellaan
myo6hemmin vahitellen. Ohjauksessa olisi osattava asettaa potilaan ohjaustarpeet
tarkeysjarjestykseen ja mietittava, mita asioita potilas on kulloinkin valmis oppimaan.
(Kyngas ym. 2007: 29-30.) Potilaan tulisi ymmartdd ammattihenkilon antamat ohjeet,
jotta hén voisi muuttaa omaa kaytdstaan haluttuun suuntaan. Ohjauksen pdamaarana
on saada potilas itseohjautuvaksi. (Ojanen 2001: 26-27.) Terveyden edistamisessa
potilaan omaa vastuuta ja valinnanvapautta pyritddn lisddmaan. Suuri haaste on
terveyserojen kaventaminen sekd vaestoryhmissd ettd alueellisesti. (Nurkkala 2010:
23-24.)

Ohjauksen ndkokulmasta tuo haastetta potilaat, jotka kokevat itsensa terveeksi, mutta
terveydentila vaatisi hoitoa. Kasitys omasta terveydentilasta, terveysuskomukset,
kokemukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja - valmiudet seka
motivaatio ovat ohjauksessa huomioitavia psyykkisia tekijoitéa. Potilaan motivaatiolla on
vaikutusta siihen, kokeeko hé&n ohjauksen tarkeaksi ja haluaako omaksua hoitoonsa
littyvia asioita. Potilaan terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset voivat
vaikuttaa ohjauksen suhtautumiseen. Potilaalla saattaa olla mieltymyksia, joista héan ei
halua luopua, jolloin ohjaus ja& tehottomaksi. Ohjaustilannetta tukee tai heikentda
ymparistdssa olevat tekijat. Potilaalle merkitsee paljon hoitoyksikén ilmapiiri, siisteys,
viihtyvyys ja myonteisyys. Ne luovat myds pohjan potilaan odotuksille ja hyvélle
ohjaukselle. (Kyngés ym. 2007: 29-38.)

2.3 Vuorovaikutustaidot yksil6llisessd ohjaamisessa

Vuorovaikutus syntyy siitd, ettd ammattihenkilo ja potilas ovat tasavertaisia ja
molemmat saavat tuoda omat ndkemyksenséa esille. Yhteistydssa on tarkeéata, etta
saadaan luotua luottamusta ja rehellisyyttéd herattéava ilmapiiri. (Kyngas 2008: 17.)
Vuorovaikutuksessa rakennamme kasityksen itsestdmme, omista tavoitteistamme,
arvoistamme ja pyrkimyksistamme. Vuorovaikutukseen sisaltyy aina
tulkinnanvaraisuutta. Jo ennen kohtaamista muodostuneet ennakkoasenteet ja
odotukset vaikuttavat ohjaustilanteeseen. Myos ohjauksen jalkeen syntyneet tulkinnat
ja merkitykset muokkaavat potilaan kayttdytymistd. Vuorovaikutuksessa viestinnan
tulee olla tavoitteellista ja ohjaustilanteet ovat ainutlaatuisia, eikd niihin voi

sellaisenaan palata. Vaarinkasityksilla voi olla kauaskantoisia seurauksia. (Silvennoinen



2004: 18-30.) Aallon (2002: 7-18) mielestd tarkein vuorovaikutustaito on
vuorovaikutus oman itsensa kanssa. lhmisen tulisi keskustella persoonansa eri
ulottuvuuksien kanssa, joita ovat omat arvot, moraali, mielipiteet, tarpeet, tunteet,
omat ominaisuudet ja luovuus. Yhteys omiin tunteisiin mahdollistaa empatian eli

myo6téelamisen.

Kauppila (2005: 52-60) jakaa vuorovaikutuksen kuuteen eri perusmuotoon:
ystavéllinen, ohjaava, hallitseva-, uhmainen-, aggressiivinen-, epadvarma-, alistuva- ja
joustava vuorovaikutustyyli. Laéhestyvan ja hallitsevan perusmuodon tyylit muodostavat
ohjaavan vuorovaikutustyylin. Ohjaavassa tyylissd annetaan neuvoja ja ohjeita seka
jaetaan  mielipiteitd ja  toimintaohjeita. = T&hd&n  vuorovaikutukseen liittyy
auttamisenhalua, esitetddn ratkaisutapoja ja luodaan potilaalle turvallisuustunne.
Ohjaavassa vuorovaikutuksessa on vaarana, ettd potilas saattaa tuntea itsensa

vahdaarvoiseksi ja kokea mielipiteensa turhaksi.

Onnistunut ohjaus vaati myds ammattihenkilon motivoitumista ja asennoitumista.
Potilas toivoo aloitteellisuutta ja herkkyyttd tiedon ja ohjeiden antamisessa
ammattihenkil6ltd. Ammattihenkilon ollessa tietoinen potilaan taustatekijdista, voi han
etsi@ ohjauksessa potilaan kanssa kompromissin tilanteeseen. Potilaan ja
ammattihenkilén odotukset ja kasitykset ohjauksesta ja sen tarpeellisuudesta voivat
olla erilaiset. Keskusteleminen niista nousee tarkeaksi. Ammattihenkilon tehtava on
auttaa potilasta tunnistamaan ohjauksen tarpeellisuuden, kannustaa potilasta
luottamaan kykyihinsd ja tukea oma-aloitteisuutta. N&in potilas pystyy arvioimaan
toimintaansa ja ottamaan vastaan ulkopuolista palautetta. Ammattihenkil6lla tulee olla
ohjausvalmiuksia: tieto ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista
ohjausmenetelmistd, liséksi vuorovaikutus- ja johtamistaitoja sekd kyky hallita erilaisia
prosesseja. Roolina on toimia ohjauksen ja vuorovaikutuksen kaynnistamisen seka
etenemisen asiantuntijana. Hyvaan ohjaukseen tarvitaan myos avoin, luottamuksellinen
ja kaksisuuntainen vuorovaikutus potilaan ja ammattihenkilon valilla. Yksi merkittavaksi
on noussut tila, missd ohjaus toteutetaan. Parhain tila on, jossa ohjaus tapahtuu
keskeytyksettd ja hairiottomasti keskittyen asiaan. Ympariston ei tule herattda
potilaassa pelkoa eikd negatiivisia tunteita. Vuorovaikutuksen laatuun ja ohjauksen
suunnitelmallisuuteen vaikuttaa heikentavasti kiire. Kiire vahentdd myds potilaan ja
ammattihenkilén vélistd vuorovaikutusta. Ohjaustilanne vaatii rauhallisen ja
kiireettdman ympariston. Potilaan kanssa tulisi istua samalla tasolla, sopiva valimatka

on noin puoli metria. Huolellisesti suunniteltu ohjaus tehostuu. Maarétietoisella ja hyvin



suunnitellulla toiminnalla paastaan aktiiviseen ja tavoitteelliseen ohjaukseen. (Kyngas
ym. 2007: 32-38.)

Ohjaustilanteessa on sanallista ja sanatonta viestintda. Tavoitteena on, etté potilas ja
ammattihenkild puhuisivat samaa kieltd, saavuttaisivat yhteisymmarryksen ja
ymmartaisivat keskustelun samalla tavalla. Sanallisen ja sanattoman viestinnan tulisi
olla yhdenmukaista, jotta vuorovaikutus olisi tehokasta. Liséksi hyvéaksyva viestinta luo
tehokkuutta ohjaustilanteeseen. Vuorovaikutustilanne tulee olla kaksisuuntaista ja se
vaatii molempien aktiivisuutta. Ammattihenkil6lla on vastuu vuorovaikutuksesta, mutta
tavoitteista keskustellaan yhdessa potilaan kanssa. Vuorovaikutus etenee joustavasti,
eikd sen tulisi olla kaavamaista. Palkitseva vuorovaikutus saa aikaa myonteisid
seurauksia ja kitkatekijat potilaan ja ammattihenkilon valilla véhenevat. (Kyngas 2007:
38-40; Kauppila 2005: 79.) Toisaalta Monkkbdsen (2007: 87-121) mukaan taydellista
yhteistd ymmarrysta vuorovaikutuksessa tuskin koskaan saavutetaan, koska molemmat
osapuolet tulkitsevat asioita oman kokemusten ja tilanteiden luomien edellytysten ja
henkilohistoriansa kautta. Vuorovaikutuksessa olisikin  syytd puhua riittdvan
yhteisymmarryksen syntymisestd. Vuorovaikutus edellyttdd myds yhteistd paamaaraa
ja luottamusta. Osapuolet tietdvat yhteiseen asiaan sitoutumisen ja tdman vuoksi
kontrollia ei tarvita tavoitteisiin paasemiseksi. Yhteistoimintaa kuvataan kasitteilla
luottamus, kunnioitus ja ystavyys. On kuitenkin tarkeatd, ettd ammattihenkil6llda on
ohjat kasissdan, vaikka hén tuokin vuorovaikutustilanteessa itsensa henkilokohtaisella

tasolla mukaan.

Ohjaustilanne ei ole vain tiedon antamista. Ohjauksen tulee siséltda potilaan tarpeen
mukaan kaikki sosiaalisen tuen muodot. Tuet ovat emotionaalinen -, kaytdnnon-,
tiedollinen - ja tulkintatuki. Emotionaalinen tuki on potilaan valittdmista, arvostamista
ja muiden myonteisten tunteiden osoittaminen. Potilaan tarvitsevat tarvikkeet ja
palvelut muodostavat kdytannén tuen. Auttaessa potilasta ymmartamaan ja arvioimaan
itseddn sekd omaa tilannetta puhutaan tulkintatuesta. Ammattihenkilon tulee valttaa
ohjaustilanteessa  ammattitermeja, silld  potilaan  tulisi ymmartdad  asiat.
Ammattihenkil6lld on oltava ammatillinen vastuu kehittdd omaa osaamista ja itsedan.
Potilaan kanssa tulisi yhdessd arvioida ohjaukseen asetettujen tavoitteiden
onnistumista. Potilaan osallistuminen arviointiin liséd hénen tietoisuutta itsestaan
toimijana. Ep&onnistumisen arviointi on mygds téarkeéata. Potilalle tulee antaa positiivista
palautetta onnistuneista asioista. Ammattihenkilé arvioi omia ohjaustaitoja, sen

riittavyytta, vyksildllisyytta ja potilaslahtoisyyttd itse tai yhdessd potilaan kanssa.
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Ammattihenkilon kehittymisessa huomioidaan molemmat né&koékulmat kriittisesti.
Potilas odottaa vuorovaikutukselta ammattihenkilon kanssa luottamuksellisuutta ja
turvallisuutta, vaikka he ajattelisivatkin eri tavalla. Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa
keskeisia tekijoita ovat ammattihenkilon suhde potilaaseen, potilaan suhde
ammattihenkil6on ja yhteinen suhde, mika tarkoittaa halua tydskennelld yhdessa ja
yhtéapitavat odotukset sekd usko auttamisen mahdollisuuksiin. Motivoivan ohjauksen
periaatteita on empatian ilmaiseminen, ristiriidan tuottaminen, vélttelyn valttaminen,
vastarinnan myotaily ja pystyvyyden tunteen tukeminen. (Kyngds ym. 2007: 32-74.)
Pystyvyyden tunteella tarkoitetaan henkil6d, joka luottaa omiin kykyihinsa ja saa
toiminnasta onnistumisen tunteen (M&ki-Opas 2009: 7). Ohjauksen kulmakivena
pidetddn kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Potilaalla on silloin mahdollisuus kysymysten
esittAmiseen ja vaarinkasitysten oikaisemiseen sekd mahdollisuus saada tukea
ammattihenkil6ltd. Yksiléohjaus mahdollistaa vapaamuotoisen ilmapiirin, aktiivisuuden
ja motivaation tukemisen seka jatkuvan palautteen antamisen. Yksiléohjausta pidetdan
oppimisen  kannalta my6s tehokkaimpana menetelmdnd. Ammattihenkilolta

yksildohjaus vaatii kuitenkin aikaa. (Kyngads ym. 2007: 32—-74.)

