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1 JOHDANTO

Reumasairauksista puhuttaessa tarkoitetaan tuki- ja liikuntaelimiston sairaustiloja seka
toiminnan hairiota.  Tulehdukselliset  reumasairaudet  kuten nivelreuma,
degeneratiiviset- ja pehmytkudosten reumasairaudet ovat reumasairauksien kolme
paaryhmda. Reumaattiset oireet ja sairaudet tutkitaan seka hoidetaan pdaasiassa
perusterveydenhuollossa. (Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen & Kyngas 2007.)
Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on yleisin yksittdinen reumasairaus, jonka
tyypillisin piirre on nivelkalvon tulehdus. Suomessa nivelreumaa sairastaa noin 32 000,

joista kaksi kolmasosaa on naisia. (Leirisalo-Repo, Himaldinen & Moilanen 2002.)

Reumapotilaiden ladkehoidot kehittyvat huimaa vauhtia ja markkinoille tulee koko
ajan uusia biologisia ladkkeitda. Uudet hoitomuodot vaativat hoitohenkilokunnalta
erityisosaamista. Mydskin potilaiden tiedon tarve on suurempi kuin perinteisissa
hoidoissa. (Martio ym. 2007; Kaypahoito 2011.) Pitkaaikaisesti sairaiden potilaiden
yksi sairauden kanssa selviytymisen ehto on, ettd heilla on riittdvasti tietoa
sairaudestaan, sen hoidosta ja he ovat kykenevia kdayttamaan tietojaan ja taitojaan.
Potilaan tavoitteellista toimintaa sairauden hoitamisessa tuetaan hoitotyo6lla. Yksi
keskeinen hoidon osa-alue on potilasohjaus. Reumahoitaja on nivelreumapotilaan
pysyvin hoidon yhteistydkumppani terveydenhuollossa ja kaikissa terveyskeskuksissa

on reumayhdys- tai reumavastuuhoitaja. (Kukkurainen 2011; Kantola 2007.)

Kaste-hankkeessa maaritelldan yleiset kehittdmistavoitteet ja toimenpiteet sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Yksi paatavoitteista on lisdtd terveyttd ja hyvinvointia seka
parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa alueellisia eroja.
(STM 2011) Kaypa-hoito suosituksen mukaan on kehitetty suositus nivelreuman
diagnostiikasta ja hoidosta ja sita pyritdan yleisesti noudattamaan. Sairaanhoitopiireilla
on myos nivelreumaa koskeva ohje hoidon porrastuksesta ja muista hoitoketjun
yksityiskohdista. (Kdypa hoito 2011.) Keski-Pohjanmaalla erikoissairaanhoidon

tehtavana on edistda ja parantaa vdeston terveydentilaa ja eldmaénlaatua tarjoamalla



asiakaslahtoisia, laadukkaita ja  vaikuttavia erikoissairaanhoidon palveluja
moniammatillista yhteistyota ja resursseja tehokkaasti hyodyntden. (KPSHP 2011)
Nivelreuman hoitomalli on perinteisesti kokonaisvaltainen hoito. Potilasohjausta
annetaan sairauden kulusta, omahoidosta, liikunnasta, nivelten suojauksesta,
ladkityksen vaikutuksista, kipuladkkeiden oikeasta kaytostd, turvalaboratoriokokeista
seka ongelmista, jotka edellyttavat yhteydenottoa terveydenhuollon
ammattihenkildihin. Jatkohoito ja seuranta tapahtuvat perusterveydenhuollossa, jonne
hoitoryhman tekema yhteenveto ja jatkohoito-ohjeet lahetetdaan ladkarille tai

reumahoitajalle. (Reuma 2011; Martio ym. 2007)

Opinnaytetyoni kasittelee nivelreumapotilaille annettua potilasohjausta
perusterveydenhuollon ndkdkulmasta. Terveyskeskusten reumahoitajilla on tarkea
rooli nivelreumapotilaiden erikoissairaanhoidossa aloitetun hoidon jatkoseurannan ja —
ohjauksen kannalta, jossa korostuvat erityisesti reumalddkkeisiin liittyvat
turvalaboratoriokoeseurannat. Terveyskeskusten reumahoitajien antamaa ohjausta ei
ole aiemmin Keskipohjanmaalla tutkittu. Tutkimuksen aihe kiinnosti itseani oman
tyoni takia. Vastasairastuneen nivelreumapotilaan ohjauksesta on tehty Jyvaskylan
alueella tutkimus, jonka tavoitteena oli potilasohjauksen laadun kehittdminen.
(Vilenius ym. 2010). Vaikuttavuuden arvioinnista reumapotilaan hoitoketjussa tehdyssa
tutkimuksessa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa oli tavoitteena avata alueelliseen
hoidonporrastukseen perustuvaa reumapotilaan hoitoketjua ja sovittaa siihen

vaikuttavuuden arviointia. (Silvennoinen-Nuora 2004)

Tutkimukseni tarkoituksena oli selvittda terveyskeskusten reumahoitajien valmiuksia
ohjata nivelreumapotilaita. Tavoitteena oli, ettd saatuja tuloksia hyodynnetdan

kehitettdessa terveyskeskusten reumahoitajien valmiuksia antaa potilasohjausta.



