(., LAB University of
N\ Applied Sciences

Julia Jastremskaja

POTILAAN OHJAUS SAIRAANHOITAJAN
TYOSSA

LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta
Hoitotyon koulutusohjelma
Sairaanhoitaja

Opinnaytety6 2020



Tiivistelma

Julia Jastremskaja

Potilaan ohjaus sairaanhoitajan tyossa, 31 sivua
LAB-ammattikorkeakoulu

Sosiaali- ja terveysala Lappeenranta

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Opinnaytetyo 2020

Ohjaajat: Paivi Lofman, Yliopettaja, TtT, FT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, mita potilaan ohjaus tarkoittaa, millaisia
ohjausmenetelmia on olemassa, mita potilaan ohjaus sisaltaa ja mita ohjaus vaa-
tii sairaanhoitajalta. Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittaa omaa ammatillista
osaamista ja kehittya tyoprosessin aikana.

Tama tutkimus on tehty kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tietoa hain suo-
men- seka englanninkielisista kirjallisuuslahteista, internetista seka eri tietokan-
noista. Tiedonlahteena olivat tietokannat Theseus, Kaypa hoito, STM, FINLEX,
Medic, Saimia Finna seka 3AMK-kirjaston Finna-tietokannat. Haku rajattiin vuo-
siin 2003 - 2020.

Tutkimuksen tulokset antavat kokonaisen kuvan potilaan ohjauksesta, sen sisal-
I0sta ja vaikutuksesta potilaaseen.

Opinnaytetyosta kay ilmi, etta potilaan ohjaustyd on sairaanhoitajan jokapaivai-
nen tyd. Se on kokonaisuus, jonka tarkoituksena on nostaa potilaan voimaantu-
mista sisaisen motivaation kautta. Potilaan autonomia ja itsemaaraamisoikeus on
sen perusta. Ohjauksen onnistumista takaavat sairaanhoitajan vuorovaikutustai-
dot ja itsetuntemus. Ohjausmenetelmien mahdollisuuksia ja muotoja tutkitaan.

TyO voi tukea alan opiskelijan tietamysta aiheesta ja sen kautta ammatillista kas-

vua. Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, mika ohjausmenetelma on kaytetyin ja hy-
vaksi osoittautunut menetelma talla hetkella.
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This thesis examines patient counselling and what types of counselling methods
there are. The thesis also recognizes the factors that the healthcare professionals
require in order to perform effective patient counselling. The goal of the thesis
was to develop personal knowledge and expand knowledge about the profession
through the process.

Research has been through literature review. The material was collected from
literature, internet, news articles and publications, and from other theses. The
following databases have been used: Theseus, Kaypa hoito, STM, FINLEX,
Saimia Finna, Medic and literature material from 3AMK-libraries Finna data-
bases. All the materials for this research are from years 2003-2020.

The results of this study will give an overall picture about patient counselling, and
the effects of it on the patient. The results of the study show that patient counsel-
ling is a daily task of healthcare professionals. It empowers the patient through
their inner motivation. The base for this is always the autonomy of the individual.
The success rate of the treatment correlates with the communication skills of the
healthcare professional.

This study may offer deeper knowledge on the subject to students in the medical
field and support their professional growth. Follow up research could be made to
find out which one of the counselling methods is the most used one and the most
efficient one.
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1 Johdanto

Opinnaytetyon aiheena on potilaan ohjaus sairaanhoitajan tydssa. Sairaanhoita-
jan ammatillisen patevyyden kriteereihin kuuluu muun muassa opetus- ja ohjaus-
osaaminen. Kiinnostuin aiheesta, koska aihe on ajankohtainen, tulee lisaamaan
tietoisuutta potilaan ohjauksesta ja tukee ammatillisen kasvun kehittdmistani. Toi-
von etta opinnaytetydon myota opin ohjaamaan asiakkaita tyossani.

Onhjaus hoitotydssa on keskeinen osa asiakkaan hoitoa. Ohjauksen tarkoitus on
auttaa asiakasta ammentamaan omia voimavarojaan ja loytamaan ne. Omasta
terveydesta huolehtiminen ja henkilokohtaisen vastuun ottaminen on tavoite, jo-
hon pyritaan kannustamalla asiakasta. Hoitoajat kayvat yha lyhyemmaksi, jonka
seurauksena potilaan ohjaukselle jaa yha rajatumpi aika kaytettavaksi. Taman
seurauksena ohjauksen rooli terveydenhuoltotydssa kay yha merkityksellisem-
maksi. Kompakti hoitoaika vaati myos ohjauksen tehostamista ja tasmallisyytta.
Mahdolliset toipumisajat keskittyvat potilaiden koteihin, joka vaatii potilaalta
enemman omatoimisuutta oman terveytensa osalta. Potilaan oman osallistumi-
sen keskeisyyden omaan terveydenhuoltoon muuttuessa yha tarkedmmaksi, oh-
jaustavat, jotka ilmenevat naytossa, nousevat keskeiseksi. (Kyngas ym. 2007, 5.)

Lainsaadanto edellyttaa, ettda kunnat edistavat vaeston hyvinvointia (Kuntalaki
365/1995). Hyvinvoinnin edustajana kunnilla toimii muun muassa terveyden-
huolto, joka myos vastaa hyvinvointipolitikan suunnittelusta ja toteuttamisesta.
Yhteiskunnalle on kalliimpi hoitaa sairauksia, kuin edistaa terveytta. Terveyden
edistamiseen tarvitaan toimivia menetelmia. Potilaan ohjaus on menetelma, milla

terveytta voi edistaa.

Ammattihenkilon ja asiakkaan valisessa suhteessa juridisesti on asiakkaalla oi-
keus vaatia ohjausta, seka ammattihenkilolla velvollisuus toteuttaa kyseista oh-
jausta. Lakien ohella ohjaustyd0 on muun muassa sidoksissa ammattikaytantei-



siin. (Kyngas ym. 2007, 12.) Tiedonsaantioikeudella pyritaan lisaamaan lapinaky-
vyytta hoitajan ja asiakkaan valilla. Asiakkaan ja palveluntarjoajan valisessa suh-
teessa tama konkretisoituu asiakkaalle eri terveydentilaselvityksilla, hoitovaihto-
ehdoista seka naiden vaikutuksista. Asiakas tulee myos pitaa ajan tasalla omasta
terveydentilastaan. Mikali asiakassuhteen aikana ilmenee muita seikkoja, jotka
vaikuttavat asiakkaan hoidossa tehtaviin paatoksiin, tulee naista ilmoittaa asiak-
kaalle. Vuoden 2018 GDPR (General Data Protection Regulation) on vaikuttanut
laajasti tiedonsaantioikeuteen. (Kyngas ym. 2007, 16-17.)

Opinnaytetyon tyostamiseen liittyva prosessi, sitoutuminen aikatauluun, oma
vastuu ja itsenainen tyoskentely kehittavat minua ammatillisesti ja aiheeseen pe-
rehtyminen auttaa ottamaan ohjauksen tyotoimintatavaksi. Opinnaytetydlla selvi-
tan, mita potilasohjaus sisaltaa ja mita se vaatii hoitajalta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus, tutkimustehtavat ja toteutus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilaan ohjausta hoitotyossa ja sen si-
saltoa ja tukea omaa oppimista aiheesta. Opinnaytetyossa asennettuihin tutki-
muskysymyksiin, jotka toimivat teemoina, vastaan keratyn tiedon avulla. Tutki-

muskysymykset ovat:

1) Mita potilaan ohjaus tarkoittaa?
2) Millaisia ohjausmenetelmia kaytetaan potilaan ohjauksessa?
3) Mita potilaan ohjaus sisaltaa?

4) Mita ohjaus vaatii sairaanhoitajalta?

Tavoitteena on ymmartaa ohjauksen tarkoituksen seka omaksua ohjauksen tyo-
menetelmana. Opinnaytetyd on toteutettu kirjallisuuskatsauksena. Toteutuskei-
noina kirjallisuuskatsaus tarjoaa mahdollisuuden perehtya jo valmiiksi tutkittuun
tietoon ja tuloksiin. Siksi se on tehokas ja luotettavaa valine tyon toteutukseen.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 138.)

Sairaanhoitajalla on tydssaan eettinen vastuu yllapitaa ja kehittdd ammatillista
osaamista, jotta potilaan turvallinen ja hyva hoito toteutuu. Ohjaus on yksi osaa-

misalue sairaanhoitajan tutkinnossa.



Asiakaskokonaisuus ja aihealue voidaan hahmottaa Kkirjallisuuskatsauksen
avulla. Esimerkiksi ilmion tutkimustarvetta voidaan hoitotieteessa kartoittaa kirjal-
lisuuskatsausta hyodyntaen. Toisaalta kirjallisuuskatsaus voi itsessaan olla myos
tutkimusmenetelma. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016,7.)

Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena (narrative literature
review). Narratiivisella katsauksella tarkoitetaan aikaisemman tutkimuksen kerto-
mista seka kuvausta, joka liittyy aiheeseen. Tassa opinnaytetydssa narratiivisen
katsauksen tarkoitus on auttaa selvittamaan motivoivaa haastattelua koskevia ai-
kaisempia tutkimuksia seka naiden laajuutta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 9.)