2.4 Potilaan sitoutuminen hoitoon

Sitoutumisessa on kysymys potilaan halusta noudattaa yhdessa sovittuja ohjeita ja
tehtya hoitosuunnitelmaa. Potilas suostuu toimimaan sen mukaisesti. (Jokisalo 2006:
1595.) Potilaan kuulluksi tuleminen, aito tukeminen ja yksildllinen hoidon suunnittelu
voivat ajan mittaan johtaa parempaan hoitoon sitoutumiseen. Luottamuksen
rakentamisella on suuri vaikutus hoidon onnistumiseen. (Pitkéla — Savikko 2007: 501—
502.)

Tyoikaisten sukupuolella, ialla tai koulutustaustalla ei nayttaisi olevan yksimielista
yhteytté hoitoon sitoutumiseen. Lasten, nuorten ja ikdantyneiden kohdalla esimerkiksi
ialla voi olla suurikin merkitys hoitoon sitoutumiseen. Ihmisen fyysisilla, psyykkisilla ja
sosiaalisilla taidoilla nayttaisi kuitenkin olevan merkitysta siihen, miten ihminen hoitaa
itseddn. Potilaan voimavarat vaikuttavat merkittavasti itsehoitoon; erilaiset sairaudet,
muuttuvat elamantilanteet ja psyykkiset ongelmat, kuten mieliala, vaikuttavat ihmisen
kykyyn hoitaa itsedédn. Puhutaan potilaan voimaannuttamisella hoitoon, missa edella
kuvatut asiat pitaéd ottaa huomioon suunnitellessa sitouttamista. Hoitoon sitouttamisen

kannalta on tarked& kertoa potilaalle, mitd tuleva hoito tarkoittaa ja mitd toimenpiteita
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se tulee edellyttimaén kotona tehtavéksi. Jos toimenpiteet kotona jaa sellaisiksi, etta
potilas kokee niista selviytyvan, se liséd potilaan sitoutumista. Ammattihenkilon
positiivinen suhtautuminen ja tunne siitd, ettd potilas itse saa vaikuttaa omaan
hoitoonsa, edistavat potilaan sitoutumista. Potilaan taloudellinen tilanne voi vaikuttaa

mya@s sitoutumiseen. (Kyngas — Hentinen 2008: 27-30.)

Sitouttamisen onnistumisen keskeinen tekijd on vuorovaikutus ammattihenkilon seka
potilaan valilla. Hyvassd vuorovaikutustilanteessa sekd ammattihenkild, ettd potilas
ovat tasavertaisia, oman alansa asiantuntijoita. Ammattihenkild edustaa terveytta ja
potilas on oman itsensa tuntemisessa asiantuntijan roolissa. Ammattihenkilon
myo6nteinen asenne ja palaute edistdvat potilaan sitoutumista terveyden tilansa
kohentamisessa. Myds perheelld, laheisilla ja joskus myds vertaisilla henkilGilla on
positiivinen terveyttd edistdva vaikutus. Perheen tuki voi olla konkreettista, kuten
auttamista selviytymaan paivittaisista toimenpiteista, emotionaalista eli henkista tukea
tai tiedollista. Hoitoon sitoutuminen vaatii sairauden ja sen hoidon hyvaksynnan,

ymmarryksen, riittdvan taidon seka tiedon. (Kyngas — Hentinen 2008: 30-34.)

Hoitoon sitoutumista on yritetty kuvailla ja selittdd erilaisiin teorioihin vertaamalla.
Terveysuskomusmallin (Health belief model) kehittdjd on Rosenstock (1960-luvulla).
Taméan mallin mukaan todenn&kdisyys potilaan sitoutuminen hoitoon on tulosta siita,
miten han kokee saavansa hyo6tyd terveyskayttaytymisen muutoksella verrattuna sen
haittoihin. Aktiivisesti sairauteensa selviytymiskeinoja hakeva potilas ottaa vastaan
paremmin hoitoonsa liittyvid ohjeita ja neuvoja. Banduran sosiokognitiiviseen teoriaan
perustuvassa pystyvyyskasityksessa potilas arvioi omia mahdollisuuksiaan maarittaa ja
toteuttaa omaa toimintaansa. Malli olettaa, ettd ihmiset voisivat oppia siihen, miten
han itse voi vaikuttaa omaan eldaméaansa. Aikaisemmat kokemukset, mistd on saatu
myonteistd palautetta auttavat potilasta luottamaan omiin kykyihinsa ja sitd kautta

omaan elaméaansa. (Kyngas — Hentinen 2008: 56-59.)

Keskeistéa potilaan sitoutumisessa on myds potilaan motivoituminen muuttaa omaa
toimintaansa kohtaan. Motivaatio on yleensd helpompi saavuttaa sairauden
alkuvaiheessa. Motivoituminen on vaikeampaa, jos sairaus on kestéanyt pitempaan.
Yhtd tarkedd, kun potilaan motivoiminen, on ammattihenkilon oma motivaatio tukea
potilasta. Ammatillisen vastuunsa tunteva ammattihenkild pyrkii ohjaamaan potilasta
niin hyvin kuin se on mahdollista ja tdm& onnistuu vain, jos on asetettu selkeat

tavoitteet. Aikaisemmilla terveyskokemuksilla ja -uskomuksilla on merkitystd, samoin
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kuin potilaan mieltymyksilla siihen, miten innokkaasti potilas sitoutuu hoitoon.
Vuorovaikutus on hoitoon sitoutumisen yksi  kulmakivi ja  yksilollisessa
vuorovaikutustilanteessa sitd voidaan toteuttaa parhaimmin. (Kyngas — Hentinen 2008:
81-111.)

Hoidon tarpeettomaksi kokeminen tai negatiiviset tunteet sairautta kohtaan
heikentavat potilaan sitoutumista hoitoonsa. Yhtenad haasteena sitoutumiselle saattaa
olla myé6s potilaan kokemus siité, ettei hdnen sen hetkinen tilansa ole héanelle kovin

vaikea, eika tunne itsedan sairaaksi. (Kyngas — Hentinen 2008: 170-174.)

2.5 Etiikka terveyslahtdisessa potilasohjauksessa

Eettiset kysymykset ohjauksessa liittyvat potilaan oikeuksiin, kuten autonomiaan,
yksilollisyyteen ja vapauteen. Eettisen tyodskentelyn perusta on nayttéén ja hyviin
kaytantoihin tukeutuva ohjaus. Ohjaustilanteessa potilaalla on aina oikeus saada
tutkittua ja luotettavaa tietoa. Eettisessa tydskentelyssd ammattihenkild on tietoinen
my6s omista voimavaroista. Eettistd vastuuta ammattihenkilo ei voi siirtdd toiselle,
vaan ty6stettdvd omia arvojaan, nakemyksiddn ja kasityksidan. (Kyngas ym. 2007:
154-155.) Eettisesti hyvaan hoitotyohon sisaltyvat asenteet, asioiden pohdintaa,
asioiden esille tulon arviointia ja itse toiminta. Se millainen on ammattihenkilén oma
persoona eli millainen han on ihmisend, on hyvéan hoitotytn edellytyksena eettisia
asioita tarkastellen. lThmisen henkildkohtaiseen kehitykseen kuuluvat velvollisuuden
tunne, omatunto, eettisten kysymysten herkkyys ja luonne. Ammattihenkilé joutuu
tilanteisiin, jossa han kohtaa monimutkaisen todellisuuden. Pelkéastédén teoreettinen
osaaminen ei yksin riitd, vaan ammattihenkilon tulee osata kayttaa etiikka myoés
kadytannon toiminnassaan. Jokaisella ammattihenkil6lla on oma persoonallisuutensa,
mika ohjaa hénen toimintaa eettisesti eli eettiset arvot ovat osa persoonaa. (Sarvimaki
2009: 85-97.)

Pitaisikd potilaiden saada itse paattad, mitd hoitoa he saavat tai onko potilaalla oikeus
eldd siten, ettd he vahingoittavat itsedan? Eettisesti l&htbkohtana on, etta
ammattihenkilén tulee kunnioittaa potilaiden itsemaaraamisoikeutta ja integriteettia
(fyysinen  ja  psyykkinen loukkaamattomuus).  Hoitoty6tilanteissa  potilaan
kunnioittaminen ei kuitenkaan ole itsestdan selvaa. Tietoisessa suostumuksessa potilas

hyvaksyy ammattihenkilon ehdotuksen hanen saamastaan hoidosta. Hyvaksynta
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perustuu siihen, ettd ammattihenkilé on antanut riittdvan kattavan tiedon potilaan
sairaudesta sekd siihen liittyvista hoidoista seka siihen, ettd potilas on ne ymmartanyt.
Tamén jalkeen potilas joko suostuu hoitoon tai kieltdytyy siitd. Potilas voi joissain
tapauksissa antaa paatdksenteon myods ammattihenkilon tehtavaksi, mutta talldinkin on
kyse potilaan omasta suostumuksesta antaa paatoksen teon ammattihenkildlle.
(Sarvimaki 2009: 137-149.)

Hoitoon sitouttamista edistdvan toiminnan keskeisid eettisia periaatteita ovat potilaan
autonomia, hyva tekeminen ja pahan vélttdminen, oikeudenmukaisuus, yksityisyys ja
tietosuoja. Itsemaarddminen tarkoittaa yksilon omaa vapautta paattdd asioistaan.
Potilaalla tulee olla mahdollisuus toimia vastoin ammattihenkilon antamia ohjeita,
mutta talléin hanen on ymmarrettava ja tiedostettava mahdolliset seuraukset.
Terveydenhuollon tarkoituksena on tuottaa potilaalle hyvaa, eri asia kuitenkin on, onko
ammattihenkilon ja potilaan kokema hyva samansuuntaista. Tallaisissa tapauksissa
potilaan kokema hyvad menee terveydenhuollon ohi. Ammattihenkildon tulee kuitenkin
varmistaa, ettd potilas tietdd ja on ymmartanyt valintansa seuraukset.
Ammattihenkiloston tulee antaa kaikille potilaille tarpeidensa mukaista kohtelua, hoitoa
ja ohjausta. Etninen tausta, potilaan ik&, koulutustausta, elaméantavat tai taloudellinen
tila eivat saa olla esteend annettaessa yksiléllistd ohjausta. Ammattihenkilén tulee
ottaa huomioon my@s potilaan yksityisyys. Joillekin potilaille voi olla ahdistavaa, etta
ohjaustilanteessa puututaan hénen henkilokohtaisiin asioihin ja elaméantapoihinsa.
Toimiminen eettisten periaatteiden mukaisesti ei aina ole ongelmatonta. Ristiriitoja
ammattihenkiloston ja potilaan vélille voi muodostua esimerkiksi silloin, kun potilaan
elAman arvot tai tavat ovat erilaisia verrattuna ammattihenkilon ndkemykseen. (Kyngés
— Hentinen 2008: 45-55.)