2 TIETOPERUSTA

2.1 Yleistad reumasairauksista

Reumasairauksiin  kuuluu tuki- ja liikuntaelimiston sairaustiloja seka toiminnan
hédirioita. Tulehdukselliset reumasairaudet kuten nivelreuma, degeneratiiviset ja
pehmytkudosten reumasairaudet ovat reumasairauksien kolme paaryhmaa. Kasittelen
opinndytetydssani nivelreumaa, koska se on yleisin yksittdinen reumasairaus.
Reumataudit voivat aiheuttaa jo nuorille monenlaisia vaivoja seka tyokyvyn menetysta.
(Martio, Karjalainen, Kauppi, Kukkurainen & Kyngds 2007) Perusterveydenhuollossa
hoidetaan ja tutkitaan pdaasiassa reumaattiset oireet ja sairaudet. Tarkeda on
tunnistaa potilaat, joiden oireet edellyttavat lahettamista erikoissairaanhoitoon.
Etenkin tulehduksellisten reumasairauksien, kuten nivelreuman hoito on kehittynyt
nopeasti viime vuosina. Mahdollisuudet estdad sairauden aiheuttamia pysyvia

muutoksia ovat selvasti paremmat kuin kaksikymmenta vuotta sitten. (Emery 2005)

Nykypdivana ei enda nivelreumaa sairastavan tarvitse pelatd taudin etenemista
vaikeaksi ja invaliditeettia aiheuttavaksi. Suuri merkitys on my0Os seurannan
jarjestamiselld, jotta hoidot toteutuvat suunnitellulla tavalla ja syntyneisiin ongelmiin
puututaan ammattitaitoisesti. Reumaa sairastava joutuu ottamaan monista asioista
itse vastuuta. Vastuun kantaminen hoidosta ei onnistu ilman tehokasta ohjausta ja
tukea. Keskeinen tuki on perusterveydenhuollon tai joskus erikoissairaanhoidon
ladkari. Monesti kuitenkin tarkein tuki on reumahoitaja. (Martio ym. 2007; Leirisalo-

Repo ym. 2002.)



2.1.1 Nivelreuma ja sen diagnostiikka

Nivelreuma (arthritis rheumatoides) on tuntemattomasta syysta johtuva yleistauti, jonka
olennaisin piirre on nivelkalvon tulehdus. Tulehdusaktiivisuus voi vaihdella, mutta
vuosien kuluessa tauti johtaa nivelten tuhoon, toiminnan vajauksiin ja virheasentoihin.
Nivelreuman riskitekijoina pidetaan perinnollisyyttd, naissukupuolta ja tupakointia.
(Lerisalo-Repo, Hamél&ainen & Moilanen 2002; Kdypéhoito 2011; Hochberg, Silman,
Smolen, Weinblatt & Weisman 2007) Nivelreuma on yleisempi naisilla kuin miehilla ja
alkamisiké vaihtelee 40 ja 60 ikdvuoden vélilla. Vuonna 2007 Suomessa hivelreuma
potilaita oli 32 000. Uusia tapauksia ilmaantuu noin 2000 vuosittain. Nivelreuman hoito
on kehittynyt viime vuosikymmenin& nopeasti ja nykypaivana nivelreumaan
sairastuvalle sairaus ei todennakdisesti aiheuta vaikeaa vammaisuutta ja tyokyky sailyy.
(Martio ym. 2007, 322; Rheumatoid arthritis 2011)

Nivelreuma alkaa tavallisimmin hitaasti hiipimalla nivelten liikearkuutena ja
jaykkyytena. Yleista heikkoutta, vasymysta ja lievaa kuumettakin voi esiintya. (Kantola
2006; Martio ym. 2007; Hochberg ym. 2007) Nivelreuman alkuvaiheessa sarky on
epatavallista. Niveltulehduksen symmetrisyys eli jakautuminen molemmille puolille
kehoa on myos tyypillista. Sairauteen ei ole yksittdista diagnostista testia. Diagnoosi
tehdaan tyypillisten oireiden ja |6ydoksien perusteella. Amerikan reumalaakariyhdistys
ACR on madritellyt nivelreuman kriteerit vuonna 1987. Ne ovat kuitenkin
tutkimustyohon tarkoitetut luokittelukriteerit, eivdatka sovellu sellaisenaan varhaisen
nivelreuman diagnostiikkaan. Kaytannon tyossa kaytannollisempi on portaittaisen
menetelman maarittely: jos henkilollda todetaan vahintadn kolmen nivelen tai
pikkunivelriviston niveltulehdus joko yhdistettyna positiiviseen reumatekijaan tai
poikkeavaan rontgenkuvaldyddkseen, hanelld on yli 90%:n varmuudella nivelreuma.
Nykypaivana pyritddn nopeaan diagnoosiin, jotta taudin hoito paastdaan aloittamaan
mahdollisimman varhain. (Martio ym. 2007, 321. 325; Rheumatoid arthritis 2011;
Hochberg ym. 2007)



2.1.2 Nivelreuman hoidon periaatteita

Nivelreumaan ei ole kyetty kehittdamaan tdysin parantavaa ladketta. Nivelreuman
hoidon tavoitteena on vahentda tulehdusta, lievittda kipua, yllapitda ja parantaa
nivelten toimintakykya. Hoidolla pyritaan parantamaan potilaan sosiaalista tilaa seka
tukemaan hanta pitkdaikaisen sairauden aiheuttamissa ongelmissa ja vaikeuksissa.
Nivelreuman hoitokeinoina kaytetaan ladkkeita, leikkauksia, fysio- ja toimintaterapiaa,
tukisidoksia, nivelid tukevia lastoja seka potilaan opetusta. (Kantola 2006; Arthritis
foundation 2011; Smolen & Lipsky 2007) Edellytyksia nivelreumapotilaan onnistuneelle
hoidolle ovat potilaan selviytyminen sairauden kanssa, johon vaikuttaa hoitoon
sitoutuminen, reumasairauden hoidon edellyttamat tiedot ja taidot. Onnistuneen
hoidon edellytyksia ovat myds hyva yhteistyé hoitavan tiimin kanssa seka laheisilt3,
potilastovereilta ja muilta ihmisilta saatava tuki. (Clark, Barbour & Maclntyre 2004;