Opinnaytetyossa asennettuihin tutkimuskysymyksiin, jotka toimivat teemoina,
vastattiin keratyn tiedon avulla.

Aiheeseen liittyva kirjallisuutta I6ydettiin paljon tiedekirjastosta, myos 3AMK:n Kir-
jastosta, internetista hakusanoilla potilaan ohjaus, motivoiva ohjaus, hoitotyd, sai-
raanhoitaja, (patient counselling, nursing, primary health care.) Katsauksen luo-
tettavuuden kannalta kaytettiin hakukoneita Theseus, Medic, FINLEX. Tiedon-
haun tulokset olivat seuraavat: hakusanoilla potilasohjaus AND hoitoty0, tieto-
kannasta Theseus 45 osumaa, Medic 155 osumaa, Melinda 103 osumaa, FIN-
LEX 31 osumaa. Hakusanoina kaytettiin kasitteita potilasohjaus, potilaan ohjaus,
hoitotyd, sairaanhoitaja, motivoiva haastattelu. Ensin hakua rajattiin luotettavuu-
den takia vuoteen 2015-2020, kaytettavissa olevaa oppimateriaali oli vanhempi,
vuodesta 2003-2005, ja sita kaytettiin oppinaytetydssa. Otsikoiden perusteella

karsittiin suurin osaa ja lahdeaineistoksi jai 24 materiaalia.

Loydetyissa tiedoissa potilasohjausta on muun muassa kasitelty jonkun potilas-
ryhman tai sairauden nakokulmasta. Tiedot on rajattu sen mukaan, miten ne liit-

tyvat ohjauksen teoriaan yleisesti.

Ensin etsittiin aineistosta sisaltdanalyysin avulla vastauksia tutkimuskysymyeksiin.
Jokaisesta tutkimuksesta muodostuneet ydinasiat verrattiin teoriaan. Aineistoa
katsottiin seka hoitajan etta potilaan nakokulmasta. Aineiston tuloksissa havaittiin
saman tyyppiset tulokset.



Analysointimenetelmana olen kayttanyt teemoittelua. Aineiston analyysissa jar-
jestelin ja luokittelin aineistoa. Esimerkiksi Tuomi ja Tohtori Sarajarvi pitavat luo-
kittelua kaikista yksinkertaisimpana tutkimusmenetelmana. Teemoittelu taas kes-
kittyy itse teemoihin, eika niinkaan aineistojen eri tyyppeihin. Mikali jaottelua eri
tyyppeihin halutaan tutkimuksessa toteuttaa, kutsutaan tata tyypittelyksi. Tyyppi-
esimerkki syntyy, kun teemojen sisalta etsitaan yhtalaisyyksia. Mikali tutkimuk-
sessa halutaan suorittaa yleistysta, on tyypittely siihen hyva keino. (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 105-107.) Tassa opinnaytetydn prosessissa aineistosta haettiin sa-

manlaisuutta.

Tutkittavasta aiheesta, eli potilaan ohjauksesta, pyritdan tekemaan yhtenaista,
selkeaa seka miellyttavaa luettavaa kokoamalla hajanaista aineistoa yhteen, jotta
saataisiin laaja kokonaiskuva. Taman seurauksena asian informaatioarvo myos
lisaantyy. (Burns & Grove 1997; Strauss & Cobin 1998.) Miles ja Huberman
(1994) kasittelevat laadullista analyysia kolmen prosessin kautta: redusoinnin
(pelkistamisen), klusteroinnin (ryhmittelyn) ja abstrahoinnin kautta (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 122). Aihealueiden mukaan suoritettu pilkkominen seka jasentely
mahdollistaa erilaisten teemojen vertailun tutkittavassa aineistossa (Tuomi & Sa-
rajarvi 2002, 105-107).

3 Ohjausta tukeva lainsaadanto ja etiikka

Tassa osiossa tarkastellaan, seka syvennytaan ohjausta tukevaan lainsaadan-
toon seka etiikkaan. Terveydenhuollon ammattilaiset joutuvat tekemaan omaa
ammattitoimintaa koskevia eettisia paatoksia paivittain. Nama paatokset syntyvat
muun muassa ohjeistuksien pohjalta, joita terveydenhuollon ammattikunta tar-
joaa. Muita vaikuttavia tekijoita ovat eettisen neuvottelukunnan (ETENE) suosi-

tukset. Pakollisia paatoksia ohjaavia tekijoita ovat valtion lainsaadannot.
3.1 Hoitotyon etiikka

Yhteiskunnallisesti hoitotyota koskeva etiikka on laaja kokonaisuus, joka pitaa
sisallaan jokaisen hoitotyon sisaisen toiminta-alueen. Perustaso hoitotyossa ja-

otellaan kahteen eri tasoon, joita kutsutaan primaari- ja sekundaariprosessin ta-



soiksi. Talla tarkoitetaan terveyspalveluita kayttavan potilaan terveyden edista-
mista. Mikali tama ei tapahdu, ei tapahdu mydskaan hoitotyota, taikka asiakas-
suhdetta. Hoitotydssa asiakas, eli potilas, ja taman tarpeet ovat tarkeimpia 1ahto-
kohtia laadukkaan ohjaustyon toteutumiseen. Etiikkaa kasittelevassa kirjallisuu-
dessa kaydaankin paljon lapi potilaan hyvinvointia edistavia tekijoita. Myos poti-
laan oikeudet ja miten nama toteutuvat juridisesti, etta eettisesti, kasitellaan pal-
jon kirjallisuudessa. Potilaan henkilokohtaisten toiveiden toteutuminen hoidon
osalta on myos tarkeaa. Hoitajan tulee kuunnella potilasta ja toteuttaa asiakkaan
toiveita sulavasti mahdollisuuksien rajoissa. Tilastot ja standardit hoitoty0ssa ei-
vat pade yksilon tasolla toteuttaviin paatoksiin, taikka yksilon tarpeisiin. Hoitoalan
ammattilainen ymmartaa lukea erilaiset tilanteet ja osaa toimia naiden mukaan.
On tarkeaa, etta hoitaja osaa toimia eettisesti vaihtelevissa tilanteissa ja ymmar-
taa yksilontasoisen huolenpidon tarkeyden hoitotyossa. (Leino-Kilpi & Valimaki
2010, 392.)

Paivittain hoitotydssa kohdataan erilaisia eettisia dilemmoja. Naiden ongelmien
eettinen pohja on hyvan ja pahan arviointi, taikka oikean ja vaaran Ioytaminen
erilaisissa tilanteissa. Joskus hoitajan taytyy tehda eettisia paatoksia hyvinkin no-
peasti. Ongelmia saattaa syntya kahden, taikka useamman eri arvon ristiriitainen
kohtaaminen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 61.) Arvot ovat abstrakteja luomuk-
sia, jotka voivat vaihdella kulttuureittain, taikka uskonnoittain. Ne saattavat olla
hyvinkin henkilokohtaisia, seka tarkeita motiiveja yksilon kayttaytymiselle. (Leino-
Kilpi & Valimaki 2010, 62). Yksilon arvojen tunnistaminen on hoitotyossa tarkeaa,
jotta terveydenhuollon tyontekija ei esimerkiksi ymmartamattaan loukkaa poti-
lasta kaytoksellaan (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 63). Arvojen selvittaminen voi-
daan suorittaa arvokeskustelulla. Tama tarkoittaa erilaisten nakokantojen ja ar-
vojen esiin tuomista kahden taikka useamman henkilon valilla. Keskustelun tar-
koitus on tunnistaa erilaisia arvoja, seka valttaa mahdollisten konfliktien syntya.
Arvokeskustelu onkin tarkea osa terveydenhuollon eettista toimintaa. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2010, 65.)

Ohjauksen tarkein pyrkimys nykykasityksen valossa on edistaa asiakkaan kykya
kehittad elamaansa haluamallaan tavalla. Ohjauksen tarkoitus on tehda asiak-
kaasta interaktiivinen, etta aktiivinen ongelmanratkaisija. Hoitaja ei ohjauksessa



tee paatoksia potilaan puolesta, vaan pikemminkin tukee potilasta taman omissa
paatoksissaan ja oivalluksissaan. On tarkeaa, etta hoitaja ei anna valmiita ratkai-
suja potilaalle, silla asiakkaan on tarkea oppia itse kehittamaan itseaan. Muihin
keskustelumalleihin verrattaessa ohjaus ilmeneekin hyvin suunnitelmallisena. Mi-
kali asiakas ei kuitenkaan ole kyvykas ratkaisemaan itse ongelmiaan hoitajan
avustuksella, voi hoitaja tarjota potilaalle tarvittavaa tietoa hoidon tueksi. Ohjaus-
suhde on tasa-arvoinen. Vuorovaikutuksellinen ohjaussuhde voikin vaatia useita
ohjauskertoja, mikali haluttuihin tuloksiin halutaan paasta. Ohjauksen olennaiset
piirteet voidaan myos jakaa. Naita jakavia tekijoita voivat esimerkiksi olla tausta-
tekijat, aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta seka ohjaussuhteen tyyppi. (Kaariai-
nen & Kyngas 2005.)