Potilas hakeutuu terveyspalvelujen kayttajéaksi yleensa silloin, kun han tarvitsee tukea
itsehoitoonsa. Tassa tilanteessa potilas tuntee olevansa normaalia riippuvaisempi ja
avun tarpeessa. On kuitenkin muistettava, ettd teknologian kehittyminen helpottaa
potilaan keinoja hankkia itsedan koskevia tietoja. Samalla vastuu terveydesta siirtyy
entistd enemman potilaalle itselleen ja heidan laheisilleen. Tietoa hankkiessaan potilas
on lisdksi valmiimpi aktiivisesti osallistumaan omaa hoitoaan koskevissa

paatoksenteoissa. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 14-16.)

Potilasohjauksessa etiikan peruskysymys on, milla oikeudella voidaan pyrkid

vaikuttamaan potilaan omaan terveysndkemykseen?  Kysymykseen liittyy, onko
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annettu tieto riittdvan perusteltua ja millainen terveysriski on kysymyksessa? Kun riski
on suuri, ammattihenkilolla on paremmat perusteet vaikuttaa potilaan terveytta
koskevaan kayttaytymiseen. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 186.) Valtakunnallinen
terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE on pohtinut artikkelissa” IThmisen
vastuu ja oikeus paattda elamantavoistaan”: "Missa maarin ihmiselld on oikeus olla
noudattamatta terveyssuosituksia?” tai "Milloin hén on velvollinen kantamaan vastuuta
valinnoistaan?” (Sosiaali- ja Terveysministerié 2008: 34). Lisaksi on pohdittu, kuinka
paljon voidaan puuttua potilaan itselleen tuottamaan terveyshaittaan. Terveyden
korostaminen voi saada potilaan tuntemaan itsensa epaonnistuneeksi. Taman vuoksi
viestinndn tulee olla vastuullista niin, ettei se synnytd enemman mielipahaa kuin
mielihyvaa. ETENE:n julkaisuissa puhutaan terveydenedistdmisesté ja todetaan, etta se
ei ole ainoastaan eettinen velvollisuus, vaan usein myds taloudellisesti kannattavaa.

(Sosiaali- ja Terveysministerié 2008: 16-18.)

Suomessa jo lainsdadantd tukee ajatusta siitd, potilaan tulee saada tietoa
sairaudestaan ja sen hoidosta. Ohjaustilanteessa tapaamiset ovat yleensa lyhyitd ja
potilas saatetaan tavata vain kerran. Naissd ohjaustilanteissa tulisi toteutua potilaan
autonomian tukeminen. Ammattihenkilon tulisikin varmistaa, ettd saatu tieto on
ymmarrettdvaa ja potilas kykenee kasittelem&dn saamaansa tietoa. Ammattihenkilén
on myQds osattava arvioida, minkalainen tieto sopii potilaalle. Jokaisella potilaalla on
yksildllinen tapa kasitella saamaansa tietoa. Saadun tiedon perusteella potilas voi tehda

terveyttdan koskevia paatoksia ja valintoja. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009: 142-145.)

Potilaan ohjauksessa tulee kunnioittaa potilaan yksityisyyttd. Yksityisyys on
henkilokohtainen asia ja kulttuuriin sidottu. Joskus se voi olla my6s sidoksissa
sosiaaliseen statukseen. Eri potilailla voi myds olla erilaisia yksityisyyden tarpeita.
Potilasohjaus  saatetaan kokea tilanteena, jossa ulkopuolinen sekaantuu
henkilokohtaisiin ja intiimeihin asioihin. Perustuslaissa (731/1999) korostetaan potilaan
oikeutta yksityisyyteen. Yksityisyys voidaan jakaa neljgdn eri osaan: fyysiseen,
psyykkiseen, sosiaaliseen ja tiedolliseen koskemattomuuteen. Potilaiden k&sitys omasta
fyysisesta reviiristd vaihtelee. Tdma tulisi huomioida keskustelutilanteessa. Psyykkinen
yksityisyys tarkoittaa potilaan henkistd koskemattomuutta. Potilas valitsee, mitd asioita
han ohjaustilanteessa kertoo. Sosiaalinen yksityisyys voidaan kokea loukatuksi
esimerkiksi  silloin, jos hoitohuoneeseen tullaan koputtamatta. Tiedollisella

yksityisyydella  tarkoitetaan potilastietojen luottamuksellisuutta. Suomessa
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potilastietojen yksityisyys on suojattu lainsdadannélla. (Leino-Kilpi — Valimaki 2009:
146-152.)

Leino-Kilpi — Valiméki (2009: 184-186) jakaa potilaan ohjauksen ideologiseen ja
praktiseen ndkokulmaan. Ideologisessa ohjauksessa on kysymys pitkajannitteisesta
terveystapojen oppimisesta. Se liittyy myo6s lyhytaikaisiin potilaan ja ammattihenkilén
tapaamisiin. Praktinen oppimisen alue liittyy tietyssd terveysongelmatilanteessa
tapahtuvaan oppimiseen, jossa potilas oppii hoitamaan itseddn. Tavoite on usein
lyhytaikaisempi. Esimerkkind voidaan mainita erilaisten toimenpiteiden yhteydessa
etukéteen tai jalkikdteen annetut ohjeet. Keskeisin ero on tavoitteiden asettelussa.
Ideologisen oppimisen tuloksia tarkastellaan pitkalla aikavalilla ja praktisessa
oppimisessa hyvinkin lyhyella aikavalilla. Etiikan kannalta keskeinen ero on siin,
ideologinen oppiminen pyrkii voimakkaammin vaikuttamaan potilaan elaméén ja

terveyttd koskeviin arvostuksiin.

Terveydenhuollossa on useilla ammattiryhmilla omat eettiset ohjeet tai periaatteet.
ETENE on julkaissut terveydenhuollon eettisid periaatteita: oikeus hyvaan hoitoon,
ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvad ammattitaito ja
hyvinvointia edistava ilmapiiri sekd yhteistyd ja keskindinen arvonanto. Potilaan
kunnioittamiseen kuuluvat inhimillinen kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyys, hyva
vuorovaikutus ja rehellisyys. Lisédksi on varmistettava tiedonsaanti, potilaan
vaikutusmahdollisuus ja itsemaaradmisoikeuden edistdminen. Iltsemaardamisoikeus
siséltdd oikeuden paattdd omista asioistaan. Ammattihenkilé hakee erilaisia
vaihtoehtoja ja antaa tietoa potilaalle sairaudesta ja sen hoidosta. Oikeudenmukaisuus
edellyttad, ettd potilaiden hoito noudattaa samoja periaatteita. Hyvdn ammattitaidon
ylldpito ja kehittdminen on ammattihenkilon oikeus ja velvollisuus. Hyvinvointia
edistava ilmapiiri edellyttdd hyvid vuorovaikutus- ja tydyhteis6valmiuksia. Potilaan
terveyttd edistad myos jarkeva tydnjako eri tehtdvissa toimivien valilla. (Sosiaali- ja

Terveysministerio 2001: Terveydenhuollon eettisia periaatteita.)

Terveydenhuoltoa ohjaavat lisdksi erilaiset sdannokset ja normit. Keskeisid ovat
Suomessa perustuslakiin (731/1999) kirjatut perusoikeudet, laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) laki terveydenhuollon ammattihenkildista (559/1994),
kansanterveyslaki (66/1972) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989). (Sosiaali- ja

Terveys ministerié 2001: Terveydenhuolto ja etiikka.)
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Martti Lindqvist (2008: 381-381) kirjoittaa artikkelissaan "Terveydenhuollon valinnat -
eettisia nakokohtia” keskeisistad eettisistda kysymyksistd, joita ovat "haavoittuvimpien
ryhmien ihmisoikeudet, sosiaalinen oikeudenmukaisuus, ihmisen vastuu omista
elamanvalinnoistaan ja priorisointi voimavarojen kayttssa.” Artikkelissa pohditaan lain
tuomaa oikeudenmukaisuutta tai ajattelua, mik& on moraalisesti oikein tai vaarin.
Yhteiskunnassa vapaa kilpailu ei myoskaan tuota sindnsé eettisyytta. Yhteisollisyys ja
sosiaalinen omatunto eivat synny markkinoilla. Lindqvist viittaa Laakarin etiikkaan

2000; omatunto kertoo, mik&a on kunkin velvollisuus toista ihmista kohtaan.

2.6 Perustelut lahestymis- ja sisaltévalinnoille

Opinnaytetytssd lahestytddn potilaan terveyslahtoistd ohjausta viidestéa eri
nakokulmasta: ammattihenkilon ja potilaan taustatekijat, vuorovaikutustaidot
yksilollisessé  ohjaamisessa, potilaan  sitoutuminen  hoitoon  sekd etiikka
terveyslahtoisessa ohjauksessa. Ohjaustilanteessa on kaksi elementtia: ammattihenkil
ohjaamisen asiantuntijana ja potilas oman eldmansad asiantuntijana. NAaistd syntyy
vuorovaikutteinen potilaan ohjaus, jossa ammattihenkild antaa yksil6llistd, potilaan
kannalta  merkityksellistd  ohjausta ja  neuvontaa  kunnioittaen  potilaan
itsemaaraamisoikeutta. Ohjauksessa korostuu ammattihenkilon ammatillisuus ja
henkilokohtaiset kyvyt, jotka auttavat potilasta tuomaan esiin omat henkilékohtaiset
odotukset ohjaustilanteessa. Vuorovaikutteisessa ohjauksessa yksi tarkeimmista
tekijoistd on luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri, jossa ammattihenkild ja potilas ovat
tasa-arvoisia. Ammattihenkil6lla tulee kuitenkin olla kyky pitd& ohjat kasissa siten, etta
ohjaus on tavoitteellista ja etukdteen suunniteltua. Vuorovaikutus on aina
kaksisuuntaista, jossa molemmat osapuolet voivat ilmaista mielipiteitddn, esittda
kysymyksia ja oikaista mahdollisia vaarinkasityksia. Potilaan sitouttamisella hoitoon on
tarkoituksena saada hanet noudattamaan yhteisesti sovittuja ohjeita ja tehtyd
hoitosuunnitelmaa. Ammattihenkilon tehtdvana on selvittdd potilaan motivaatio ja
tukea sita. Liséksi tulisi ymmartda, millaisia ohjeita potilas kykenee noudattamaan.
Potilaan fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla taidoilla on suuri merkitys siihen, milla
tavalla hdn hoitaa itseddn. Etiikka terveyslahtdisessa potilasohjauksessa siséltaa
esimerkiksi potilaan autonomian, oikeudenmukaisuuden, ihmisarvon kunnioituksen,
yksityisyyden ja tietosuojan. Potilaalla on oikeus asiantuntevaan ohjaukseen, joka
perustuu tutkittuun tietoon. Etiikan peruskysymyksiin kuuluu, milloin ammattihenkil6lla

on oikeus puuttua potilaan terveysndkemykseen ja pyrkid& muuttamaan potilaan
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terveyskayttaytymista. Eettisia kysymyksia pohditaan valtakunnallisessa
terveydenhuollon eettisesséa neuvottelukunnassa ETENE:ssa. Lisdksi terveydenhuoltoa

ohjataan lainséddanndélla ja normeilla.