Leirisalo-repo ym. 2002)

Nivelreuman hoidossa on nelja hoidon periaatetta, joista ensimmainen on
kokonaisvaltaisuus. Talla tarkoitetaan, ettei hoideta vain potilaan jotain oiretta, vaan
hdnen kaikkia sairauden aikaansaamia ongelmia samanaikaisesti. Toinen hoidon
periaatteista on varhaishoito eli sekundaaripreventio, jolla tarkoitetaan varhaiseen
diagnoosiin paasemistd ja nivelreuman hoidon aloittamista mahdollisimman
varhaisessa vaiheessa erikoissairaanhoidossa. Kolmas periaate on riittavan tehokas
hoito, jonka tavoitteena on oireettomuus, jolloin alkuvaiheen tihea hoidon seuranta on
tarpeen. Nivelreuman neljantenad periaatteena on potilaan opetus, johon tulee
osallistua kaikkien hoitoryhman jasenten. (Martio ym. 2007; Rheumatoid arthritis

2011)



2.2 Potilasohjaus kasitteena

Ohjaus on tutkitun ja hyvaksi havaitun tiedon kayttoda. Ohjauksella on vaikutusta
hoidon laatuun ja potilastyytyvdisyyteen hoitotydssa. Ohjaus parantaa sairauteen
sopeutumista ja hoitoon sitoutumista. Vuorovaikutuksellinen ohjaus vahentaa
ahdistusta ja pelkoa seka epavarmuuden tunnetta, joita potilas tuntee sairastuessaan.
(Ohtonen 2006.) Ohjausta tapahtuu ammatillisena toimintana aina, kun ohjaaja ja
ohjattava keskustelevat tavoitteellisesti ohjattavan tilanteeseen ja oppimiseen

liittyvista asioista. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 250)

Nykykasityksen mukaan ohjaus pyrkii edistamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta
parantaa elamadansa haluamallaan tavalla. Ohjauksessa selvitetaan potilaan tilanne ja
mahdollisuus sitoutua omaa terveytta tukevaan toimintaan, jotta hanen yksil6llisiin
tarpeisiinsa voidaan vastata. (Kyngds, Kaardinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007, 25-27) Tavoitteellinen ja aktiivinen ohjaus vaativat padamaaratietoista ja
hyvin suunniteltua toimintaa. Toimivan ohjaussuhteen edellytyksena on, etta potilas ja
hoitaja kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. (Kyngas ym. 2007, 28-39) Ohjauksen
onnistumiseksi hoitajalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot teoriatiedon lisdksi.
Hoitajia velvoitetaan yllapitdamaan ammattitaitoaan ylla erilaisten
taydennyskoulutusten avulla. Nykypadivan hoitotydssa lyhentyneet hoitoajat seka kiire

luovat haasteita ohjaukselle. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006)

Useat reumapotilaat kokevat voimavarojensa vahenevan sairauden edetessd, kun
sairaus rajoittaa liikkumista ja jokapadivaisista toiminnoista selviamista. Reumapotilaan
saama sosiaalinen tuki selviytymiseen, vaikuttaa suoraan potilaan subjektiiviseen
hyvinvointiin. (Lofman 2006, 32-33) Potilaan terveyttd edistetddan laadukkaalla
ohjauksella. Ohjaus edistad potilaan toimintakykya, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa,
elamanlaatua ja itsendistd paatoksentekoa. Se parantaa potilaan mielialaa
vahentamalld ahdistusta ja masentuneisuutta seka yksindisyyden tunnetta. Potilaan
tiedon maara kasvaa ja han on ymmartaa ja muistaa hoitoonsa liittyvat asiat entista

paremmin. (Kaaridinen ym. 2007, 145)



Sosiaali- ja terveydenhuollon pdamaarand on potilaan auttaminen elamaan
mahdollisimman hyvaa elamaa. Terveyden edistamisella tarkoitetaan toimintaa, joka
pyrkii lisadmadan ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa omaan elamaansa ja lisadmaan
terveyden edellytyksid arjessa. (Laine, Ruishalme, Salervo, Sivén & Valimaki 2009)
Terveyden edistdamistd ovat terveyskasvatus, terveyttad edistava yhteiskuntapolitiikka,
terveellisen ympariston luominen, vyhteiséllisen toiminnan vahvistaminen seka
terveyspalvelujen kehittdminen ja suuntaaminen terveytta edistavalla tavalla. Potilas
voi osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatdksentekoon, kun hanella on riittavasti
tietoa, joka hanelle on annettu ymmarrettdavasti. N&in velvoittaa laki potilaan
asemasta ja oikeuksista. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992) Eri tavoin
toteutetun potilasohjauksen avulla potilas saa tietoa, jota han tarvitsee sairautensa

kanssa selviytymiseen. (Johansson, Katajisto & Salantera. 2008; Mannisto 2011)