Potilaan ohjausta pidetaan kriittisena osana turvallista hoitoa, silla se on muun
muassa tarkean tiedon valittamista potilaalle. Terveydenhuollossa ohjaus lisaa
lapinakyvyytta hoitajan ja asiakkaan valilla. (Ahonen ym. 2012, 34.) Kyngas mai-
nitseekin ohjaamisen hoitotyossa olevan sidoksissa laajan lakien, ammattikay-
tanteiden verkostoon (Kyngas ym. 2007, 12).

3.2 Potilaan oikeudet

Potilaan oikeus hyvaan terveydenhoitoon edellyttaa hoitotilanteissa potilaan tar-
peiden, kulttuurin ja aidinkielen huomioon ottamista (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992). Asiakkaan ihmisarvoa ei saa loukata ja on tarkea varmis-
taa, etta taman yksityisyytta kunnioitetaan (Kyngas ym. 2007, 16). Tamankin

osalta seka juridiset, etta eettiset kysymykset kohtaavat hoitotyossa.

Terveydenhuollon ammattilaisella on lain edessa velvollisuus selvittda potilaalle
hoitoonsa liittyvat asiat, kuten hoidon merkitys, hoidon vaihtoehdot, hoidon vai-
kutus, ja varmistaa, etta potilas ymmartaa ne (Laki potilaan asemasta ja oikeuk-
sista 785/1992).

ltsemaaraamisoikeus ja tiedonsaantioikeus koskettavat myos ohjausta. Ohjauk-
sessa potilaan oikeuksien kunnioittaminen hoidon tehokkuuden kannalta on tar-
keaa. ltsemaaraamisoikeus heijastuu erityisesti hoidettavan hoidossa saamaan
kohteluun, rooliin hoidon toteutumisessa seka jatkuvaan tiedonsaantiin. (Kyngas
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ym. 2007, 17). Tiedon Vvélittdminen potilaalle on osa itsemé&éréémisoikeuden to-

teutumista hoitotydssé (Kassara ym. 2006, 41).

Myotavaikuttamalla aktiivisella osallistumisella ohjaukseen potilas voi saada
enemman hyotya tarjotusta hoidosta. Oikein ajoitettu ja tarjottu ohjaus on myds
tarkeaa. Vaikuttavuuden arviointi antaa konkreettista nayttda hoidon edistyksel-
lisyksista asiakkaalle, mika voi vaikuttaa kannustavasti hoidon kehitykseen. (Kyn-
gas ym. 2007, 17.)

Potilaalla on oikeus omaa terveyttddn ja hoitoaan koskevaan tietoon (laki
785/1992), mutta eettisesti hanella on oikeus myos paattaa, miten aikoo hyodyn-
taa tata tietoa, taikka aikooko potilas edes hyddyntaa kyseista tietoa. ltsemaa-
raamisoikeuteen kuuluu myos oikeus tehda paatoksia, jotka eivat valttamatta
edista potilaan terveytta. Valilla hoitoalan henkilon taytyy osata ymmartaa, etta
miksi potilas haluaa tehda hanelle itselleen epasuotuisia paatoksia. Asioiden tar-
kastelu useista nakokulmista, ja eri yksilon motiivein on osa oleellista osaamista

paivittaisessa tyossa hoitoalalla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 188.)

Taman ulkopuolisen ja eri nakokulmista tarkastelun, eli perspektiivin harjoittami-
nen tulisi olla auttavaa. Perspektiivin kayton haittapuolena on kuitenkin mahdolli-
nen asiakkaan yli- tai aliarviointi. Potilaan osaamisen virhearviointi oman hoidon
suhteen aiheuttaa sita, etta han ei pysty hyddyntamaan osaamistaan hoidossa.
Liika ohjeistus latistaa itsenaista paatoksentekoa, kun taas lilan vahainen ohjeis-
tus aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 190.)

3.3 Hoitoperiaatteet

Asiakkaalle koituvat haitat ja hyodyt tulee puntaroida tasapuolisesti hoitotyota to-
teuttaessa. Ohjauksessa tama tarkoittaa tietojen ajan tasalla pitamista, seka
suunnitteluun kohdistuneiden taitojen yllapitoa. Vuorovaikutustaitojen yllapito ja
kehittaminen on myds oleellinen osa hyvaa hoitoa terveydenhuollossa. (Kyngas
ym. 2007, 17.) Hyotyjen ja haittojen arviointi on tarkea tehtava hoitajan osalta,
silla se luo asiakkaalle turvallisen pohjan jatkuvalle kehitykselle.
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Terveys 2015 -kansanterveysohjelman paapaino on terveyden edistamisessa
eika niinkaan terveyspalvelujen kehittamisessa. (Kyngas ym. 2007, 18.) Tervey-
den ja hyvinvoinnin kehittamista voidaankin pitaa henkilokohtaisena prosessina,
joka jatkuu lapi elaman. ltsemaaraamisoikeus ja tiedon tarjoaminen asiakkaalle
onkin sen takia niin tarkeassa roolissa hoitoty0ossa, silla yksilon vaikutus omaan

terveyteen myos ohjaustydssa on suuri. (Kyngas ym. 2007, 19.)

Hoitotyon etiikka voidaan havainnollistaen muodostaa kolmioksi, joka koostuu
huolenpidosta, itsemaaraamisoikeudesta seka oikeudenmukaisuudesta. Huolen-
pidolla varmistetaan yksilon selviytyminen hoitohaasteista tarjoamalla apua seka
tukea. Itsemaaraamisoikeus on turvattu laillisesti, mutta se on myo6s osana etiik-
kaa. Se tarkoittaa etiikassa ajatusta, ettd ihminen tekee paatdkset muista teki-
jOista riippumatta ja on vapaa tekemaan niin. Jotta itsemaaraamisoikeus toteutuu
vastuullisesti, tulee asiakkaalle tarjota riittavaa ajankohtaista tietoa omasta hoi-

don-, seka terveydentilasta. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 6-8.)
3.4 Hoitokaytannot

Leino-Kilpi & Valimaki (2010) jakavat hoitokaytannot kolmeen yleiseen luokkaan:
paternalistiseen, liberalistiseen ja utilitaristiseen. He huomauttavat, etta mikaan
naista hoitokaytannoista tuskin esiintyy puhtaana vaan hoitotilanteissa on pirteita
eri hoitokaytannoista. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 185.)

Paternalismi

Paternalistinen terveyden edistaminen on terveyteen liittyvan tiedon jakamista,
jossa pidetaan jaettua tietoa ainoana oikeana hoitokaytantona. Talldin potilaalle
annetaan esimerkiksi konkreettinen ohjeistus riskitekijoiden ehkaisyyn, ja jarjes-
tetdan kontrolli varmistamaan, etta hoito toteutuu. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010,
185.) Paternalismi on siis toimintaa, jossa toimitaan asiakkaan hyvaksi, kysy-
matta suostumusta taikka nakemysta hoidon toteuttamisesta. Osana paternalis-
mia on myos lainsaadanto seka erilaiset ohjeistukset. Juridisesti vanhemmat voi-
vat tehda paatoksia pienten lastensa puolesta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010,
104.) Pohjimmiltaan paternalismin tarkoitus on hyva, silla se pyrkii toimimaan toi-
sen ihmisen hyvaksi. Se on kuitenkin hoitomuoto, joka sivuttaa yksilon tarpeet
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tyystin. Nykyvalossa yksilon tarpeiden huomioiminen on tarkeaa hoidon onnistu-
miseksi, joten paternalismia voidaan pitda ohjauksessa tehottomana keinona la-
hestya potilaan hoitoa. Potilaan suojeleminen itseltdan on kuitenkin poikkeustila,
jossa paternalistista otetta voidaan pitaa hyvaksyttavana myos ohjauksessa.
(Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 104.)

Liberalismi

Leino-Kilpi & Valimaki (2010) kirjoittavat, etta liberalistinen hoitokaytantd on voi-
mavaraistava hoitokéytanto, ja se korostaa terveyspalvelujen kayttajan vapautta
ja itsemaaraamisoikeutta. Paternalistiseen hoitokaytantoon verrattaessa libera-
listinen lahestymistapa on taman vastakohta. Tiedon valittdmisen ohella liberalis-
tinen hoitokaytanto luottaa potilaan omaan kykyyn tehda paatoksia, ja antaa tilaa
potilaalle tehda kyseisia paatoksia. Liberalistinen hoitokaytantd ottaa huomioon
yksilon oikeudet seka voimavarat, ja sen positiivisena puolena on voimakas asia-
kaslahtoisyys, seka individualistisen hoidon toteutuminen. Liberalistista lahesty-
mistapaa voidaan pitaa soveltuvimpana perustana potilaan ohjauksessa ylla mai-
nittujen tekijoiden takia. Hoitajalta tama kuitenkin vaatii paljon reflektointitaitoja.
Hoitajan tulee ymmartaa potilaan motiiveja seka toimintatapoja. Naiden asioiden
ymmartaminen ja hydédyntaminen hoidossa, jotta potilas tavoittaa suunnitellut ta-
voitteet ja pystyy yllapitamaan ne, on tarkeaa. Liberaalisessa hoitosuhteessa po-
tilas tekee paaosin itse tyon terveytensa kehittamisen suhteen. Hoitaja taas antaa
asiakassuhteessa ammattitaitonsa asiakkaan kayttoon sen sijaan, etta antaisi
tarkkoja ohjeistuksia hoidon toteutumisen suhteen. Vastuu hoidosta laake- ja hoi-
totieteellisesti kuitenkin pysyy hoitajalla. Potilas kuitenkin on itse vastuussa
omasta kayttaytymisestaan, ja kuinka vastaanottaa tarjottua hoitoa. Liberaali-
sessa hoitokaytanndssa korostuukin Leino-Kilven ja Valimaen mukaan kaksi piir-
retta: vapaus ja oikeus. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 114-115.)