3 Opinnaytetyon lahtbkohdat, tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Viime aikoina omahoidon tukeminen on nostettu keskeisesti esille poliittisissa
linjauksissa. Omahoidolla (self-management) tassd katsauksessa tarkoitetaan omien
voimavarojen oikeata kohdentamista tilanteiden mukaan ammattihenkilén avustuksella.
Potilas on tietoinen hoidon tavoitteista ja hoitokeinoista sekd on valmis ottamaan
vastuun omasta hoidostaan ja elintavoistaan. Potilas uskoo omiin voimavaroihinsa ja
kykyihinsd. Talla keinolla pyritddn edistamdan potilaiden vastuunottoa omasta
terveydestaan. Ammattilahtoisesta auktoriteettisuhteesta on siirrytty terveyslahtdiseen
valmentajasuhteeseen ja télla keinoin tuettu potilaan omahoitoa. Ammattihenkil6ilta se
vaatii asennemuutosta. Lisdksi ammattihenkilén taytyy tiedostaa omat taustatekijat.
Valmentajasuhteessa ammattihenkild ottaa selvaa toiveista seka potilaan arkielamasta.
Naiden avulla ammattihenkil6std suunnittelee yhdessa potilaan kanssa sopivan hoidon.
Tavoitteena on saada potilas voimaantumaan, saamaan pystyvyyden tunteen ja halun

sitoutua hoitoon. (Routasalo ym. 2009: 2351-2354.)

Tyomme tarkoitus on Kkartoittaa, mitd on terveysldht6inen potilaan ohjaus suun
terveydenhuollossa ja miten se toteutetaan yksilotasolla. Tavoitteena on selvittaa
sellaisia toimintatapoja yksiloohjauksessa, joilla saataisiin potilas sitoutumaan

omahoitoon.

Kirjallisuuskatsauksen tutkimuskysymykset:

1. Mit& on terveyslahttinen potilaan ohjaus suun terveydenhuollossa?

2. Miten toteutetaan vyksilotasolla terveyslahtdinen potilaan ohjaus suun

terveydenhuollossa?
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4  Opinnaytetyon toteuttaminen

Opinnaytetytssd kaytimme menetelméand kirjallisuuskatsausta. Aloitimme tydmme
tekemallda kirjallisen suunnitelman. Suunnitteluvaiheessa tutustuimme aiheemme
kirjallisuuteen, etsimme tutkimuksia, ja pohdimme hakusanoja, mitka tuottaisivat meille
hyo6dyllista tutkimusaineistoa. Varsinaisen opinnaytetyémme alkaessa teimme rajaukset
ja maaritimme tutkimuskysymykset. Taman jalkeen mietimme hakusanoja, joilla
loytaisimme niitd tutkimuksia, jotka antaisivat vastauksia asettamiimme kysymyksiin.
Etsimme tutkimusten rinnalla myds kirjallista materiaalia. Teimme n&itd hakuja
itsendisesti, mutta tarkastelimme ja analysoimme niitd yhdessd. Varsinaisessa
kirjallisuuskatsauksessa teimme tyon rajaukset, maaritimme tutkimuskysymykset ja
hakusanat. Teimme hakuja itsendisesti ja tarkastelimme niitd yhdessd. Valitut

alkuperéistutkimukset analysoitiin induktiivisen sisdllénanalyysin mukaisesti (liitel).

4.1 Aineiston keruu

Tietoa haettiin ensin suomenkielisilla hakusanoilla kotimaisesta MEDIC-tietokannasta:
potila*, ohja*, suun terv* , vuorovaikutus, hoitomydntyvyys, voimaantuminen ja
omahoito. Englanninkielisid tutkimuksia haettiin seuraavista tietokannoista: Medic,
Ebsco host, Ovid MEDLINE, Cochrane, Chinal ja Sciences. Tietoa haettiin seuraavilla
hakusanoilla: dental patient, counselling, instruction, teaching, health education, self-
efficacy (pystyvyyden tunne), empowerment (voimaantuminen), compliance ( hoito
myo6ntyvyys), adherence (hoitoon sitoutuminen), concordance (yhteinen sopimus),
health couching, dentist adherence ja oral health. Artikkeleja etsittiin tietokantojen
liséksi manuaalihakuna Hammaslaékari-, Hoitotiede- ja Duodecim-lehdistd. Lisaksi
tiedonhaussa hyotdynnettiin  artikkelien  ldhdeviitteiden perusteella 16ytyneita
tutkimuksia ja artikkeleita. Haku rajattiin suomen ja englanninkielisiin tutkimuksiin.
Ajallisesti haku rajattiin vuosiin 2000-2010, paitsi yksi yhdysvaltainen tutkimus 1996.
Artikkeleita etsittiin myds Googlesta, mutta sopivia kriteereja tayttavia tutkimuksia

emme sieltd I6ytaneet. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on taulukoitu (liite2).
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4.2 Aineiston analysointi

Tyomme |&ht6kohtana on ollut oman ryhmamme (SD08S2) opinndytetyd “Suun
terveysvalmennusohjelma suun terveydenhuollon paivystykseen”. Téssa
opinnaytetydssd olemme selvittédneet tutkimuksien avulla, mitd on terveysléahtdinen
potilaan ohjaus suun terveydenhuollossa sekd miten terveyslahtéinen potilaan ohjaus
yksilotasolla tapahtuu. Kirjallisuuteen perehtyméllda tarkastelimme ohjauksen
vaikuttavuutta potilaan terveyskayttdytymiseen. Huomasimme melko varhaisessa
vaiheessa, ettd ammattihenkilon antamalla terveysléhtoisella potilaan ohjauksella ei
ollut merkitysta, oliko kyseessa paivystyskaynti vai tavallinen suun terveydenhoito
kaynti. Tutkimuksia etsiessamme ja analysoidessamme huomasimme myos, ettei ollut
merkitystda, tapahtuuko terveysléhtoinen potilaan ohjaus suun terveydenhuollossa vai
muussa terveydenhuollon ohjaustilanteessa. Annettaessa terveyslahtdista potilaan
ohjausta, péatee niihin samankaltaiset asiat, joita opinndytetyéssamme tuomme esille.
Tarkastelimme tutkimuskysymyksid koko suun terveydenhuoltoa koskeviksi, eika
pelkastadn paivystykseen liittyviksi. Paivystykseen sisaltyvid julkaistuja tutkimuksia oli
vahan, jotka olisivat tukeneet hanketta. Tarkoituksena oli, ettd ryhmamme saa
opinnaytetyostimme tietoa suun terveysvalmennusohjelman suunnitteluun ja
kehittamiseen. Olemme kayneet Metropolian ammattikorkeakoulun jarjestdmissa
tybpajoissa:  tyOsuunnitelman tekeminen, tiedonhaku, kirjallisuuskatsaus ja
kypsyysnayteinfo. Tapasimme henkilokohtaisesti Metropolian ammattikoulun kirjaston
informaatikon, jonka kanssa tutustuimme tarkemmin tiedonhakuihin ja héan antoi meille
vinkkeja eri tiedonhakumenetelmistd. Osallistuimme myds Helsingin Yliopiston
jarjestamalle tiedonhakukurssille. Tutkimusmenetelm&opinnoista saimme valmiuksia

tydmme toteuttamiseen.

Aineiston analysoinnin teimme induktiivisen siséllénanalyysin avulla. Miles ja Huberman
kuvaavat aineistoléahtdisen laadullisen eli induktiivisen aineiston analyysid karkeasti
kolmevaiheiseksi prosessiksi, missa tutkimusaineiston paatuloksia ensin redusoidaan eli
pelkistetddn. Taman jalkeen aineisto klusteroidaan eli ryhmitellddn sek& abstrahoidaan
eli luodaan teoreettiset kéasitteet. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-109.) Tama tarkoitti
tybssdmme sitd, ettd teimme valitsemistamme tutkimuksista paatuloksista pelkistykset,
jonka jalkeen teimme jaottelun alaluokkiin. Etsimme pelkistyksista yhteisia tekijoité,
mitk&a kuvaisivat mahdollisimman oikeanmukaisesti ja tarkasti tutkimuksen paatulosta

tai tuloksia. Alaluokista kokosimme yhtaldisyyksid, joista muodostettiin ylaluokkia.
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Viimeisessd induktiivisessa sisdllonanalyysivaiheessa yhdistimme yléaluokat ja

kokosimme ne saaden niisté vastauksia tutkimuskysymyksiimme (liite 1).

5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseemme saimme mukaan yhteensd 14 tutkimusta (lite 2).
Tutkimusartikkeleiden joukossa oli kvantitatiivisia eli maarallisia tutkimuksia,
kvalitatiivisia eli laadullisia tutkimuksia ja kaksi kirjallisuuskatsausta. Suurin osa
tutkimuksista oli toteutettu englanninkielisid, jotka olivat toteutettu Suomessa (11).
Muita mukana olevia tutkimuksia oli USA (1), Japani (1) ja Australia (1).
Rajaamillamme hakukriteereilla emme l6ytdéneet useampia ulkomaalaisia tutkimuksia,
jotka olisivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme. Suomesta |0ytyi tutkimuksia, joissa
kasiteltin enemman potilaan ja ammattihenkilon valistd vuorovaikutusta ja potilaan

ohjausta ja sitd kautta vastasivat enemman tutkimuskysymyksiimme.

5.1 Terveyslahtdinen potilasohjaus

Potilaan ohjaus on keskeinen osa suunterveyden tydssa. Ohjauksessa tulisi lisata
tieteellisten tutkimustuloksien kaytt6da. Potilaan ohjauksessa tulisi kiinnittda erityista
huomiota potilaan voimaantumiseen, silla voimavaraistunut potilas tekee parempia
valintoja terveytensd hyvaksi. Potilasohjauksen tavoite on taidon oppiminen ja tiedon
saaminen. (Rantanen 2007). Kaypéahoito-ohjeiden kayttdminen osana potilaan hoitoa
parantavat potilaan hoidon laatua, koska ammattihenkildiden asenteet hoitosuosituksiin
oli myonteiset ja niitd pidettiin luotettavina seka uskottiin niiden parantavan potilaan

hoidon laatua. (Alanen 2009.)

Potilaiden tyytyvaisyyttd ohjaukseen lisési riittdva tieto omasta sairaudesta ja sen
hoidosta. Potilaalle oli tarkeata, ettd ohjaus kohdistui hédnen sen hetkiseen sairauteen,
sairauden hoitoon ja naistd selviytymiseen. Tarkeadksi nousi huomioida myds potilaan
yksildlliset tarpeet, jotka edistivat hdnen motivaatiotaan omahoitoon. Ohjaustarpeet
vaihtelivat potilaan taustatekijéiden ja terveydentilan mukaan. (K&aridginen — Kyngas
2003). Samaan suuntaiseen tulokseen péaatyivat tutkimuksessaan Boch-Cabplanch,
Abba, Prictor ja Garner (2009). Ammattihenkilon ja potilaan keskinaisessa

sopimuksessa otettiin  huomioon potilaan yksilolliset ominaisuudet ja ympériston
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vaikutus. Saaduissa tuloksissa huomattiin, ettd kuvattaessa hoitosopimus

yksityiskohtaisesti saadaan parempia tuloksia aikaan potilaan sitouttamisessa.

Pietila, Varjoranta ja Matveinen (2009) korostivat potilaan itsemaaraamisoikeutta seka
tiedonsaantioikeutta yksilollisessa terveyslahtoisessa potilasohjauksessa.
Tutkimuksessa korostuu vuorovaikutuksen ja yksil6llisten tarpeiden kokonaisvaltainen

huomioon ottaminen.

Terveyslahtbisessa potilas ohjauksessa ammattihenkild pohtii tydssdan eettisia
kysymyksia ja tekee paatoksid oman arvoperustansa pohjalta. Arvoperusta heijastuu
ammattihenkilén paivittaisiin  tydmenetelmiin ja toimintamalleihin. Tama vaatii
ammattihenkildltd jatkuvaa tyon kehittamista ja yllapitdmista. (Pietila — Varjoranta —
Matveinen 2009.)