2.2.1 Erilaisia ohjausmenetelmia

Yksilollinen ohjaus on tehokkain tapa lisatd potilaan tietoa sairaudestaan ja sen
hoitamisesta seka terveyden edistamisesta. Talldin paneudutaan potilaan sen hetkisiin
ongelmiin ja selvitetddn potilaan tiedon vastaanottokyky.  Yksildohjaus vaatii
hoitohenkilokunnalta ajallisia resursseja, mutta sen etuna on joustavuus.
Yksiloohjauksen haittapuolena ovat suuremmat kustannukset sekd vertaistuen

puutuminen ryhmaohjaukseen verrattuna. (Kantola 2007)

Taidollinen ohjaus on vyleensd vyksiloohjausta. Taidollinen ohjaus on taitojen
opettamista asteittain yksittaisten osavaiheiden oppimisesta taidon kokonaisvaltaiseen
hallintaan. Taidot ovat kykya soveltaa tietoja seka kayttaa opittua tietotaitoa tehtavien
suorittamiseen kuten nivelreumapotilailla pistosohjaus. Kokeneella hoitajalla on

tietotaitoa toteuttaa hoidollisia asioita. (Mannist6 2011)

Ryhmadohjauksessa tietoa jaetaan useammalle henkildlle yhta aikaa. Se edellyttaa
potilailta samanlaisia tiedon tarpeita tai samankaltaista tilannetta. Ryhmassa potilaat
voivat toimia roolimalleina toisilleen ja voivat saada vertaistukea muilta esim.

nivelreumaa sairastavilta potilailta. (Kantola 2007)



Omaehtoinen tiedonhaku on sita, etta potilaat hakevat itse tietoa sairaudestaan ja sen
hoidosta esim. tietokoneen ja Internetin avulla. Aktiivisuus itsensd hoidossa ja
lisdantynyt tieto  tekevat potilaan  usein  tyytyvdisemmaksi  hoitoonsa.
Tietokoneavusteista ohjausta pidetaan positiivisena kokemuksena ja joustavana

ohjaustapana. (Kantola 2007, Kyngas ym. 2004)

Suullinen ohjaus toteutuu useimmiten, koska vuorovaikutus on ohjauksen kulmakivi.
Kaksisuuntainen vuorovaikutus mahdollistaa potilaan kysymysten esittamisen, tuen
saamisen hoitohenkilokunnalta seka vaarinkasitysten oikaisemisen. Hoitajat hallitsevat

suullisen yksil6ohjauksen hyvin ohjausmenetelmista. (Kantola 2007)

Kirjallisten ohjeiden kdyttaminen on noussut tdrkedan osaan, koska hoitoajat
esimerkiksi sairaaloissa ovat lyhentyneet huomattavasti. Kirjallinen ohje annetaan
yleensa suullisen ohjauksen yhteydessa, jolloin sitd on mahdollista taydentaa ja kayda
lapi. (Lipponen ym. 2006) Terveydenhuoltohenkilostolle on tarkeatd vastata potilaan
ongelmiin ohjauksen yhteydessa. Ohjauksen ymmarrettavyytta lisdda konkreettisten
hoitovadlineiden kaytto sekd selkead ilman ladketieteellisia termeja sisaltava kielen
kdyttdé. Ohjausta tuetaan Kkirjallisella materiaalilla seka toistettavuudella. (Isola,

Backman, Saarnio, Kaaridinen & Kyngas 2007, 54.)

Puhelinohjaus on  suullista  yksiloohjausta.  Keskitetyt  terveydenhuollon
puhelinneuvontapalvelut ovat yleistyneet Suomessa viime vuosina.
Puhelinneuvontapalvelut ovat osaltaan turvaamassa hoidon saatavuutta. Tutkimusten
mukaan puhelinneuvontaan soittaneet ovat myontyvaisia annettuihin hoito-ohjeisiin.
Annettu neuvonta ja ohjaus sisaltavat laakitysohjausta, kotihoito-ohjausta, hoitoon
ohjausta sekd muita tarkeitd kirjattavia seikkoja, kuten asiakkaan kieltdytyminen.
(Martikainen, Turunen & Aijald 2006) Puhelinohjauksesta on ollut meneillddn
kehittamishanke Pohjois-Pohjanmaalla. Tyoryhma selvitti, mitd hyva puhelinohjaus on
ja laati siitéa pre- ja postoperatiivisen potilaan puhelinohjausta varten tarkastuslistat,
jotka sisalsivat kysymyksia leikkausalueen kunnosta, yleisvoinnista, toimintakyvysta,
liike- ja toimintarajoituksista sekd muista mahdollisista asioista. (Suomen

sairaanhoitajaliitto ry. 2011)



2.2.2 Nivelreumapotilaan ohjaus

Nivelreumapotilaan ohjaus on suunnitelmallista toimintaa, jonka tavoitteena on tukea
terveyskayttaytymiseen liittyvia muutoksia, joilla on merkitystd terveydentilaan ja
joiden avulla saavutetaan pitkalla aikavalilla vaikutuksia sairauden hoidossa. Ohjauksen
tulee olla vuorovaikutteista ja lahtea ohjattavan senhetkisista tarpeista. Omainen esim.
puoliso tai muu tukihenkild6 voi olla tarvittaessa mukana ohjauksessa. Potilaan
lahtokohdista toteutettu ohjaus on edellytys onnistuneelle hoidolle. (Martio ym. 2007,
31-32) Nivelreumapotilaan hoidonohjauksen sisdltoalueita ovat tietoa taudista,
ladkehoidosta, sairausprosessista, kivunhoidosta, liikunnasta, nivelten sdastamisestd,
vasymyksesta, omahoidosta, ruokavaliosta, selviytymisestd/sopeutumisesta
sairauteen, tunne-eldmastd, rentoutumisesta seka tavoitteiden asettamisesta hoidolle.
Akuutissa tilanteessa ja sairauden alkuvaiheessa annetaan enemman tautiin,
tutkimuksiin ja laakkeisiin liittyvaa tietoa. Ohjauksessa tulee aina ottaa huomioon
potilaan kyky vastaanottaa uutta tietoa ja ymmartaa sita. (Martio ym. 2007;