Potilaan ja hoitajan yhteisty0 potilaan vapauden ja vastuun tunnistamisesta aut-
taa potilasta hahmottamaan hanelle sopivia toimintatapoja hoidon suhteen. Kar-
toituksen yhteydessa hoitotyontekija voi myos kerryttaa potilaan tietoa hoito- ja
|aaketieteellisista asioista, jotka ovat olennaista informaatiota potilaan hoidon
kannalta. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 118.)
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Utilitarismi

Paternalismin ja liberalismin keskittyessa yksiloon, keskittyy utilitarisminen hoito-
kaytanto suuriin joukkoihin. Sen paatavoite on tuottaa mahdollisimman paljon yh-
teistd hyvaa inmisryhmille, esimerkiksi kokonaisille valtioille, taikka tietyille poti-
lasryhmille. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 125, 185.) Ohjauksen kannalta utilita-
rismi vaatii enemman jarjestelyja, silla sen tarkoitus on saavuttaa tehokkaasti
mahdollisimman moni ihminen. Kaytannossa se tarkoittaa esimerkiksi valtion jar-
jestamia rokotusohjelmia, taikka vuosittaisia koulun valityksella hoidettavia ala-
ikaisten hammashuoltoja.

Vaikka nama hoitokeinot ovat jaoteltukin kolmeen eri luokkaan, on niiden pohja-
motiivi sama, eli terveyden edistaminen. Tiivistettyna paternalistinen hoitokeino
painottaa tiedon jakamisen tarkeytta, mutta pitaa jaettua tietoa ainoana oikeana
toimintatapana. Tama konkretisoituu tarkkaan ohjeistukseen hoitajalta potilaalle,
jota potilaan tulee noudattaa, vaikka yksilon tasolla annetut ohjeet eivat olisikaan
potilaalle sopivia. Liberalistinen hoitomuoto taas luottaa hyvinkin paljon yksiloon,
mutta lopullinen vastuu sailyy kuitenkin aina hoitajalla. Se vaatii hoitajalta paljon
tulkinnallisia taitoja, kun potilaan motiiveja omalle kaytokselle halutaan ymmar-
taa. Liberalismi hyvaksyy monet tavat, eika yhta oikeaa tapaa ohjauksen toteutu-
miseen ole. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 185.) Utilitarismi keskittyy taas suuriin
joukkoihin hoidon toteutuksessa ja se on sen takia tehokas hoitomuoto, mikali
jonkun tietyn ryhman suurta terveydellista hyotya halutaan tavoitella. (Leino-Kilpi
& Valimaki 2010, 125, 185.)

4 Potilaan ohjaus

Potilaan ohjausta saantelee pitkalti yhteiskunnalliset asetukset seka lait. Asiak-
kaan ohjaus kiteytyy puhtaimmillaan ohjauksen tarjontaan ja sen vastaanottami-
seen. Vaikka tama kuulostaa yksinkertaiselta, ei se valttamatta sita aina ole. Oh-
jauksen yksinkertaisesta pohjasta huolimatta voidaan ohjausta toteuttaa eri teo-
rioiden voimin. Naita teorioita ovat vuorovaikutusteoriat, terveystieteidenteoriat,
organisaatioteoriat, ryhmadynaamiset teoriat seka erilaiset persoonallisuus-,
oppimisteoriat ja kayttaytymisteoriat. Toteutettu ohjaus on kuitenkin eri piirteita ja
lahestymistapoja yhdisteleva kokonaisuus. Ohjauksen tarkoitus on aina pyrkia
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ohjattavan terveydentilan kehittamiseen positiivisempaan suuntaan. Se voi tar-
koittaa esimerkiksi paatoksenteon kehittamista, resurssien valjastamista seka
ongelmanratkaisutaitojen kehittamista. Ohjaus on aina asiakassuhde, jossa ter-
veydenhuollon ammattilainen asettuu asiakkaan palvelukseen tarjoamalla talle

tietoa seka taitoa kunnioituksen ja huomion ohella. (Vanska ym. 2011, 15-16.)

Huplin ym. (2012) mukaan potilasohjaus voi olla seka perinteistd ohjausta, etta
potilaskeskeista. Ohjauksen toteuttamisen edellytyksena ovat potilasturvallisuus,
potilaan tyytyvaisyys ja se, etta potilaalla on oikeus ohjaukseen. Ammattilaislah-
tdinen ohjaus on hyvin paternalistista, silla tdssa ohjausmallissa lahtokohtana on
potilaan sairaus. Ammattilainen asettaa asiakkaalleen tavoitteen ja toimintamallit,
joihin asiakkaan taytyy mukautua, jolloin yksilon tarpeita ei juurikaan huomioida.
Potilaskeskeisessa ohjausmallissa Iahestymistapa on liberalistinen. Potilas nah-
daan yksilollisena kompleksina, jonka tarpeet ja yksilOlliset tekijat tulee ottaa huo-
mioon hoidon toteuttamisessa. Potilaskeskeinen ohjaus on hoitajan seka hoidet-
tavan jatkuvaa vuoropuhelua, johon hoidettava osallistuu aktiivisesti ottamalla
vastuuta itse paatoksenteon ja tavoitteiden saavuttamisen muodossa. Potilas
pystyy siis vaikuttamaan paljonkin ohjauksen laatuun seka sen sisaltoon. Poti-
laan ohjauksessa saatua tietoa voidaan jaotella, jotta hoidon sisaltd seka tavoit-
teet selkeytyvat. Turun yliopiston hoitotieteen potilasohjausprojektissa kasitel-
tava tieto on jaettu biofysiologiseen, toiminnalliseen, kokemukselliseen, eetti-

seen, sosiaaliseen seka taloudelliseen.

Kasitteena potilaan ohjaus tarkoittaa aktiivisen ajattelun seka kommunikaation
yhdistelmaa, jonka avulla ammattilainen pystyy tarjota apua seka tukea asiak-
kaalleen. Tassa tapahtumassa asiakkaan ja ohjaajan valille syntyy ajatuksien
seka vuorovaikutuksen verkko. (Pohjola-Katajisto 2008, 5-7.)

Ohjaus eroaa opettamisesta, silla ohjauksessa ei ole tarkoitus ohjeistaa ohjatta-
vaa suoraan, vaan on ohjattavan vastuulla olla myos aktiivisena paatoksente-
koon osallistuvana osapuolena. Ohjauksessa ei ole yhta oikeaa vastausmallia,
vaan hoitajan ja ohjattavan asettamaan yhteiseen tavoitteeseen voidaan paastaa
useita eri reitteja. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon seka ohjattavan, etta ohjaa-

jan taustatekijat, kuten sukupuoli, ika, ymparistotekijat ja psyykkiset ominaisuu-
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det. Naiden tekijoiden vaikutus ohjauksen laatuun seka toteutukseen tulee kar-
toittaa, jotta saadaan selkeys, kuinka ne saattavat mahdollisesti vaikuttaa hoidon
toteutukseen ja milla menetelmilla hoitoa kannattaa Iahtea toteuttamaan. Hoidon
tarkoituksena on tavoitteenomainen toiminta asetettua tavoitetta kohti. Hoidetta-
van aiemmat kokemukset oleellista kartoittaa, silla kertomattomat menneisyyden
tekijat voivat vaikuttaa saavuttaa turvallisella ilmapiirilla, jossa hoidettava kokee
itsensa hyvaksi. Asiakkaan ja hoitajan valiset eroavaisuudet arvoissa eivat saa
vaikuttaa hoitoon, vaikka niita voikin tulla useastikin vastaan. (Kaariainen 2007,
27.)

Ohjauksen perusta on hoidettavan esiin nostamat kohdat, joita han haluaa kehit-
taa. Naiden kohtien pohjalta I1ahdetaan rakentamaan tavoitteellista suunnitelmaa
saumattomassa yhteisty0ssa asiantuntijan ja asiakkaan valilla. Asiakas tietaa
parhaiten oman elamansa kehityskohdat ja hoitaja tietaa sopivat tyokalut naiden
kohtien kehittamiseen. Nama tarpeet voivat olla terveydellisia, henkisia taikka tar-

peita apuun elamanmuutoskohdissa. (Kyngas ym. 2007, 26.)