5.2 Terveyslahttisen potilasohjauksen toteuttaminen

Delnevon ja Abatemarcon (1996) mukaan koulutuksessa tulisi painottaa enemman
terveyskayttaytymisen edistamista. Laéketieteen opiskelijoiden keskuudessa 15 %:lla
oli havaittavissa riskikdyttaytymistd, joka vaikutti taustatekijand annettaessa potilaan
ohjausta. Alasen (2009) mukaan potilasohjauksen toteuttamisessa eri ammattiryhmien
tyonjaolla on keskeinen merkitys. Eri ammattiryhmien n&kdkulmat mahdollistavat
yksildllisen  potilaan  ohjauksen. Toisaalta Rantasen (2007) tutkimuksessa
potilasohjaustaidot perustuivat eniten ammattihenkildiden tytkokemukseen ja
koulutukseen taidot perustuivat vihemman. Kuitenkin tutkimukseen vastaajat toivoivat
yhtend parannusehdotuksena koulutuksen lisddmisen. Tutkija pohti, onko oikeanlaista
taydennyskoulutusta tarpeeksi ja vastaako koulutuksen sisdltd tarpeita. Tutkijan
mielestd tutkimustulosten etsimiseen ja lukemiseen tulisi kiinnittdd huomiota ja siten

lisata tutkitun tiedon kaytt6a potilasohjauksessa.

Tehokkaita keinoja vaikuttaa potilaan suun terveyteen on tavata potilas useammalla
hoitokerralla. Potilaan tapaaminen vain yhdella hoitokerralla ei tuota tulosta potilaiden
asenteisiin. Kolmannen kayntikerran jalkeen tutkimusryhmalla oli merkittavasti
korkeampi pystyvyyden tunne. Tutkimuksessa tutkijat kehittivit six-tep menetelman,
joka osoittautui perinteistd menetelmdad tehokkaammaksi. Six-tep menetelméassa

yksildidddn ongelma, herdtetdén luottamusta potilaan ja ammattihenkilon valilla ja
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sitoutetaan potilas hoitoon. Potilaan tietoa omasta sairaudesta lisatdan ja tehdaan
yhdesséa hoitosuunnitelma seké aikataulu sen toteuttamiselle. Suunnitelmaa arvioidaan
ja pyritddn aikaansaadun muutoksen sailyttamiseen. Menetelmdn avulla potilaiden
motivaatio liséantyi ja suuhygienia parantui. (Kakudate — Morita — Sugai — Kuwanami
2008).

Vysniauskaite (2009) pyrki arvioimaan omahoidon merkitystd idkk&an ihmisen suun
terveydentilassa. Annettaessa kotihoidon ohjeita huomattiin, ettd nimenomaan
suunhoidon ammattihenkilon antama potilaan ohjaus paransi huomattavasti
suunterveyttd. Samassa tutkimuksessa todettiin, ettd jo kaksi kertaa paivassa

tapahtuva hampaiden harjaus paransi suun terveytta oleellisesti.

Tukemalla potilaan koherenssin tunteen vahvistumista edistetddn suun terveytta.
Henkilot, joilla on vahva koherenssin tunne, kayttavat paremmin suunterveydenhoidon
palveluja ja heillda oli parempi suuhygienia. Koherenssin tunne naytti olevan jossain
maarin yhteinen taustatekija seka yleis- ettd suun terveyskayttaytymiselle. (Savolainen
— Suominen-Taipale — Uutela — Aromaa — Harkdnen — Muuttila 2009). Myo6s Pietila,
Matero, Kankkunen ja Haggman-Laitilan (2008) mukaan koherenssin tunteella on
vaikutusta potilaan terveydentilaan myoénteisella tavalla; potilas mukautuu omaan
sairauteensa ja oman terveyden yllapitoon. Koherenssin tunne lisdsi tunnetta oman

sairauden hallittavuudesta.

Yksildohjaus koetaan vaikuttavampana ja kirjalliset ohjeet tukevat ohjausta.
(K&aridinen — Kyngas 2003). Ohjaustilanteessa ammattihenkilon tulisi  kiinnittaa
huomiota  verbaaliseen  viestintddan.  Potilasta  rohkaistaan  keskustelemaan
huolenaiheistaan ja pyritddan rakentamaan positiivinen nékemys tulevaisuudesta.

(Kettunen- Poskiparta — Liimatainen 2001).

Potilaan ja ammattihenkilén valinen vuorovaikutus on tarked&d ohjaustilanteessa.
Myénteinen kuuntelua osoittava palaute helpottaa potilaan osallistumista keskusteluun.
Ammattihenkilon toistuvia kaytantdja olivat aloitusratkaisu, tuntemuskysymykset,
arkirupattelu, tunnusteleva puhe ja kuuntelua osoittava palaute ja neutraalisuus. Nama
edistavat potilaan keskusteluun osallistumista ja tukevat ndin voimaantumista.
(Kettunen — Poskiparta — Karhila 2002).
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Hoitoon sitoutumisessa on tarkedd empaattinen ja myodtaeldmisen tunteen luominen
yksildlliset tarpeet huomioiden. Vuorovaikutuksen onnistuminen on edellytys hoitoon
sitoutumisella. Ammattihenkilon tulee luoda yhteisty® huomioiden potilaan yksildlliset
tarpeet. Ammattihenkilon tulisi luoda ilmapiiri, missd potilaan on helppo ilmaista

itseddn. (Kettunen- Poskiparta — Karhila 2003).

Kiviston, Johanssonin, Virtasen, Rankisen ja Leino-Kilven (2009) tutkimuksessa potilaan
omilla tavoitteilla, motivaatiolla, aikaisemmilla kokemuksellisilla taidoilla ja potilaan
ajanmukaisella tiedolla on tarke&a osuus potilaan voimaantumisella potilasohjauksessa.
Ammattihenkild tukee omalla toiminnallaan néité potilaan yksil6llisia toimintoja. Myds

potilaan ja ammattihenkilon yhteiseen toimintaan tulee kiinnittdd huomiota.

TAULUKKO 1. Yhteenveto tuloksista.

Mit& on terveysléht6inen potilaan ohjaus suun | Miten toteutetaan yksiltasolla
terveydenhuollossa? terveyslahtodinen potilaan ohjaus suun
terveydenhuollossa?

Tieteellisten tutkimustulosten hyddyntamista Painottamalla koulutusta

Potilaan voimavarojen tunnistamista ja Riittdva maara hoitokertoja
vahvistamista
Tybnjaolla
Potilaan voimaantumista ( empowerment)
Lisaamalla ohjeita
Potilaan koherenssin tunteen nostamista
Kayttamalla Kaypa hoito -ohjeita
Vuorovaikutusta
Nostamalla potilaan koherenssin tunnetta
Potilaan sitouttamista (adherence)
Viestimalla verbaalisesti
Potilaan itsemaaraamis- ja
tiedonsaantioikeutta Onnistuneella vuorovaikutuksella ja
ammattihenkildon ammatti-identiteetilla
Pystyvyyden tunteen lisdamista (self-efficacy)
Myonteisella kuuntelua osoittavalla
Eettisten kysymysten pohtimista ja palautteella

paatoksentekoa

Luomalla empaattinen ja myétéelamisen tunne

6 Pohdinta

Tutkimustulosten valossa nayttda siltd, ettd potilaan ohjaksella on suuri merkitys
potilaan hoitoprosessissa. Potilasohjauksella ~ voidaan  vaikuttaa  potilaan

terveyskayttaytymiseen. Opinndytetydssd olemme esitelleet tutkimuksia, joissa tulee
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esille terveysldhtdisen potilasohjauksen merkitys ammattihenkilon ja potilaan

nakokulmista.

Useat tutkimukset osoittavat, ettd potilaan ohjauksella on suuri merkitys potilaan
hoitoprosessissa. My6s alan kirjallisuus tukee né&itd tutkimustuloksia siind, ettd
ohjauksella pystytddn vaikuttamaan potilaan paranemiseen seké terveyskayttaytymisen
myonteiseen muutokseen. Terveyslahtoisessd potilasohjauksessa on térkedad ottaa
huomioon potilaan oma n&kdkulma sekd eldméantilanne. Lahes yhtd térkedd on
ammattihenkilén rooli potilasohjauksessa. Mikali ammattihenkilé ei ole motivoitunut tai
ei ole muuten kiinnostunut potilaastaan, potilasohjauksella ei saada merkittavaa tulosta
aikaan potilaan terveyskayttiytymisen muutokseen. Tutkimusten mukaan potilaan
asenteisiin voidaan vaikuttaa myonteisesti, jos ammattihenkild itse kokee asian
tarkeéksi ja mielekkaaksi. Terveysldhtoisessa potilasohjauksessa pyritddn saamaan
aikaan tilanne, jossa potilas kokee itse tarpeen muuttaa kayttaytymistdan terveytta
edistdvampddn suuntaan. Tama onnistuu parhaiten, kun ammattihenkild ottaa
huomioon potilaan omat toiveet ja resurssit. Yhteiset tavoitteet asetetaan sellaisiksi,
ettd potilas itse pysty niihin sitoutumaan. Tutkimukset osoittivat, ettd myonteista
muutosta potilaan terveyskayttaytymiseen ei saada aikaan pelkastédan yhdella potilaan
ja ammattihenkilon tapaamisella, vaikka tilanne olisi molemmin puolin otollinen.
Kirjallisuus tukee tata nakokulmaa. Paivystyskaynnin yhteydessa tapahtuvaa potilaan
terveyslahtoistd ohjaustilannetta, jossa yritettdisiin vaikuttaa potilaan kayttaytymiseen
omaa terveyttd edistavasti, ei tutkimusten ja kirjallisuuden mukaan ole mahdollista
saavuttaa. Sen sijaan paivystyksen yhteydessd ammattihenkilén antama ohjaus voi
heratella potilasta tekem&én jotain enemmé&n oman terveytensd eteen kuin on jo
aikaisemmin tehnyt. Paivystyksen yhteydessd tapahtuvassa potilaanohjaksessa
ammattihenkilolla on hyva tilaisuus kertoa potilaan sairaudesta, sen hoidosta ja
ennaltaehkaisystd. Hyvin suunnitellulla ja maaratietoisella yhteiselld sopimuksella
paastéadn terveytta edistavaan kaytoksen muutokseen. Taméan sopimuksen aikaan

saamiseen tarvitaan yleensa useampi tapaaminen ammattihenkilon ja potilaan kesken.

6.1 Siséallon ja tulosten tarkastelu

Tutkimukset osoittavat, ettd ammattihenkildn ja potilaan taustatekijoilla on merkitysta

ohjauksessa. Arvoperusta, asenne, motivaatio, kulttuuri ja koulutustausta vaikuttavat

ammattihenkilon sek& potilaan vuorovaikutuksen onnistumiseen. Ohjauksessa
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ammattihenkilén tulee olla empaattinen, myodtéeldd huomioiden potilaan yksil6lliset
tarpeet ja kunnioittaa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Potilaalla tulee olla oikeus tietéda
omasta sairaudestaan eli hanellda on tiedonsaantioikeus. Tutkimuksissa tulee ilmi, etta
potilas on motivoituneempi ottamaan ohjausta vastaan saadessaan tietoa omasta
terveydentilastaan. Hy6dyntamalla erilaisia tieteellisia tutkimustuloksia ja Kaypéa hoito -

ohjeita ammattihenkild saa tukea omaan terveyslahtdiseen potilasohjaukseensa.