Martikainen ym. 2006)

Kelan jarjestama sopeutumisvalmennus on osa nivelreumapotilaiden kuntouttavaa
hoitoa. Siind tuetaan potilaan tyo- ja toimintakykya antamalla tietoa sairaudesta ja
kannustetaan itsehoitoon seka terveyden elamantapojen noudattamiseen. Kursseilla
kasitelldan sairauden hoitoa, liikuntaa, rentoutumista, terveellista ruokavaliota ja
potilaan psyykkisia voimavaroja. Myo6s erikoissairaanhoidon yksikét jarjestavat
sopeutumisvalmennuspaivia sekda hoitoon valittémasti liittyvaa laakinnallista
kuntoutusta. (Apila 2011; Martio 2007) Reumaverkosto on hoitoketju, jossa hoidosta ja
seurannasta  vastaavat  keskussairaalassa reumatologi, reumahoitaja  ja
reumakuntoutusohjaaja. Perusterveydenhuollossa hoidosta ja seurannasta vastaavat
terveyskeskusldaakari, reumahoitaja, kuntohoitaja, jalkaterapeutti ja sosiaalitydntekija.
Edelld mainittujen tukena toimivat omaiset ja reumayhdistys. (Silvennoinen-Nuora

2004)



2.2.4 Nivelreumapotilaan ladkehoidon ohjaus

Nivelreumapotilaan ldadakehoidon ohjaukseen vaikuttavia tekijoita ovat potilaaseen,
ohjaustilanteeseen, hoitajaan, sairauteen ja yhteiskuntaan liittyvat tekijat. (Kuvio 1.)
Uusia tulehduskipuun ja reumaattiseen tulehdukseen kohdennettuja ladkehoitoja on
tullut kayttoon jatkuvasti. Nivelreuman aiheuttamaa aktiivista niveltulehdusta pyritdaan
hoitamaan reumalaakkeilla heti diagnoosin varmistuttua ja silloin kun tautidiagnoosi

on todennakodinen. Nain pystytdan valttdmaan pysyvia nivelvaurioita. (Martio ym.

2007; Muhonen 2006)

Sairauteen liittyvat

tekijat:

Sairauden laatu ja
sen vaikutus potilaan
itsehoidossa

Potilaan eldmaan ja
hoitoon liittyvat
edellytykset

Yhteiskuntaan
littyvat tekijat:

Lainsdadanto
Ammatillinen
koulutus Terveyden
edistaminen
Terveydenhuollon
kustannusten

Potilaaseen liittyvat

tekijat:
Ika, sukupuoli,

koulutus,
oppimisvalmiudet,
siviilisdaty ja
elinymparisto
Turvallisuuden tunne
Sairauden

aiheuttama ahdistus
N

Nivelreumapotilaan

ladkehoidon ohjauksen

toteuttamiseen
vaikuttavat tekijat

vahentyminen

Hoitajaan liittyvat (
tekijat: Ohjaustarpeen

tunnistaminen,
Ohjauksen

.

Ohjaustilanteeseen

liittyvat tekijat:
Oikea-aikaisuus

Monipuolisten
opetusmenetelmien
A Kaytto,
vuorovaikutussuhde

koordinointi,
Ohjattavan asian hyva
sisallon hallinta,
Potilaan tiedonsaannin
edistdminen, Potilaan
paatoksissa
auttaminen, Potilaan
asianajajana
toimiminen
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Kuvio 1. Nivelreumapotilaan ladkehoidon ohjauksen toteutumiseen vaikuttavat tekijat.

(Muhonen 2006)

Ladkehoidon varhainen aloitus parantaa nivelreuman ennustetta. Nivelreuman
lddkehoito jaetaan biologisiin  laakkeisiin, peruslaakkeisiin  (antireumaatit),
kortikosteroideihin seka tulehduskipulaakkeisiin. Metotreksaatti on
nivelreumanhoidon ensisijainen |ddke. Pieniannoksinen glukokortikoidi kuuluu osana
nivelreuman alkuvaiheen ladkehoitoon. Jos tauti on hyvin aktiivinen, aloitetaan
yhdistelmahoitona metotreksaatin, sulfasalatsiinin, hydroksiklorokiinin ja
pieniannoksinen glukokortikoidin kombinaatio. Biologisten ladkkeiden eduista
aloitusladkkeind ei ole tutkimusnayttéa perusreumaldakkeisiin  verrattuna.
Reumahoitajalla on olennainen rooli ladkehoidon ohjauksessa ja turvaverikokeiden
seurannassa, jotta hoito toteutuu turvallisesti. Reumahoitaja kdy potilaan kanssa lapi
ladkitysasiat yksityiskohtaisesti, kun aloitetaan wuusi tai uusia reumaldakkeita.