Asiakkaan yksil6llisia tarpeita hoidossa voidaan selvittaa erilaisin kartoituksin,
jota voidaan esimerkiksi toteuttaa hoidossa kaytettavilla kyselylomakkeilla. Kyse-
lylomakkeita on kaytetty erilaisissa tutkimuksissa ja ne soveltuvat myos paivittai-
seen ohjaustyohon. Lomake ei saa olla liian ohjaileva, jotta mahdollisemman to-
denmukaiset vastaukset saadaan potilaalta. (Kyngas ym. 2007, 27.)

Mikali taustatekijat jatetaan huomioimatta ohjauksessa, ei se talloin ole yksilon-
tarpeita huomioonottavaa, mika on oleellista onnistuneen ohjauksen kannalta.
Asiakkaiden tilanteet voivat erota hyvinkin paljon toisistaan ja silloin kaavamainen
hoito ei ole parhain mahdollinen vaihtoehto. Yksilollisyyden kunnioittaminen jaa
silloin toissijaiseen asemaan. (Kyngas ym. 2007, 28.)

5 Vuorovaikutus potilaan ohjauksessa

Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus on tarkeaa potilaan saaman informaa-
tion kannalta, jotta potilas pystyy toteuttamaan hanta itseaan koskevia paatoksia.

Vuorovaikutuksessa on oleellista, ettd hoitaja varmistaa potilaan ymmartaneen
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hanelle tarjotun tiedon sisallon ja pystyy hyodyntamaan saatua tietoa hoidos-
saan. Tiedon antaminen ja sen sisaistamisen varmistaminen on hoitajan vas-
tuulla. (Leino-Kilpi & Valimaki 2010, 157.)

Potilaan sitoutuminen hoitoon on tarkeaa hoidon onnistumisen kannalta. Kyngas
& Hentisen, (2009) mukaan huono hoitoon sitoutuminen on kasvava ongelma
terveydenhuollossa. He jatkavat, etta sitoutumalla terveellisiin elintapoihin tai hoi-
toon asiakas voi edistaa hyvinvointiaan ja elamanlaatuaan. Taloudellinen merki-
tys nailla toimilla on suuri, silla naiden seurauksena hoitopaivien maara sairaa-
lassa leikkaantuu ja sairauslomapaivien maara vahenee. Tuloksien seuranta hoi-
dossa ja niiden kehittdminen on yksi paivittaisita terveydenhuollon haasteista. In-

novatiivisia ratkaisuja vaaditaan my0s hoitoalalla maailman muuttuessa.

Hoitoon sitoutumisen taustalla on késitys jokaisesta ihmisesté arvokkaana ja op-
pivana bio-psykoosiaalis-hengellisené yksilénd (Kyngas & Hentunen 2009, 20).
Yksilo hoidossa on aktiivinen ja itsestaan ja toiminnoistaan vastuutta kantava en-
titeetti. Siita huolimatta yksilon ymparistolla on suuri vaikutus yksilon elamaan ja
terveyteen. Terveyteen vaikuttavia ymparistotekijoita ovat sosiaalinen- seka kult-
tuuriymparistd, jotka pitavat sisallaan muun muassa tyo- taikka kouluympariston,
perheen seka yhteiskunnan yleisesti. Yksiloa muokkaava ymparistd merkitsee
my0s sita, ettei yksilon tarvitsee kohdata haasteitaan myo6skaan yksin. Optimaa-
lisen terveydenhuollon tavoite on kuitenkin mahdollisimman suuri riippumatto-
muus terveydenhuollon palveluista. (Kyngas & Hentunen 2009, 20-21.) Tassa
yhteydessa potilaan ohjaus on hoitoon sitoutumista edistavaa toimintaa, jolla voi-
daan tarvittaessa ehkaista pidemmalle menevat terveydenhuollon tarpeet yksilon
kohdalla.

6 Voimavarat ja sitoutuminen hoitoon

Kyngaksen mukaan fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla nayttaa
olevan yhteys asiakkaan halukkuuteen hoitaa itsedan. Voimavaroja pyritaan vah-
vistamaan juurikin potilaan ohjauksella. Voimaantuminen onkin ollut ohjaustoi-
minnan keskiossa jo vuosien ajan. Se on asetettu yhdeksi ohjaustoiminnan ta-
voitteeksi, seka perati koko hoitotoiminnan paatavoitteeksi. (Kyngas & Hentunen
2009, 28.)
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Hamalaisen ym. (2015.) tutkimuksen mukaan asiakkaalle motivaatio tarkoittaa
tunnetta, jossa hdn kokee vahvasti, ettd han haluaa, pystyy ja osaa. Hamalainen
kertoo, etta asiakkaan motivoinnissa on mukana aina kaksi asiantuntijaa. Asian-
tuntijoina hoidossa toimivat potilas seka hoitaja. Hoitaja on ohjauksessa kaytet-
tavien tyokalujen paras tuntija ja ohjattava asiantuntija sen suhteen, miten han
pystyy tarjottuja tyokaluja elamassaan hydédyntamaan resursseihin nahden. Mo-
tivoivan haastattelun taikka toiselta nimeltaan motivoivan keskustelun tarkeys
nousee tassakin esiin. Yhdessa kayty keskustelu hoidon tavoitteista ja hoidon
aikana saavutettavat virtsan pylvaat kadydaan lapi asiakkaan kanssa. Tama kas-
vattaa asiakkaan itseluottamusta toimintaansa, seka tukee sita tarvittaessa. (Ha-
malainen ym. 2015, 16).

Psyykkisesti prosessi vaatii ohjattavalta motivaatiota ja oppimistarpeiden seka
oppimistyylien tunnistamista. Vaikka ohjaus ei itsessaan olekaan oppimista, on
oppiminen tehokkaan ohjauksen toteutumisen vaade. Ohjattavan toimintatapojen
seka tiettyjen maneerien tunnistaminen kayttaytymisessa auttaa myos hoitajaa
tydssaan kohti onnistunutta ohjausta. (Kyngas & Hentunen 2009, 87.)

Voimaantuminen (empowerment) ei ole varsinaisesti teoria. Se on kuitenkin va-
kiintunut viime vuosina yhdeksi hoitoon sitoutumista koskevan tutkimuksen ja oh-
Jauksen lahtékohdaksi. (Kyngas & Hentunen 2009, 59.) Voimavarojen hyddynta-
minen ja niiden kehitys on ollut todellinen edellytys hoitoon sitoutumiselle. Hoi-
dettavan oma halu kehittaa itsedan on voima, joka ajaa potilaan ohjausta eteen-
pain. Kasitteena voimaantuminen tarkoittaa taysvaltaiseksi ja taysin kykenevaksi
tulemista. Tama henkilokohtainen prosessi voi tapahtua esimerkiksi vuorovaiku-
tuksessa hoitajan kanssa. Se on prosessi, joka vie aikansa ja on prosessin kes-
toltaan hyvin yksildllinen tapahtuma. (Kyngas & Hentunen 2009, 59.)

Motivaatio seka voimaantuminen kulkevat kasikadessa ja ovat piirteiltdéan saman-
laisia. Motivaatio on toiminnan alulle paneva tekija, joka pitad myos toimintaa ylla.
Motivaation herattely asiakkaansa onkin tarkeda hoidon onnistumisen kannalta.
Voimaantuminen voi taas toimia katalyyttina motivaatiolle. Motivaation edellytyk-
sena on vahva voimaantuminen, joka pitda hoitoon sitoutumista ylla. Oletuksena
on, etta vahvaa motivaatiota ei voida saavuttaa ilman vahvaa voimaantumista.

Sama patee toisinpain. (Kyngas & Hentunen 2009, 60.)
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Siitakin huolimatta, etta kasitteena voimaantuminen on hyvinkin abstrakti, ja osit-
tain hankala soveltaa taman seurauksena hoitokaytanteisiin, on se silti vaikutta-
nut paljolti kaytantoja koskevaan tutkimukseen. Nakemys, joka toimii ohjauksen
taustalla, ohjaa myos osapuolia itse ohjauksessa. Asiakkaalta vaaditaan tietyn-
laista aktiivisuutta ja hoitajalta vastuullisuutta ja velvollisuuksia tarjota ohjattaval-
leen oikeita tyokaluja, pitaen kuitenkin asiakkaan ensisijaisena paatoksenteki-
jana. (Kyngas & Hentunen 2009, 61.)

Vanhin ja eniten siteerattu on Rosenstockin 1960-luvulla laatima terveysusko-
musmalli (health belief model). Se oli alun perin tarkoitettu seulontoihin osallistu-
vien kuvaukseen. Tama terveysuskomusmalli pohjautuu motivaatioteoriaan. Mal-
lin pohjan myaGta on sita pystytty hyddyntamaan myos muissa ehkaisevan tervey-
denhuollon palveluissa. Mallin mukaan asiakkaan halu sitoutua hoitoon korreloi-
tuu suoraan siihen, miten todennakoisena han pitaa mahdollisuuttaan sairastua.
My0s haitta - hyoty suhde vaikuttaa asiakkaan sitoutumishaluun. Malli ei kuiten-
kaan selita asiakkaan halua tehda pysyvia muutoksia elaméantavoilleen. (Kyngas
& Hentunen 2009, 56-57.)