Toteutettaessa potilaan ohjausta tutkimukset osoittivat, ettd hoitokertojen maaralla on
merkitysta potilaan sitouttamiseen ja voimaantumiseen. Yhdell hoitokerralla annettava
yksildllinen tai ryhmassa tapahtuva ohjaus ei tuota toivottua tulosta. Kirjalliset ohjeet
tukevat potilasohjausta, mutta eivat korvaa yksilollistd ohjaustilannetta. Toteutuksessa
tulee kiinnittdd huomiota tyopaikan tydnjakoon ja ammattihenkilon koulutuksen
painottamiseen. Oikealla suunnatulla potilasohjauksella on my6s yhteiskunnallinen

vaikutus ja taloudellinen merkitys.

Suun terveydenhoidossa hoitotakuu on tehnyt yksilollisen potilasohjauksen vaikeaksi.
Resurssien puute, ajan vahyys, potilaiden suuri maaréa ja hoidon tarpeen lisddntyminen
ovat luoneet uusia haasteita. Kokonaisvaltainen potilaan hoitaminen on vahentynyt kun
taas yksittaiset potilaskontaktit ovat lisdantyneet. Nain myds  yksildllisiin
potilaanohjauksiin  kaytettdavda aika on vahentynyt. Tastd on ollut seurauksena
todellisten paivystyskayntien lisddntyminen. Turunen ym. (2008) selvittivat suun
terveyden paivystykseen hakeutuneiden potilaiden hoidontarvetta ja hoitavan
hammaslaékarin tekeman diagnoosin yhdenmukaisuutta. Kaikilla hoitoon hakeutuneilla

potilailla oli hoidon tarvetta, eikd paivystyspalvelujen kaytossa todettu vaarinkaytosta.

Ryhmamme (SD08S2) tekivat tydssaéan "Terveysvalmennusohjelma
suunterveydenhoidon paivystykseen” ohjeita suunterveydenhuollon paivystyspotilaille.
Tutkimuksista nousi pohdittavaksi, ettd terveyslahtéinen potilasohjaus vaatii

jatkuvuutta myos paivystyskaynnin jalkeen.

6.2 Toteutuksen ja menetelman tarkastelu

Menetelmana kirjallisuuskatsaus oli opinnaytetydna haastava ja opettava. Aluksi emme

I6ytaneet riittavasti tutkimuksia aiheeseemme, minkd vuoksi jouduimme vaihtamaan
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opinnaytetydn aihetta ensimmaisen vuoden jalkeen. Aihetta vaihtamalla onnistuimme

[6ytdmaan tutkimuksia kukin tahoillamme yhteisesti sovituilla hakusanoilla.

Opinnaytety6n teoreettisissa l&htokohdissa pohdimme aihettamme viidestd eri
nakokulmasta. Paadyimme téhan tarkastelemalla tutkimustuloksia. Eri tutkimuksissa
aikuispotilaan ohjausta suun terveydenhuollossa oli pohdittu sekd potilaan etta
ammattihenkilén ndkodkulmista. Lisdksi tutkimuksissa tarkasteltiin vuorovaikutustaitojen
merkitysta  yksilollisessd ohjaamisessa ja potilaan sitoutumisen  merkitysta
ohjaustilanteessa. Yksilollisesséd potilaan ohjauksessa terveydenhuollon ammattilainen
joutuu paivittdin ottamaan kantaa eettisiin kysymyksiin. Mielestamme eri nakdkulmat
ovat oleellisia potilaan ohjauksessa, joskin aiheina hyvin laajoja. Induktiivinen
siséllonanalyysimme selkeytti ja jasensi tutkimustulosten tarkastelua ja saimme

vastauksia tutkimuskysymyksiimme.

6.3 Katsauksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2002) mukaan hyvaan tieteelliseen kaytantdon
kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkaavaisuus tulosten tallentamisessa,
esittAmisessa seka tulosten arvioinnissa. Tydssa tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen
kriteerien mukaisesti ja eettisesti kestavid tutkimusmenetelmid. Liséksi on
kunnioitettava tutkijoiden toitd ja saavutuksia. K&aridinen ja Lahtinen (2006: 43)
toteavat artikkelissaan, etta kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta on kritisoitu.
Tietokantojen epayhtendinen indeksointi vaikeuttaa relevanttien alkuperaistutkimusten

loytamista. Toistojulkaistujen alkuperaisten tunnistaminen on ongelmallista.

Opinndytetydémme toteuttamisessa olemme toimineet hyvan eettisen toimintatavan
mukaisesti. Prosessi on toteutettu huolellisesti ja rehellisesti tavoitellen luotettavaa
sekd oikeata tietoa tutkimuksista ja artikkeleista. Kirjallisuuskatsauksessa kaytimme
tieteellisesti hyvéaksyttyja tutkimuksia, jotka suurimmaksi osaksi olivat englanninkielisia.
Vieraskielisen tieteellisen tekstin lukeminen vaati harjaantumista ja tarkkaavaisuutta.
Tyohomme emme tarvinneet tutkimuslupaa. Opinndytetyon  teoreettisissa
lahtokohdissa kaytimme jonkin verran lahteenad oppikirjamateriaaleja, jotka nousivat

tutkimusaineistosta. Huomioimme, etté oppikirjat ja tutkimusaineisto tukivat toisiaan.
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6.4 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Oppimisprosessina opinnaytetydmme tekeminen on ollut haastava kokemus. Meité oli
kolme opiskelijaa, jotka teimme yhteisen opinnaytetydmme kokopéivaisen tyén ohessa.
Perheen, tydn, harrastusten, elamantilanteiden ja opiskelun yhteen nivominen on ollut
kaikin puolin opettavaista ja kasvattavaa niin henkisesti kuin valilla fyysisestikin.
Olemme saaneet tata opinnaytetydta tehtéessé arvokasta tietoa omaan, jokapaivaiseen
tybhdmme. Voimme hyoddyntdd saamiamme tuloksia omassa kliinisessa tydssdamme ja
sitd kautta kehittyd ammatillisesti. Jatkossa on helpompi seurata tieteellistd tutkimusta
ja hyddyntaa sitd omassa arkipaivaisessa tydssa. Myts omaa tydyhteisd6a voi motivoida

tiedonhakuun ja opastaa heitéd etsimaan tietoa tutkimuksista.

Tiedonhakuprosessin koimme erityisen vaativaksi, koska viimeisesta opiskelustamme oli
kaikilla kulunut jo useampi vuosi. Aluksi tutustuimme yhdessd seka erikseen eri
tietokantoihin ja hakuihin, mutta vasta opettajan ohjauksessa paasimme téhan hakujen
maailmaan kasiksi. Kirjallisuuskatsaus siihen liittyvine hakuineen kehitti meidéan
tietoteknisid valmiuksiamme sekd kykya tuottaa tieteellista tekstia. Myds kriittinen
suhtautuminen tutkimuksien tarkasteluun kehittyi. Aikataulun suunnittelu ja
aikataulussa  pysyminen oli yksi haasteellisimmista tehtdvistdmme  téssa
opinnaytetydssa. Aikataulun suunnittelua ei helpottanut se, ettd asuimme kaikki eri
kaupungeissa ja etaisyytta oli enimmilladn yli sata kilometria. Koimme kuitenkin
yhdesséa tytskentelyn voimavaraksemme ja tdman tyon suunnittelu sekd@ tekeminen,
ottaen huomioon jokaisen henkilékohtaisen elaméantilanteen, on kehittanyt meitd myos

ihmisina.

6.5 Tulosten hyddyntaminen seka jatkotutkimus- ja kehittAmisideat

Ensimmaisend tavoitteena tytéssdmme on suun terveyden edistdminen. Tuloksia voi
hy6dyntdd, kun suunnitellaan toimintaa taloudellisesta nékdkulmasta tai halutaan
saada tuloksia aikaan kohdentamalla resurssit oikein oikeisiin asioihin ja tapoihin.
Nykyisin suun terveydenhuollossa keskitytddn yh& enemmadan hoitotoimenpiteiden
tekemiseen sen sijaan, ettd resurssit suunnattaisiin terveyttd edistimiseen tyohon.
Oikein toteutetulla terveyslahtoisella potilaanohjauksella on sek& terveydellisia etta

taloudellisia vaikutuksia.
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Paivystyksessd suun terveydenedistamistd ohjauksen muodossa voitaisiin kehittaa ja
suunnitella, kuinka se kaytannodssd toteutettaisiin. Jatkossa hankkeissa tai
tutkimuksissa voisi pohtia potilaan sitouttamista suun terveyden edistdmiseen. NyKkyisin
suun terveydenhuollon paivystys on useissa kunnissa erittdin kuormittunut, joten

paivystykseen kaivataan uusia toimintamalleja suun terveyden edistamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksessa mukana olevista tutkimuksista selvisi, ettd potilaan terveytta
edistavaan kayttaytymiseen voidaan vaikuttaa. Pohdimme, kuinka potilas itse kokee
potilasohjauksen. Tutkimuksista ei selvinnyt, kuinka pitkékestoiset muutokset ovat.
Jatkotutkimuksissa voitaisiin perehtya siihen, kestavatké saavutetut muutokset lyhyen

ajan tai voidaanko saada loppueldman kestava elamantapamuutos.
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LIITE 1. Aineiston induktiivinen siséllonanalyysi.

Sivu1(3)

Alkuperéiset tutkimuksen tulokset Pelkistykset Alaluokka Ylaluokka Yhdistava
Terveyskayttdyminen ja terveyden Koulutuksessa tulisi painottaa Koulutus
edistamistaminen ladketieteen enemman, miten voitaisiin
opiskelijoilla. vaikuttaa terveyskayttaymiseen
15% opiskelijoista oli riskikayttaytymista
mm. alkoholink&yttd, painotus koulutuk-
sessa enemman terveyskayttytymiseen \
vaikuttamiseen
| ———TAUSTATEKIJAT
Tehokkaita keinoja vakuuttaa potilas Potilaan omahoidon tukemises- Hoitokerrat /

suun terveyden omahoidon parantamiseen.
Yksi hoitokerta ei tuota tarvittavaa tulosta.
six-tep menetelma paransi suuhygieniaa

ja motivointi lisaantyi

Suuhygienistin antaman ohjauksen nyky-
tila, potilaan ohjaus suuhygienistin
nakokulmasta

Tieteellisten tutkimustulosten kayttoa
tulisi lisata ohjauksessa . Voimavaraistu-
nut potilas tekee parempia valintoja ter-
veyrtensa hyvaksi.

Omahoidon merkitys idkkaan potilaan
suun terveydentilatilaan.

Hampaiden vélien puhdistaminen oli te-
hotonta. Suun omahoito oli heikkoa.
Annettaessa kotihoidon ohjeita iakkaalle
potilaalle hammashuollon toimesta, lisasi
suun terveytta.

Hoidon kéaypahoito -ohjeet on hyvaksytty
osaksi potilaan hoitoa. Eri ammattiryhmien
tydnjaolla on keskeinen merkitys. Ammatti-
henkildiden asenteilla merkitysta kaypahoi-
to-ohjeiden kéyttd6n otossa.

Hoitajien asenteet hoitosuosituksiin oli
myonteiset ja niita pidettiin luotettavina,
sekd uskottiin ettd ne parantavat potilaan
hoidon laatua.