(Kdypahoito 2009; Rheumatoid arthritis 2011)

2.3 Sairaanhoitajan valmiudet

Nykysuomen sanakirjan (1996) mukaan valmius merkitsee mm. ammatillisen
valmiuden saavuttamista. Sairaanhoitajan valmiudet koostuvat tiedollisista,
taidollisista ja asenteellisista valmiuksista. Ne ovat muuttuvia ja moniulotteisia
sairaanhoitajan yksilollisia ominaisuuksia, joita sairaanhoitaja on hankkinut
koulutuksen ja tyokokemuksen kautta. (Ervasti. 2004; Suomalaisen kirjallisuuden seura
1996) Sairaanhoitajan osaaminen koostuu monista asioista, joita ovat eettinen
osaaminen, terveyden edistamisen osaaminen, kliininen osaaminen sekd opetus- ja
ohjausosaaminen. Nivelreumapotilaan hoidossa korostuu erityisesti terveyden ja
hyvinvoinnin edistamisen ja ylldpitamisen osaaminen, jotta potilasta voidaan tukea
ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. (Martio ym. 2007; Opetussuunnitelma 2011)
Sairaanhoitajien ohjauksen keskeisia valmiuksia ovat asiantuntemus, johon kuuluu
tiedon ja kokemuksen omaaminen sekd koulutuksen antamat valmiudet toimia

potilaan ohjaajana. Reumahoitajan tarvitsema, koulutukselta odotettava valmius on
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sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan ammattitutkinto ja terveydenhuollon

oikeusturvakeskuksen laillistus. (Vahteristo 2004; Salonen 2010)

Reumahoitajalla tarkoitetaan opinnaytetydssani sairaanhoitajaa, joka tyodskentelee
reumahoitajana terveyskeskuksessa ja jolla on sairaanhoitajan tutkinto. Hanella voi olla
erityiskoulutusta  tehtdvaansa. Reumahoitajille  on  tydnhallinnan  tueksi
erikoisalakohtaisia erikoistumisopintoja, jolloin valmiudet toimia reumahoitajana
vahvistuvat. Koulutuksella on keskeinen tehtdava hoitotyossa tarvittavan osaamisen
yllapitamisessa ja vahvistamisessa, koska terveydenhuolto tarvitsee erikoiskoulutettua
henkilostda. (Suomen sairaanhoitajaliitto ry. 2011; Salonen 2010) Reumahoitajan tulee
antaa potilaalle mahdollisimman paljon tietoa, jota potilas tarvitsee itsensa
hoitamiseen. Reumahoitajan opastuksella potilas tietdd, kehen ottaa yhteytta.
Reumahoitajan tehtdvd on nivelreumapotilaan kokonaishoidon koordinointi ja
toteutus. Se tarkoittaa potilaan ohjausta, tukemista, motivoimista, puhelinpalvelua
seka hoidonseurantaa, johon sisdltyy mm. |ladkehoito, pistosopetus, omaseuranta ja
kysymiseen kannustaminen. Ohjauksen keskeisin periaate on, ettd potilas pystyy

tekemaan itsenaisesti paatoksia. (Sinclair 2011; Salonen 2010)

Perusterveydenhuollossa ”“huippuhyvda” reumahoitaja on avainasemassa. Vanhan
mallin mukaisen ldakarin maarayksen tilalle on tullut yhteinen sopiminen, joka
edellyttda potilaan sitoutumista hoitoonsa. Jos potilaalle tulee motivaation puute, han
uskaltaa puhua siitd reumahoitajan kanssa. Reumahoitaja on potilaan pysyvin hoidon
yhteistyokumppani. Vaikka terveyskeskuksessa ei olisi nimettyd reumahoitajaa, on
usein  nimetty reumavastuuhoitaja tai reumayhdyshoitaja. Vastuu ja
osaamisvaatimukset ovat myos perusterveydenhuollossa lisddntyneet. Vaikka reuman
hoitotiimi on monimuotoinen, reumahoitaja ja reumatologi ovat keskeinen tyopari.

(Sinclair 2011; Martio 2007)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittaa terveyskeskusten reumahoitajien valmiuksia
ohjata nivelreumapotilaita. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd saatuja tuloksia
hyodynnetdadn kehitettdessa terveyskeskusten reumahoitajien valmiuksia antaa

potilasohjausta. Ohjauksella tuetaan potilaiden terveyden edistamista.

Opinnadytetyoni tutkimuskysymykset ovat seuraavat:

-Millaista potilasohjausta terveyskeskusten reumahoitajat antavat

nivelreumapotilaille?

-Minkalaiseksi  terveyskeskusten reumahoitajat kokevat valmiutensa antaa

potilasohjausta nivelreumapotilaille?

-Miten terveyskeskusten reumahoitajien mielestd reumahoitajien valmiuksia ohjata

nivelreumapotilaita tulee kehittaa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen toimintaymparisto

Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja peruspalvelu kuntayhtyma ulottuu 23
kunnan alueelle. (Kuntayhtymakertomus 2010.) Alueella toimii 10 reumahoitajaa
perusterveydenhuollossa. Terveyskeskusten reumahoitajat pitdvat vastaanottoa
alueensa terveyskeskuksessa, johon potilaat voivat varata soittamalla ajan tai tulla
kaymaan reumahoitajan vastaanotolla. (Jyta 2010) Asiakkainaan terveyskeskusten
reumahoitajilla on erilaisia reumaattisia ja/tai tule-sairauksia sairastavia ihmisia.
Reumapotilaat ovat usein monisairaita. Reumalaakkeet voivat myos alentaa potilaan
vastustuskykyd ja altistaa erilaisille sairauksille varsinkin, jos potilaalla on jo muita
liitdnndissairauksia. (Kukkurainen 2007; Rheumatoid arthritis 2011.) Tutkimuslupa-
anomuksen osoitin Kokkolan terveyskeskuksen ylihoitajalle Hannele Tikkakoski-
Alvarezille seka Jytan palvelujohtajalle Pdivi Peltokorvelle ettd Perhon

terveyskeskuksen ylihoitajalle Merja Pekkaselle.