Kyngaksen mukaan pohjana selviytymis- ja mukautumismalleihin toimii useat eri
stressi-, coping- ja adaptioteoriat. Yksilon sitoutuneisuus korreloituu yksilon ky-
kyyn selviytya erilaisista haasteista elamassaan. Nuorten ohjaustoiminnassa
seka HIV/AIDS — potilailla selviytymismallit ovat olleet kaytossa erilaisina viiteke-
hyksina, ja tutkimustuloksien puolesta naiden efektiivisyys hoidossa on osoittau-
tunut hyvaksi. (Kyngas & Hentunen 2009, 57.)

Laaketieteellinen toimintamalli ja voimaantumisen toimintamalli ovat ristiriidoissa
keskenaan. Laaketieteellinen toimintamalli katsoo, etta hoidossa vastuu on yksin
hoitajalla, ja potilaan tulee seurata hoitajan asettamia maarayksia, seka hoitokei-
noja. Toteutukseltaan toimintamalli on siis paternalistinen. Se soveltuu akuuttei-
hin tilanteisiin, mutta sairauksien ehkaisyssa toimintamalli on heikko, silla asiakas
ei koe autonomian tunnetta omassa toiminnassaan. (Kyngas & Hentunen 2009,
61.)

Prochaskan ja DiClementen muutosvaihemalli (the transtheoretical model of

health behavior) kuvaa hoitoon sitoutumisen prosessia. Muitakin muutosmalleja
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on kaytetty kuvaamaan hoitoon sitoutumisen vaihetta, mutta Prochaskan ja Di-
Clementen on tunnetuin. Sitoutumisprosessi alkaa tilanteesta, jossa asiakkaalle
muutos voi tuntua pelottavalta ja tyo kohti muutosta vieraalta. Prosessi alkaa kui-
tenkin, kun asiakas tiedostaa ongelmansa. Eraanlainen havahtuminen on siis
laukaiseva tekija kohti muutosta. Lopullinen paatoksenteko muutosta kohti tuntuu
kuitenkin hankalalta ja usein asiakas puntaroikin ensimmaisen askeleen otta-
mista kohti vaadittavaa muutosta. Harkintavaiheen jalkeen tapahtuu valmistautu-
minen, jossa muutoksen tapahtuminen maaritelldan kronologisesti. Epavar-
muutta esiintyy kuitenkin viela tassa kohtaa. Toimintavaiheessa asiakas on ker-
ryttanyt itseluottamusta ja pystyy toteuttamaan muutoksen. Toiminnan yllapito-
vaihe on vaativin, silla se vaatii uuden hyvaksymista ja uuden toiminnan suju-
mista. Paluu entiseen saattaa tuntua turvallisemmalta. Hoidettavan prosessissa
havaitsemat positiiviset muutokset kuitenkin antavat lisamotivaatiota hoidetta-
valle. Uuteen kayttaytymiseen tottuminen on muuttunut jo hieman rutiiniksi ja sen
seurauksena se tuntuu luontevammalta, kun entisten elamantapojen kayttoon-
otto. Hoidettavan pelko repsahduksesta halvenee, samalla kun luottamus omaan
tekemiseen karttuu. (Kyngas & Hentunen 2009, 62.)

Prosessi ei kuitenkaan ole aina lineaarista, vaan prosessin vaiheissa voidaan liik-
kua eteen ja taakse. Muuttuvia tekijoita voivat olla paluu aikaisempaan kayttayty-
miseen, eli repsahdukset. Ne ovatkin hyvin yleisid muutosprosessissa. Repsah-
duksen analysointi, seka niista keskusteleminen hoidettavan kanssa ilman tuo-
mitsemista saattavat auttaa hoitajaa tunnistamaan tiettyja kaavoja hoidettavan
kayttaytymisessa. Erilaiset tekijat saattavat toimia laukaisintekijoina repsahduk-
siin. (Kyngas & Hentunen 2009, 63-64.)

7 Ohjausmenetelmat

Jokaisella yksilolla on oma tapansa vastaanottaa informaatiota ja omaksua uusia
asioita. Naiden yksildllisien tapojen selvittaminen ja hyoddyntaminen hoidossa
mahdollistavat oikean ohjausmenetelman loytamisen. Tutkimuksen mukaan on

arvioitu, etta ohjaustilanteesta asiakkaalle jaa mieleen hyvin paljon siita, mita he
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nakevat eika kuulevat. Mikali molemmat aistit ovat kaytdssa, ohjauksesta jaa mie-
leen melko kaikki. Kayttamalla erilaisia ohjausmenetelmia yhta aikaan varmis-
tamme hoidon tehokkuutta. (Kyngas ym. 2007, 73).

Yksilollisyyden huomioon ottava vuorovaikutus on yleisesti tehokkain keino kar-
toittaa yksilon tarpeita, tavoitteita seka resursseja hoidossa. Samalla potilas voi
esittaa kysymyksia hoitajalleen seka saada faktaperaista tietoa suoraan alan am-
mattilaiselta. Yksiloohjauksessa hoitaja on aktiivinen yksilon tarpeita huomioiva
toimija, joka osaa tarvittaessa mukautua muuttuviin tarpeisiin. Hoitomuotona se
on kuitenkin hoitajan ajallisia resursseja vaativa hoitomuoto. (Kyngas ym. 2007,
74).

Jokaisen potilaan yksiloohjauksen toteuttaminen ei ole mahdollista, silla terveys-
palveluita kuormittaa muun muassa suuresti erilaisten kansantautien lisaantymi-
nen. Ohjaukseen on yritetty I0ytaa innovatiivisia keinoja, jotka eivat kuitenkaan
soisi ajallisia resursseja paljoakaan. Ryhmaohjauksessa useat inmiset saatat sa-
manaikaista apua ongelmiinsa samalla saaden vertaistukea henkilGilta, jotka ha-
luavat kehittda samoja asioita elamissaan. (Ahonen ym. 2012, 35.) Muilta saatu
henkinen tuki on motivoiva ja hoitoa eteenpain kantava tekija.

Internetohjausta pidetadan nykypaivana tehokkaana ohjauksen keinona. Hoidet-
tava voi hyodyntaa erilaisia terveyspalveluita verkossa, kuten Kaypa hoitoa, Ter-
veyskirjastoa, laakarikeskuksien palveluita, seka apteekkien sivuja. Terveyden-
huollon organisaatiot ja yliopistot kehittavat jatkuvasti erilaisia innovatiivisia ter-
veyspalveluita. (Ahonen ym. 2012, 36.) Yksilo voi tilata terveydenhuollonpalve-
luita seka tuotteita kotiovelleen asti.

Omahoitovalmennus on yleisimmin kaytossa pitkaaikaissairaiden hoidossa. Val-
mennus antaa itsevarmuutta ohjattavalle toiminnassaan ja tukee hoidettavan va-
pauden tunnetta, seka itsemaaraamisoikeutta. Ohjauksessa kaydaan lapi, miten
ohjattava voi hyodyntaa eri toimintamalleja arjessaan toimiessaan aktiivisena on-
gelmanratkaisijana. Omahoidon hallitseva yksilo hallitsee parhaimmassa tapauk-
sessa terveytensa niin hyvin, ettei pitkdaikaissairaus juurikaan paase vaikutta-
maan potilaan elamaan. (Ahonen ym. 2012, 37.)
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Muutosvaihemalli toimii valmentavan ohjauksen pohjana. Malli kuvaa prosessin
eri vaiheita, ja yleisesti se kuvataan joko viisi- tai kuusivaiheisena. Harkinta-,
suunnittelu-, toiminta-, yllapito- ja repsahdusvaiheet eivat kuitenkaan kulje vaihe
vaiheelta eteenpain, vaan akselilla voidaan liikkua eteen seka taakse. Hoidetta-
van oma kayttaytyminen ja hoidon vastaanotto seka hoitajan ammattitaitoisuus

tietyissa tilanteissa vaikuttaa prosessin vaiheisiin. (Ahonen ym. 2012, 37-38.)

Tekniset laitteet ovat suuressa roolissa informaation jakelussa hoidettaville. Vi-
deot voivat olla reaaliaikaisia, taikka tallennettuja, jotta hoidettava voi kayda vi-
deon materiaalin lapi silloin, kun hanelle parhaiten se sopii. Videot ovat hyodylli-
sia henkildille, joille lukeminen saattaa tuottaa vaikeuksia. Adnikasettien hyédyn-
taminen nakovammaisten ohjauksessa on taas erityisen tarkeaa. (Kyngas ym.
2007, 116-117.)

Kyngas ym. (2007) kertovat, ettd ohjauksessa kéytettévilla videoilla on mahdol-
lista esitellé esimerkiksi kokemuksia, paikkoja, ohjeita ja tilanteita. Video-ohjeis-
tus on hyva tyokalu demonstraation tukemiseen. Video on tehokas informaation
jakokeino ja ohjattavan on helppo vastaanottaa videoita. Videoita voi myds tois-
taa useasti harjoittelun tehostamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 122.)