Koherenssin tunteen vaikutus suun tervey-
dentilaan ja yleisterveyskayttaytymiseen.
Ne henkildt, joilla oli vahva koherenssin
tunne, kayttivat paremmin hammashuol-
lon palveluja. Heilla oli parempi suuhygie-
nia. Naisilla hyvé suun terveyskayttayty-
minen liittyi miehi& vahvemmin yleis-

sa yksi hoitokerta ei tuota tar-
vittavaa tulosta

Tieteellisia tutkimustuloksien
kayttoa tulisi lisata potilaan
ohjauksessa. Voimaraistunut
potilas on kiinnostunut omasta
terveydestaan.

Ammattihenkilén antamat
suun terveytta edistavat ohjeet
lisasivat iakkaan potilaan
omahoidon onnistumista.

Kaypahoito-ohjeita kaytetaan
osana potilaan hoitoa. Ammatti-
ryhmien tyonjako ja asenteet
kéypahoito-ohjeiden kayttoon
otossa merkittavat. Uskotaan,
etté kaypahoito-ohjeet ovat
luotettavia ja ne parantavat
potilaan hoidon laatua.

Vahvaa koherenssin tunnetta
omaavat potilaailla parempi
suuhygienia.

Voimaantuminen

Ohjeet
Omahoito

<A

/ ey
Tybnjako

Kaypahoito -ohjeet

Asenteet
Hoidon laatu

Koherenssi

/

VOIMAANTUMINEN

T

POTILAAN
TERVEYSLAHTOINEN SUUN
OHJAUS YKSILOTASOLLA




tervyskayttyaytymiseen.

Potilaiden ohjaus hoitotieteellisissa
tutkimuksissa

Potilaiden tyytyvaisyytta lisasi riittava
tieto sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjaus-
tarpeet kohdistuivat sairauteen, sen hoi-
toon naista selviytymiseen. Ohjaustar-
peet viahtelivat potilaiden taustatekijoi-
den ja terveydentilan mukaan. Yksildohjaus
koettiin vaikuttavampana, kuin ryhma-
ohjaus. Kirjallinen ohjausmateriaali koet-
tiin tukevan suullista ohjausta.

Potilaan rohkaiseminen keskustelemaan
heidan huolenaiheistaan. Positiivisen
nakemyksen rakentaminen potilaalle.
Hoitajan tulisi kiinnittad huomiota
verbaaliseen viestintaan.

Hoitajan ja potilaan vélinen vuoro-
vaikutus . Hoitajan puhekaytan-

not edistavat potilaan keskusteluun
osallistumista ja tukevat potilaan voima-
varojen vahvistamista.

Hoitajien aloitusratkaisut, tuntemuskysy-
mykset, arkirupattelu, tunnusteleva puhe,
kuuntelua osoittava palaute ja neutraali-
suus helpottavat potilaan osallistumista
keskusteluun.

Hoitaja-potilaan vuorovaikutus terveys-
kayttaytymisen aikana, ilmapiirin luominen
sellaiseksi, etta potilaan on helppo ilmais-

ta itsedan.

Hoitajan empaattisuudella ja myotaela-
misella kohdata potilas on suuri vaikutus
terveysneuvonnan onnistumiselle ja hoitoon-
sitouttamiselle. Hoitajan tulee ottaa huomioon
potilaan yksilolliset tarpeet.

Hoitajan ja potilaan voimavaraistumista tukeva
terveysneuvonta.

Potilaan voimavaraistumisen tukemisessa
otetaan huomioon hanen omat tavoitteet,
motivaatio , ajanmukaiset tiedot ja aiempi
kokemuksellinen taito . Huomio tulee kiin-
nittaa tydterveyshoitajan toimintaan seka
potilaan ja tydterveyshoitajan yhteiseen
toimintaan.

Vahva koherenssin tunne selitti hyvaa terveytta ja
se nahtiin terveytta ja elaméanlaatua edistavana
eli salutogeenisena tekijana.

Koherenssin tunne ennusti hyvaa terveydentilaa
pitkaaikaissairaiden mukautumisessa omaan

Potilaan taustatekijoillé ja sai-
rauden laadulla on vaikutusta
potilaan ohjaustarpeeseen.
Yksiloohjaus koetaan vaikut-
tavampana ja kirjalliset ohjeet
tukevat ohjausta.

Hoitajan tulisi ohjaustilanteessa
kiinnittaa huomiota verbaaliseen
viestintaan.

Hoitajan ja potilaan vélinen
vuorovaikutus on tarkead
ohjaustilanteessa. Myonteinen
kuuntelua osoittava palaute
helpottaa potilaan osallistumista
keskusteluun.

Hoitoon sitouttamisessa on
tarkedd empaatinen ja myotéela-
misen tunteen luominen yksilol-
liset tarpeet huomioiden. Vuoro-
vaikutuksen onnistuminen on
edellytys hoitoon sitouttamiselle.

Motivatiolla, aikaisemmilla koke-
muksilla ja potilaan ajanmukai-
silla tiedoilla on térkeé osuus
potilaan voimaannuttamisessa
terveysneuvonnassa. Myos
potilaan ja tydterveyshoitajan
yhteiseen toimintaan tulee kiin-
nittaa huomiota.

Koherenssin tunteella on vaikutusta
potilaan terveydentilaan myontei-
sella tavalla; potilas mukauttuu
omaan sairauteensa ja oman ter-
veyden yllapitoon.

Sivu 2 (3)

Ohjaustarpeet
Taustatekijat
Yksiloohjaus
Materiaali

Viestinta

VUDRQVAIKUTUS

Palaute /

Vuorovaikutus

/]

Empaattisuus
Myoétéelaminen
Sitoutuminen
Yksilolliset tarpeet
Vuorovaikutus

Voimaantuminen
Motivaatio
Kokemuksellinen taito
Toiminta

Koherenssin tunne
Mukautuminen
Oman terveyden yllapito

POTILASOHJAUKSEN
TOTEUTTAMINEN




sairauteensa ja oman terveytensa yllapidossa.
Koherenssin tunne lisasi myds tunnetta oman sairauden
hallittavuudesta.

Eettisten kysymysten pohdinta ja paatostenteko kuului

henkiloston paivittaiseen tydhon. Arvoperusta heijastui
hoitohenkil6ston paivittéisiin tydmenetelmiin ja toimintamalleihin.
Terveyttd edistavan tyon keskeisena siséltona olivat vuorovaikutus,
yksil6llisten tarpeiden kokonaisvaltainen huomioon ottaminen,
voimavarojen ja terveytta tukevien tekijoiden tunnistaminen

seka voimavarojen vahvistaminen. Tydn arvoperustana korostuivat
potilaan itsemaaramisoikeus seka tiedonsaantioikeus.

Ammattihenkillén oma arvoperus-

ta heijastui pavittaiseen tydntekoon.

Vuorovaikus ammattihenkilon ja
potilaan valilla on tarkeaa. Yksilol-
listen tarpeiden huomioon ottami-
nen sek& voimavarojen tunnis-
taminen ja vahvistaminen auttavat
yksilollisessa ohjauksessa.

Potilaan itsemaarimis- ja tiedon-
saantioikeus korostuivat.

Sivu 3 (3)

Eettiset kysymykset
Arvoperusta

Vuorovaikutus

Voimavarojen tunnistaminen
Voimavaroje vahvistaminen
Itseméaaraamisoikeus
Tiedonsaantioikeus




LIITE 2. Tutkimusaineiston analyysikehys.

Tekija(t),
Vuosi, maa,
jossa
tutkimus
tehty

Tarkoitus

Kohderyhmé
(otos)

Aineiston keruu ja
analysointi

Paatulokset

Huomattavaa

Delnevo CD,
Abatemarco
DJ, Gotsch
AR. 1996
USA

Lé&4ketieteen
opiskelijoiden ndkemys
terveyskayttaytymisesta
ja terveyden
edistdmisesta/sairauden
ehkaisysta

Ladketieteen
opiskelijat (n=512)

Poikittaistutkimus.
Havainnointitutkimus,
opiskelijoiden itse
arviointia.

15% tutkimuksissa
olleista laaketieteen
opiskelijoista oli
havaittavissa
riskikayttaytymista.

Riskikayttaytymiseen
kuuluivat mm. runsas
alkoholin kaytto.
Painotus koulutuksessa
tulevaisuudessa enemman
terveyden edistamiseen.

Turunen,
Widstrom,
Helenius,
2008 Suomi

Selvittdd paivystykseen
saapuvan potilaan hoidon
tarve ja hantd hoitavan
hammaslaékarin tekeméd
diagnoosin
yhdenmukaisuus.

Liséksi selvitettiin
potilaiden méaaraa ja
ajansaantia

Helsingin
kaupungin
paivystyspotilaat.
(n=614)

Esitestattu kyselylomake.
Potilaiden ja
hammaslaakareiden
antamat vastaukset
yhdistettiin toisiinsa
koodeilla.

Ensiapuhoitoa
ajanvarauspuheluista
koski kolmannes.
70% potilaista piti
vaivaansa suurena.
Hammasladkareiden
mielestd 75-85%
tapauksista hoitoa
olisi tullut antaa 1-3
paivassa.

Kaikilla hoitoon
hakeutuneilla potilailla oli
jonkinlaista hoidon
tarvetta.
Paivystyspalvelujen
kaytossa ei todettu
vaarinkaytosta.

Kakudate
Naoki, Morita
Manabu,
Sugai,
Kawanami
Masamitsu.
2008 Japan

Selvitt&a tehokkaita
keinoja vakuuttaa potilas
suun terveyden
omahoidon
parantamiseen.

Krooninen

parodontiittipotilas.

(n=38)

Potilaat jaettiin kahteen
ryhmaén. 1)annettiin
perinteista hygienia
neuvontaa 20 min
2)perinteisen neuvonnan
liséksi annettiin 10 min six-
step menetelma

six-step menetelma
osoittautui perinteisté
menetelmaa
tehokkaammaksi.

Menetelman avulla
potilaiden motivaatio
lisdéntyi ja suuhygienia
parantui, mutta menetelma
vaatii useamman
kayntikerran. Yksi
hoitokerta ei tuota
toivottua muutosta
potilaiden asenteessa.
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LIITE 2. Tutkimusaineiston analyysikehys.

Rantanen Tarkasteltiin Suuhygienistit Kuvaileva Potilasohjaus on Empowerment-
Mirkka, 2007 | potilasohjausta suun (n=222) tutkimusasetelma = keskeinen osa voimavaraistuminen.
Suomi terveydenhuollossa tarkoitus kuvata tilanne suuhygienistin Voimavaraistunut yksild
suuhygienistin sellaisena kun se oikeasti | tyosta. Tieteellisten | tekee parempia valintoja
nakokulmasta. on seka survey- tutkimustulosten terveytensa hyvaksi.
Tarkoituksena kuvata tutkimusmenetelma = kayttoa tulisi lisata
suuhygienistin ohjauksen kysymykset tasmélleen ohjauksessa.
nykytila. samanlaisia kaikilla. NCE-
tutkimuskysymyslomake-
Vysniauskaite | Tutkimuksessa pyrittiin Kunnallisen Ristikkaistutkimus. Suun oma hoito oli Annettaessa kotihoidon

Sonata, 2009
Suomi,

arvioimaan omahoidon
merkitysta idkkaan

hammashuollon
hampaalliset yli 60

Kysymyslomakkeen
tayttivat kaikki osallistujat

heikkoa. Naiset
puhdistavat hampaat

ohjeita vanhuksille
hammashuollon toimesta

Helsinki ihmisen suun (hampaat ja | vuotiaat potilaat. | seka hammasladkarin kaksi kertaa paivassa | lisaa vanhuksien suun
kiinnityskudokset) (n=82 naista, n=92 | tekema tutkimus sadalle useammin kuin terveytta. Jo kaksi kertaa
terveydentilaan. miesta) potilaalle miehet. Hampaiden | paivassa tapahtuva

keski-iké 69,2 vélien puhdistaminen | hampaiden harjaus
vuotta. on tehotonta. Sokerin | parantaa suun terveytta
kaytto on huomattavasti.
runsaampaa kuin
Suomessa.