4.2 Tiedonantajien kuvaus

Terveyskeskusten reumahoitajat ovat perusterveydenhuollossa nivelreumapotilaiden
tarkeimpia  yhdyshenkil6ita ja  tukijoita. He ohjaavat potilaan  joko
terveyskeskuslaakariin tai erikoissairaanhoidon pariin, jos potilaan tilanne sita vaatii.
Reumahoitajat tekevat yleensd reumahoitajan tyonkuvan ohessa my6s muuta
sairaanhoitajan tyota. Heilld on useita vastuualueita terveyskeskuksissa. (Martio ym.
2007) Esimerkiksi Kokkolan alueen terveyskeskuksen reumahoitaja huolehtii myo6s

astma- ja hengityspotilaiden hoitamisesta perusterveydenhuollossa.

Valitsin tiedonantajiksi terveyskeskusten reumahoitajat, koska potilasohjausta oli jo

tutkittu nivelreumapotilaan ndakokulmasta. Tiedonantajiksi valittiin viisi reumahoitajaa,
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jotka olivat maantieteellisesti helposti saavutettavissa. Haastateltavat olivat
tyoskennelleet reumahoitajan tydssa useita vuosia, joten kaikilla heilla oli jo paljon
kokemusta reumahoitajan tyosta. Kaikki terveyskeskusten reumahoitajat ovat
koulutustaustaltaan sairaanhoitajia. Tutkimukseen osallistuvien eli haastateltavien
maara voi olla pieni, mutta haastateltavien valinta perustuu haastateltavien koettujen
merkitysten tavoittamiseen ja yhteisten kokemussisaltojen I6ytamiseen. Eli tietoa
hankitaan niin paljon yhdesta ihmisestd, ettei uutta tietoa enda muodostu. (Lukkarinen

2001)

4.3 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyoni aihealuetta voidaan myds paremmin ymmartdaa laadullista
tutkimusmenetelmaa kaytettdessa, koska silloin haastateltavien on mahdollista
tuottaa vapaasti tietoa asioista, joita kysyn. Laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen
kohde voivat olla ihmisten kokemukset. Ne tuottavat tietoa hoitamisesta myds
hoitotyontekijoiden ndkdkulmasta ja hoitamaan oppimisesta. Laadullisen tutkimuksen
avulla on selvitetty esim. terveyttd ja perusterveydenhuollon hoitotydtda koskevia

kokemuksia. (Lukkarinen 2001; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009)

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, koska siind ollaan suorassa
kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Suurin etu on joustavuus aineistoa
kerattdessa, koska samalla voidaan saadelld aineiston keruuta tilanteen edellyttamalla
tavalla vastaajat huomioonottaen. Haastatteluaiheiden jarjestystd voidaan vaihtaa,
voidaan selventda saatavia vastauksia ja syventdd saatavia tietoja. Tall6in voidaan
tutkia arkoja tai vaikeitakin aiheita. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2008) Tiedon keruu
tapahtuu laadullisessa tutkimuksessa avointa tai puoliavointa haastattelua kayttden.
Haastattelun etuna on myds, ettd haastateltavat on mahdollista tavoittaa

myohemmin, jos tarvitaan aineiston tdydennysta. (Hirsjarvi ym. 2008)

Opinnaytetyoni aineiston keruumenetelmana kaytin puolistrukturoitua
teemahaastattelua. Ennen varsinaista haastattelua suoritin koehaastattelun

sisatautipoliklinikan sairaanhoitajalle. N&in varmistin laitteiston ja kysymysten
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toimivuuden varsinaisessa haastattelutilanteessa. Haastattelin terveyskeskusten
reumahoitajia heidan tyopaikoillaan. Tavoitin haastateltavat ensin puhelimitse ja sovin
haastattelujen ajankohdat ja paikat. Haastateltavien yhteystiedot minulla oli tyoni
puolesta. Haastateltavat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen, josta ilmeni, etta he
suostuivat vapaaehtoisesti haastatteluun. Haastatteluun oli varattu jokaisen
reumahoitajan luona rauhallinen huone. Puhelinsoitto keskeytti haastattelun yhden

haastateltavan kohdalla. Haastattelut kestivat noin puolesta tunnista tuntiin.

Haastattelutilanteessa luotettavuus paranee, koska pystytddan samalla tarkkailemaan,
miten haastateltavat vastaavat kysymyksiin ja pystytddan samalla tarkentamaan
epaselvia kohtia lisakysymyksilla. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen
haastattelun valimuoto. Haastattelun aihepiirit ovat tiedossa, mutta kysymysten tarkka
muoto ja jarjestys puuttuvat. (Hirsjarvi ym. 2008) Haastattelun teemat nousivat
tutkimuskysymyksista ja niita pystyi muokkaamaan ja lisédmaan haastattelun edetessa.
Tutkimuskysymysten aihepiirien eli tutkimuskysymysten alle olin miettinyt valmiiksi

tarkentavia kysymyksia.

4.4 Tutkimustulosten analysointi

Laadullisen tutkimuksen ldhestymistapojen tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta
toimintatapoja, samanlaisuuksia tai eroja. Aineistoldhtdisen hoitotieteellisen
tutkimuksen perusprosessina voidaan pitdaa sisallonanalyysiprosessia. Latvala &
Vanhanen-Nuutisen (2001) mukaan se on menetelmd, jolla voidaan analysoida
kirjoitettua ja suullista kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja

tapahtumien merkityksia, seurauksia ja yhteyksia.