Puhelinohjaus voi olla asiakkaan ohjaamista erilaisiin palveluihin, taikka tervey-
den- ja sairaanhoidon ohjaukseen (Kyngas ym. 2007, 117). Menetelmana hoito-
tydssa puhelinohjaus on haastavaa, silla ihmisen kehonkieli, jolla on suuri osa
kommunikaatiossa, ei esimerkiksi vality puhelimen valityksella. Tietty osaaminen
on hyvan puhelinohjauksen kriteeri, joka varmistetaan hoitohenkilokunnan kou-
luttamisella puhelinohjaukseen. Systemaattinen suunnittelu koskee myos puhe-
linohjausta. (Lipponen ym. 2006, 78.)

Tietokoneavusteinen ohjaus on hoitoty6ssé vielé melko véahéistad (Kyngés ym.
2007), mutta sita halutaan kehittaa tulevaisuutta varten, silla erityisesti nuoret
seka nuoret aikuiset hyotyisivat tietokoneavusteisesta ohjauksesta. Etuja ohjauk-
sen muodossa ovat sen yhdenmukaisuus, tietyt standartit seka konkreettinen
ajan saastyminen, ettd hoidon joustavuus. Ohjelmien raatalointi yksilo tasolle ja
niiden muuntelu hoidon eri vaiheissa on taas osoittautunut yhdeksi rajoittavaksi
tekijaksi. (Kyngas ym. 2007, 122-123.)
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Kyngas ym. (2007) toteavat, etta radio- ja televisiokanavien liséksi joukkoviesti-
miin kuuluvat nykyisin myds sdhkdéposti, internet ja matkapuhelimet. Interaktiivi-
set viestintakanavat mahdollistavat potilaan ohjauksen etana ja reaaliajassa. Ne
luovat my0s liikkumavaraa aikataulutuksessa hoidon toteutumiseksi. Potilas voi
myOs kokea kynnyksen madaltuvan hoidon vastaanottamisessa. (Kyngas ym.
(2007, 123)

Mikali suullista aikaa hoidon toteutumisessa on rajallisesti, voi kirjallinen materi-
aali toimia hyvana apuna ohjauksessa ohjattavalle. Ne voivat olla oppikirjoja,
taikka hoitajan potilaalle laatimia ohjeistuksia tietyissa tilanteissa. (Kyngas ym.
2007, 124.) Kirjallinen ohjeistus ehkaisee vaarinkasityksia seka tarjoaa tarvitta-
essa nopeita vastauksia ohjattavalle. Se ei silti saa olla pelkastaan kaskyjen ja-
kamista, silla potilaan itsemaaraamisoikeus tulee ottaa huomioon ohjaustilan-

teessa. (Lipponen ym. 2006, 66.)

Demonstrointi tarkoittaa nayttamalla opettamista. Demonstroinnin tarkoitus on
esittaa konkreettisesti potilaalle, miten jokin hanen hoitoonsa liittyva asia teh-
daan. Demonstroinnin jalkeen potilas voi itse harjoittaa nakemaansa, mika kehit-
taa tietdmyksen ohella potilaan motorisia taitoja. Sen sisaistaminen osaksi saan-
nollistd suunnitelmaa ohjauksessa innostaa ohjattavaa harjoittamaan omia taito-
jaan, minka seurauksena yksilon motivaatio kasvaa. Havainnollinen esittaminen

on tehokkainta yksilolle taikka pienryhma ohjauksessa. (Kyngas ym. 2007, 129.)

8 Motivoiva haastattelu

Vuonna 1983 esitteli William R. Miller motivoivan haastattelun uutena hoitomuo-
tona, joka perustuu ammattilaisen ja potilaan valiseen yhteistydhon. Hoitomuo-
tona se on potilaskeskeinen ja nojautuu paljolti hoidettavan itseohjautumiseen
hoitajan avulla. Motivoivan haastattelun keskeinen tarkoitus on 16ytaa ohjattavan
sisadinen halu hoitaa itseaan ja vahvistaa tata halua eri kannustimin. William R.
Miller esitteli hoitomuodon alun perin tahtaimessaan riippuvuuksien hoidon hel-
pottamiseen, mutta se soveltuu myos muihin elamantapamuutoksiin. (Duodecim.
Motivoiva haastattelu. http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/suosi-
tus?id=nix02109. Luettu 13.2.2020.)
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Keskiossa motivoivassa haastattelussa on selkeasti potilaan sisaisen motivaa-
tion herattely, jotta haluttu elamantapamuutos voitaisiin saavuttaa. Motivaatio
pohjautuu potilaan omaan haluun muuttua, jota hoitajan tulee tukea ammattitai-
dollaan. Motivoiva haastattelu hoitomuotona vaatii nopeaa muuntautumiskykya
hoitajalta, silla potilaan tarpeisiin mukautuminen on hoidon onnistumisen kan-
nalta tarkeaa. (Oksanen 2014, 15; Monkkonen 2007, 23.)

Teknologian osalta motivoivaa haastattelua on alettu tutkimaan enemman. Re-
aaliaikaisen verkkokeskustelun hyddyntamista hoidossa on tutkinut Krukowski
ym (2016) (Timonen 2017, 52, 76).

Alussa potilaan alkumotivaation kartoittaminen on tarkeaa, jotta saadaan selville
pohja, jolta hoitoa aletaan toteuttamaan. Taman pohjalta aletaan kaymaan lapi
keinoja, joiden avulla motivaatiota voidaan tyostaa ja miten haluttua tavoitetta
kohden paastaan. (Kyngas & Hentunen 2009, 112.)

Haastattelun lahtokohtana on sisainen motivaation tila, johon potilas, ympariston
ohella, voi vaikuttaa. Potilaan ja hoitajan valinen kommunikaation tulee olla ra-
kentavaa ja potilasta tukevaa, jotta jannitteita tai ristiriitaisuutta ei syntyisi, silla
nama haittaavat halutun muutoksen tapahtumista. Hoidon ei tule mydskaan olla
lian ohjaava hoitajan osalta, mutta potilaalle ei myoskaan saa tulla tunnetta, etta
hanet on niin sanotusti jatetty hoidossaan yksin. Potilas on aktiivinen ajattelija ja
hoidon toteuttaja, joka voi tarvittaessa tukeutua hoitajan tarjoamaan apuun.
Haastattelu on siis hyvinkin asiakaslahtéinen hoitomuoto, jossa hoidettavan oma
motivaatio muutokseen on hoitoa eteenpain ajava voima. Motivoivaan haastatte-
luun kuuluu myos ristiriitaisten ajatuksien selvittaminen ja erilaisten kasityksien
avaaminen keskustelun avulla. Ammattitaitoinen hoitaja pystyy tarjoamaan uusia
ratkaisuja ja lahestymistapoja potilaalle, samalla tydstéden hoidossa ilmenevia on-
gelmakohtia. (Kyngas & Hentunen 2009, 112-113.)

8.1 Motivoivan haastattelun ero tavalliseen keskusteluun

Bruce A. Berger ym. (2013, 51-53) tutkivat teoksessaan, miten motivoiva haas-
tattelu eroaa tavallisesta jokapaivaisesta keskustelusta. Kavi ilmi, etta tarkea osa
motivoivaa haastattelua on hoitajan taydellinen Iasnaolo ja hoitajan jatkuva oman
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ulosannin tiedostaminen. Tohtori Bruce A. Bergerin toteuttaman tutkimuksen tu-
lokset osoittivat, ettda oman verbaalisen kayttaytymisen hallinta on tarkeaa poti-
laan reseptiivisyyden kannalta. Kaavamaisen keskustelumallin kaytté hoidossa
on osoittautunut tehottomaksi, silla se ei ota huomioon yksilon tarpeita. Tallaisen
tiedostetun keskustelun harjoittaminen vaatii harjoittelua ammattimaiselta. Poti-
laiden kanssa kanssakayminen tuntuu tyydyttavammalta ja tuottavammalta, kun

keskustelua ohjataan tiedustetusti kohti motivoivaa lahestymistapaa.
8.2 Potilaan vastustus motivoivassa haastattelussa

Ihmisen valisessa kommunikaatiossa on todettu olevan aina kaksi puolta: sisal-
I0llinen seka relatiivinen. Sisalldllinen puoli kattaa asian, josta puhutaan; esimer-
kiksi, kun potilas kuvailee oireitaan. Sisallolliset seikat kommunikaatiossa ovat
siis konkreettisia asioita. Relatiivinen osuus keskustelussa taas tarkoittaa, miten
kuuntelija vastaa kertojaan tarinaan, ja millainen vuorovaikutus on luonteeltaan.
Sisallollinen kommunikaatio on hyvinkin riippuvainen verbaalisesta sisallosta.
Relatiivisen kommunikaation todetaan taas olevan monien elementtien sekoitus;
iimeet, eleet seka sanojen painotus muodostavat kokonaisuuden potilaan ja hoi-
tajan valisessa kommunikaatiossa. (Berger, A. Bruce ym. 2013, 57-58.)