Alanen Seija, | Tutkimuksessa Kokeneita Kyselytutkimus. Hoitajien asenteet Hoidon kaypéhoito-ohjeet

2009 Suomi, | tavoitteena oli tuottaa sairaanhoitajia Kyselylomake sisalsi 30 hoitosuosituksiin on hyvaksytty osaksi

Turku suosituksia Kaypd hoito - | (n=246) seki kysymysta viidesté olivat myonteiset ja | potilaan hoitoa. Eri

suositusten kayton
edistamiseksi.
Ensimmaisessa vaiheessa
arvioitiin
hoitosuositusten
kayttoonottoa
terveyskeskuksissa.
Toisessa vaiheessa
tehtiin selvitys
hoitosuositusasenteista ja
kokemuksista
kayttoonotoissa.
Kolmannessa vaiheessa
selvitettiin
hoitohenkildstén
nakemyksia siitd, oliko

psykiatreja
(n=164)

padryhmasta.
Liséksi tehtiin
puhelinkysely.

niita pidettiin
luotettavina seka
uskottiin, ettd ne
parantavat potilaan
hoidon laatua.

ammattiryhmien
tyonjaolla on keskeinen
merkitys.
Terveyskeskusten johdon
ja ladkéreiden asenteilla
on suuri merkitys
kaypahoitosuositusten
kayttdon otossa.
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LIITE 2. Tutkimusaineiston analyysikehys.

hoitosuositusten kaytolla
terveyttd edistavié
vaikutuksia.

Savolainen J, | Tutkimuksen 30-64 vuotiaita Kyselylomake ja Ne henkildt joillaoli | Naisilla hyvd suun
Suominen- tarkoituksena oli selvittad | hampaallisia haastattelu. vahva koherenssin terveyskayttayminen liittyi
Taipale A, suun ) aikuisia n=4096 Koherenssin tunnetta tunne kayttivat miehi& vahvemmin
Uutela A, terveyskayttatymisen, (n=2177 naista, mitattiin 12 vaittamalla. paremmin hyvéan
Aromaa A, yleisterveyskattaytymisen | n=1919 miests) hammashuollon yleisterveyskayttaymiseen.
Hérkanen T, | Ja suun terveydentilaan palveluja ja heilld oli | Koherenssin tunne néytti
Muuttila M, I|I|.tt_yv:e1n ela_mgnlllaadun . parempi suuhygienia. | olevan jossain maarin
2009, Suomi | Valistd empiirista yhteytta Tama yhteys oli yhteinen taustatekija seké
koherenssin tunteeseen. merkittdvin korkeasti | yleis- ettd suun
kouluttautuneiden terveyskayttaytmiselle.
joukossa
Boch- Tavoitteena oli arvioida | Cochrane, Systemaattinen Vertailtaessa Tutkimuksista huomattiin,
Cabplanch X, | potilaan ja Medline, Embase, | kirjallisuuskatsaus. tutkimuksia ett terveydenhuollon
Abba K, terveydenhuollon PsycINFO, Chinal, huomattiin, etta ammattilaisten ja
Prictor M, ammattilaisten tekeman | scjences, kuvattaessa sopimus | potilaiden valiset
Garner P, sopimuksen ) Dissertation yksityiskohtaisesti sopimukset ovat erittdin
2009, vaikuttavuutta hoidon ABSTRACTS, (hoitosopimus) monimutkaisia, huonosti
Australia sitoutumiseen ja Sosiological saadaan parempia maaritelty ja kuvattu seké
terveyden edistamiseen. | ABSTRACTS, tuloksia aikaan. arvioitu useissa eri
UKNnational, Yhdessa otetaan muodoissa ja tavoissa.
RESEARCH huomioon erilaiset
REGISTER, C2- potilaanominaisuudet
SPECTL sekd ympariston

Hakuja n=4191
Mukana n=30

vaikutukset.
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LIITE 2. Tutkimusaineiston analyysikehys.

Kaaridinen
M, Kyngas H,
2003, Suomi

Kuvata potilaiden
ohjausta
hoitotieteellisissa

tutkimuksissa 1995-2002.

Medline, Chinal,
Medic
Artikkeleita n=96

Kirjallisuushaku. Hauista
nousi kolme paateemaa: 1.
potilaiden késitykset
ohjauksesta

2. ohjauksen toteuttaminen
3. ohjauksen vaikutukset

Potilaiden
tyytyvéisyytta lisasi
riittdva tieto
sairaudesta ja sen
hoidosta.
Ohjaustarpeet
kohdistuivat
sairauteen, sen
hoitoon ja ndista
selviytymiseen.
Potilaan kyky
tunnistaa oma
ohjaustarpeensa oli
ristiriitainen.
Ohjaustarpeet
vaihtelivat potilaan
taustatekijoiden ja
terveydentilan
mukaan.

Yksiloohjaus koettiin
vaikuttavampana kuin
ryhmaohjaus. Kirjallisen
ohjausmateriaalin koettiin
tukevan suullista ja
audiovisuaalista ohjausta.

Kettunen T,
Poskiparta M,
Liimatainen
L, 2001,
Suomi

Tarkoitus on rohkaista
potilasta keskustelemaan
heidan huolenaiheistaan
ja pyytdmaéan tietoja
tulevasta leikkauksesta.
Rakentaa potilaalle
positiivinen ndkemys
tulevaisuudelle.

Leikkaukseen
menevét potilaat.
n=38

Videoitiin hoitaja-potilas
terveysneuvonta ja
litteroitiin ylos. Sen jalkeen
hoitaja seka potilas
haastateltiin erikseen,
tilaisuudet videoitiin ja
litteroitiin ylos seka kaikki
analysoitiin.

Hoitajien tulisi
Kiinnittdd huomiota
verbaaliseen
viestintaan.

Kettunen T,
Poskiparta M,
Karhila P,
2002, Suomi

Kuvata hoitajan ja
potilaan vélista
vuorovaikutusta.
Erityisesti tutkimuksessa
keskitytddn hoitajien
puhekéaaytantoihin, jotka
edistavat potilaan
keskusteluun
osallistumista ja jotka
tukevat ndin potilaan
voimavarojen

Hoitaja-potilas
parin keskustelun
videointi

n= 38

Induktiivinen
lahestymistapa
aineistoanalyysissa.
Erityisesti Kiinnitettiin
huomiota keskusteluihin,
joissa potilas otti
aktiivisesti osaa.

Hoitajien puheissa
ilmeni toistuvia
kaytantoja. Ne
helpottavat potilaan
keskusteluun
osallistumista. N&ita
olivat; hoitajan
aloitusratkaisu,
tuntemuskysymykset,
arkirupattelu,
tunnusteleva puhe,

Tutkimus on osa
laajempaa hoitajan ja
potilaan vélista
vuorovaikutus tutkimusta
(Poskiparta M, Kettunen
T, 2001)
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LIITE 2. Tutkimusaineiston analyysikehys.

vahvistumista.

kuuntelua osoittava
palaute ja
neutraalisuus.

Kettunen T, Kuvata hoitaja-potilaan Hoitaja-potilas pari | Terveysneuvontatapaamiset | Hoitajan Hoitajan tulee perustaa
Poskiparta M, | vuorovaikutusta n=38 yhteensa videoitiin ja kirjoitettiin empaattisuudella ja yhteisty6 huomioiden
Karhila P, terveysneuvonnan aikana, | n=24 naista sanatarkasti ylos ja myotaelamisel 14 potilaan yksilolliset
2003, Suomi | kuinka hoitaja pystyy n=14 miesta analysoitiin. kohdata potilas on tarpeet.
luomaan sellaisen suuri vaikutus
ilmapiirin, ettd potilaan terveysneuvonnan
on helppo ilmaista onnistumiselle.
itsedan.
Kivistd K, Kuvata Tyoterveyshoitaja | Tutkimusaineisto kerattiin | Terveysneuvonnassa | Asiakkaan
Johansson K, | tyGterveyshoitajan (n=8) esseemuotoisella on keskeistd potilaan | voimavaraistumisen
Virtanen H, toteuttamaa asiakkaan aineistonkeruulomakkeella. | omat tavoitteet, tukemisessa otetaan edella
Rankinen S, | VoImavaraistumista Aineisto analysoitiin motivaatio, mainitut asiat huomioon.
Leino-Kilpi tukevaa induktiivisella ajanmukaiset tiedot Huomio tulee Kiinnittad
H, 2008, terveysneuvontaa. siséllonanalyysill. ja aiempi tyGterveyshoitajan
Suomi kokemuksellinen toimintaan seké potilaan
taito. ja ty6terveyshoitajan
Tyoterveyshoitaja yhteiseen toimintaan.
tukee omalla
toiminnallaan néita
asiakkaan yksil6llisia
toimintoja.
Pietila A-M, Kirjallisuuskatsauksen Tieteelliset Tutkimusartikkelit Vahva koherenssin Koherenssin tunne ennusti
Matero H, tarkoituksena on kuvata | tutkimusartikkelit | analysoitiin tunne selitti hyvaa hyvia terveydentilaa
Kankkunen P, | ja arvioida (n=23). sisallonanalyysilla. terveytté ja se nahtiin | pitkaaikaissairaiden
Haggman- pitkaaikaissairauksia terveytts ja mukautumisessa omaan
Laitila, 2008, | sairastavien aikuisten elamanlaatua sairauteensa ja oman
Suomi koherenssin tunnetta ja edistavana eli terveytensé yllapidossa.

siihen yhteydessé olevia
tekijoita.

salutogeenisena
tekijana.

Koherenssin tunne lisasi
my0s tunnetta oman
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LIITE 2. Tutkimusaineiston analyysikehys.

sairauden hallittavuudesta.

Pietild Anna-
Maija,
Varjoranta
Pirjo,
Matveinen
Mari, 2009,
Suomi

Kuvataan
perusterveydenhuollon
henkildston ndkemyksia
terveyden edistamisen
arvoperustasta,
paivittdisesta toiminnasta,
terveyttd edistdvaa
toimintaa edellyttavasta
osaamisesta ja tyon
kehittdmisesta.
Tutkimusta ohjaava
nakokulma on
salutogeeninen.

Erdén sosiaali- ja
terveyskeskuksen
avohoidon
terveydenhuollon
ammattilaisia
(n=23).

Haastattelututkimus, focus
group -haastattelut
nauhoitettiin ja litteroitiin.
Aineisto analysoitiin
laadullisella
siséllénanalyysilla.

Eettisten kysymysten
pohdinta ja
paatostenteko kuului
henkildston
péivittdiseen tyéhon.
Arvoperusta heijastui
hoitohenkildston
péaivittdisiin
tydmenetelmiin ja
toimintamalleihin.
Terveytté edistavan
tyon keskeisena
siséltoné olivat
vuorovaikutus,
yksildllisten
tarpeiden
kokonaisvaltainen
huomioon ottaminen,
voimavarojen ja
terveyttd tukevien
tekijoiden
tunnistaminen seka
voimavarojen
vahvistaminen.

Ty0On arvoperustana
korostuivat potilaan
itsemadradmisoikeus seka
tiedonsaantioikeus.
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