Kun Bruce ja Berger tutkivat videonauhoja hoitajan ja potilaan valisesta vuorovai-
kutuksesta, he huomasivat, etta potilaat vastustivat hoitoa, kun he eivat pitaneet
hoitajan tavasta kohdella heita. Potilaat kokivat, etta heidan kysymyksensa, epai-
lykset, ongelmat seka huolet jaivat huomioimatta. Naiden tutkimuksien seurauk-
sena ei nakynyt positiivista kehitysta, vaikka he osallistuivat motivoivaan keskus-
teluun hoitajan kanssa saannollisesti. (Bruce A. Berger ym. 2013, 59-60.)

Tyypillisesti potilaissa esiintyy kahdenlaista vastustamista; 1. asialahtoista vas-
tustamista, 2. ihmissuhdelahtdista vastustamista. Asialahtoisessa vastustami-
sessa potilas vastustaa itse asiaa, joka on otettu esiin motivoivassa haastatte-
lussa, esimerkiksi tupakoinnin lopettamista, likunnan lisadamista taikka ruokava-
lion muutoksia. Ihmissuhdelahtdisessa hoidon vastustamisessa on taas kyse hoi-
tajan ja potilaan valisesta suhteesta. Yleisempia syita tahan ovat vaarinkasitykset
potilaan ja hoitajan valilla. (Wisewoman. Motivational Interviewing (Ml). University
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of Missouri. https://health.mo.gov/living/healthcondiseases/chronic/wise-
woman/pdf/MIRollingwithResistance.pdf. Luettu 7.2.2020.)

Makisalo-Roponen (2012) puhuu sairaanhoitajan tyota ohjaavasta ammatti-iden-
titeettista. Ammatti-identiteetilla tarkoitetaan emotionaalisen etaisyyden ottamista
tyossa, joka tarkoittaa omien henkilokohtaisten asioiden pois jattamista tyota har-
joittaessa. Hoitajan tulee suhtautua neutraalisti ja avoimesti potilaan tunteisiin,
jotta potilas pystyy ilmaisemaan itseaan taysin. Hoitajan on hyva tyostaa omia
henkisia kipukohtiaan ammattitaitoisuuden takia, seka jotta asiakkaan tehokas

auttaminen olisi mahdollista.
8.3 Motivoivan haastattelun kehitys Suomessa

Motivoivan ohjauksen kayttoa kehitetdan hallituksessa. Omahoidon tukeminen
on osa kaynnissa olevaa SOTE-uudistusta. Kansalaisten henkilokohtaista roolia
halutaan vahvistaa terveydenhuollossa. Yksilotasolla omaa henkilOkohtaista tie-
tamysta seka vastuuta halutaan lisata erilaisilla hankkeilla, kuten omalla digiajan
arvopalveluhankkeella. Se pitaa sisallaan erilaisia sahkadisia palveluita, kuten
omavointipalvelun, jonka kansalainen voi valjastaa kayttdonsa oman terveytensa
seuraamiseksi seka kehittamiseksi. Palvelu antaa kayttajalleen aktiivista pa-
lautetta kehityksesta. Naita erilaisia sahkdisia palveluita kutsutaan ODA-palve-
luiksi. (STM. 2016.)

8.4 Motivoivan haastattelu ja teknologia

Pohjois-Amerikassa ja Kanadassa teknologiaa on hyddynnetty potilaan ohjauk-
sessa motivoivan haastattelun osalta jo pidemman aikaa. Toteutetun hoidon tu-
lokset terveydenhuollon tukena ovat olleet yleisesti lupaavia. Teknologiaa naissa
maissa on kaytetty sairaaloissa, kuntoutuksessa seka muissa terveydenhuollon
palveluissa. (Gordon ym. 2015, 2-3.) Nykyaan teknologiaa hyddyntavia hoito-
muotoja, jossa kaytetaan motivoivaa haastattelua, tutkitaan enemman, ja tulokset

ovat lupaavia (Timonen 2017, 52-76).

26



9 Tulokset

Potilaan ohjaus on tarkea tiedon jakamista, valmennusta seka opetusta ohjaa-
jalta ohjattavalle, eli terveyspalveluiden asiakkaalle. Ohjaus ei kuitenkaan ole
opettamista, vaan ohjausta edeltaa potilaan oppiminen. Potilaan ohjaus on suun-
nitelmallista toimintaa, jonka tarkoituksena on saavuttaa asiakkaan ja hoitajan
yhdessa asettama tavoite. (Kaariainen & Kyngas 2005, 250-255.) Tavoite, joka
halutaan saavuttaa, maarittyy lahtokohdista, joka on jokaiselle yksildllinen. Hen-
kilokohtainen kartoitus on tarkeaa, jotta hoitajan ja hoidettavan taustat tulevat
esiin, jotta voidaan maarittaa vankat perustat, joiden pohjalla ohjausty6 voi alkaa.
(Lipponen ym. 2006, 6.)

Jotta hoidon teho olisi maksimaalista, on hoidolle asetettava selkeat tavoitteet ja
tulee hoidon olla vuorovaikutuksellista vuoropuhelua potilaan ja hoitajan valilla
(Kyngas ym. 2007). Yha oikeaa hoitomuotoa ei ole, vaan useasti erilaisten hoito-
muotojen yhdistelm& on kaikkein tehokkainta toteutunutta hoitoa. Onnistuneen
hoidon toteutukseen avainasemassa onkin juuri hoitajan ja potilaan valinen kom-

munikaatio. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Kommunikaatiotaito seka selkea viestiminen terveysalan ammattilaiselta on tar-
kedssa osassa hoidon onnistumisen kannalta. Hoitajan kaytoksella on suuri vai-
kutus siihen, miten potilas ottaa vastaan saadun hoidon. Vuorovaikutuksen taytyy
olla selkeaa, kannustavaa ja luoda turvallisen ympariston hoidettavalle tunteiden
seka ajatuksien esiin tuonnista. Tutkimusten mukaan talla on merkittava vaikutus
saatuihin tuloksiin. Laatuun vaikuttavia tekijoita hoidettavan nakdkulmasta on hoi-
topaatoksien tekemisen syyt ja miten nama paatokset on tehty. Kohtaamistilan-
teiden neutraalius seka turvallisuuden tunne ovat myos vaikuttaneet siihen,
kuinka tyytyvaisia asiakkaat ovat olleet saatuun hoitoon. Hoitajan itsetuntemus ja
omien ongelmakohtien tyostaminen korreloituu siis taysin tarjotun hoidon laa-
tuun. Osaamista hoitotydssa tulee siis jatkuvasti kehittaa eri keinoin. Jatkuva pa-
lautteen vastaanottaminen ja naiden perusteella toimintamallien muuttaminen on
tehokas, mutta myos haastava jatkuvan kehityksen keino ammatissa. Digitalisaa-
tion hyddyntaminen myos itsensa kehittamisessa on mahdollista muun muassa

videointi- ja aaninauhoitus mahdollisuuksilla. Omaa kaytostaan voi seurata vide-
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olta, taikka kuunnella sanapainotuksia keskustelussa. Naiden analysoinnin pe-
rusteella voi luoda itselleen uuden pohjan kehitystydlle. (Vanska ym. 2011, 35.)
Sairaanhoitajan vahva itsetuntemus, hyvat vuorovaikutus- ja havainnoinnintaidot
seka empatiaa edesauttavat ohjauksen onnistumista ja edistavat potilaan sitou-

tumista hoitoon.

10 Pohdinta

Potilaan ohjaus ja sairaanhoitajan tyo

Ajatus siita, etta potilaan ohjauksella hoitotyossa on merkittava asema, on vah-
vistunut. Ohjauksen osaaminen vaati sairaanhoitajalta ammattitaitoa, koke-
musta, hyvia vuorovaikutustaitoja ja jatkuva kehitysta. Tulen kayttamaan opin-

naytetyon tietoa tyoelamassani.

Ohjaukseen kiinnitetddn enemman huomiota, ohjausmenetelmat kehitetaan ajan
haasteiden tuomien muutosten mukaisesti. Erilaiset ohjausmenetelmat yhdiste-
taan. Ohjauksessa etsitdan tehokkaita tapoja parantaa potilaan asemaa ja vai-
kuttaa hanen terveyden edistamiseen.

Opinnaytetyon prosessi on syventanyt tietdamystani aiheesta ja itse tutkimuspro-

sessista.

Opinnaytetyota varten keratysta aineistosta saatiin ilmiota tutkivaa kokonaisuus.
Tyo sisaltaa pelkistettya (redusointi) ja tiivistettya tietoa potilaan ohjauksesta.
Johdonmukaisuus (koherenssi) on sailynyt tyossa. Samalla on sailynyt kiinnostus
aihetta kohti.

Opinnaytetyon aineiston keruu toteutettiin eettisista, luotettavista lahteista, 1ah-
teisiin viitattiin asianmukaisesti. Opinnaytetyossa kaytettiin seka suomen- etta
englanninkielen aineistoa, talla vahvistettiin tyon luotettavuutta. Opinnaytetyon

prosessissa noudatettiin laadullisen tutkimuksen kaytanto.

Potilasohjuksen merkityksen kasvu vaatii ohjauksen jatkuvaa kehitysta. Jatkotut-
kimuksena voisi selvittda, mika ohjausmenetelma on kaytetyin ja hyvaksi osoit-

tautunut menetelma talla hetkella.
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