Sisallonanalyysilla tarkoitetaan keradtyn tietoaineiston tiivistamista niin, etta tutkittavia
ilmioita voidaan lyhyesti ja yleistavasti kuvailla tai ettd tutkittavien ilmididen valiset
suhteet saadaan selkeina esille. Sisallénanalyysia on joko induktiivista tai deduktiivista.
Kun sanoja luokitellaan niiden teoreettisen merkityksen perusteella, kysymyksessa on
induktiivinen sisallonanalyysi. Induktiivinen eli aineistolahtéinen analyysi pyrkii

luomaan tutkimusaineistosta teoreettisen kokonaisuuden. (Kankkunen & Vehvildinen-
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Julkunen 2009; Tuomi & Sarajarvi 2002) Opinnaytetyoni haastattelujen aukikirjoitetut
tekstit (40 sivua A4, fonttikoko 12) analysoin sisdllon  induktiivisella
analyysimenetelmalla. Luin aukikirjoitetut haastattelut useaan kertaan, jotta teksti tuli
tutuksi. Erittelin aineistoa tutkimuskysymysten perusteella alleviivaamalla tekstia
erilaisin varikoodein riippuen, mihin kolmesta kysymyksestda kulloinkin vastattiin.

Varikoodeilla merkatuista sanoista tai lauseista muodostui analyysiyksikdita.

Sisallonanalyysiprosessin  etenemisesta voidaan erottaa vaiheita, joita ovat
analyysiyksikon valinta, aineistoon tutustuminen, aineiston pelkistdminen, aineiston
luokittelu ja tulkinta seka sisdllonanalyysin luotettavuuden arviointi. (Kankkunen ym.
2009) Ennen analyysiprosessin aloittamista maarittelin analyysiyksikén, joka saattoi
olla sana tai lause ja joka oli noussut tutkimuskysymysten aineistosta. Pelkistin valitun
aineiston muodostamalla alkuperdisilmauksista pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt
ilmaukset ryhmittelin niin, ettd samaa tarkoittavat kasitteet laitoin taulukossa
allekkain. Aineiston analyysi eteni pelkistamisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin kautta
vaiheittain. Analyysiprosessin eri vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti ja usein
analyysi on monivaiheisempi. (Hirsijarvi ym. 2008; Latvala ym. 2001, 24) Kun olin
analysoinut tulokset, pyrin selittdmaan ja tulkitsemaan niitd. Pohdin analyysin tuloksia
ja tein niistd omia johtopadatoksia. Lopuksi pohdin, mika laajempi merkitys tuloksilla

voisi olla. (LIITE 3)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Tiedonantajien taustatiedot

Haastateltavia oli viisi ja heidan sukupuoltaan ei kysytty. Haastateltavien ika vaihteli 48
vuodesta 56 vuoteen, keski-ikind 52 vuotta. Kaikki haastateltavista olivat
viimeisimmaltd  koulutukseltaan sairaanhoitajia. Koulutustaustana heilla  oli
apuhoitajan, terveydenhoitajan, kuntohoitajan, sairaanhoitajan opinnot seka yhdella
pdivystavan sairaanhoitajan opinnot. Reumahoitajan erikoistumisopinnot oli
suorittanut nelja haastateltavista. Tyokokemuksen kesto reumahoitajan tehtavissa
vaihteli, mutta kaikki olivat tyéskennelleet reumahoitajana useamman vuoden. Kaikki
reumahoitajat tekivat tyonsd ohessa muuta sairaanhoitajan tyota. Haastateltavien
tyonkuviin kuului my6s astma-, marevan-, tahystys-, rasitus-, siedatyspotilaita seka
laboratoriohoitajan, aitiys- ja perhesuunnittelu seka ikd-neuvolan tyotehtavat kahdella
haastateltavista. Lisaksi he avustivat laakarin vastaanotolla tarvittaessa ja tekivat

reumahoitajan tyota vuodeosastotyon ohella.

5.2 Terveyskeskusten reumahoitajien antama ohjaus

Terveyskeskusten reumahoitajat antoivat nivelreumapotilaille vastaanotolla ja
puhelimessa ohjausta, johon sisaltyi suullista, kirjallista, taidollista seka tiedollista
ohjausta. Vastaanotolla ja puhelimessa annettu ohjaus oli vyksil6ohjausta.
Reumahoitajat antoivat potilaille reumalaakityksia koskevia
turvalaboratoriokoevastauksia seka niihin liittyvaa hoidon ohjausta. Reumahoitajat
antoivat myos tietoa ja neuvontaa reumaladkityksistd, ruokavalio- ja liikuntaohjeita
sekd auttoivat nivelreumapotilaita hoitoaan koskevassa péaatdksenteossa.
Reumahoitajat tukivat nivelreumapotilaiden eldamanhallintaa. Osa reumahoitajien
ammatillista valmiutta oli lddke-injektioiden pistamisen hallitseminen.  Jotkut

nivelreumapotilaista kavivat pistattamassa reumalaakkeensa
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terveyskeskusreumahoitajan vastaanotolla. Reumahoitajien antamaan ohjaukseen
sisaltyi taidollista ohjausta, kun potilaalle aloitettiin esim. uusi itsepistettava biologinen

ladkitys. Reumahoitajien antamassa ohjauksessa korostui heidan ammattitaitonsa.
“Varattiin ihan ja kdytiin Idpi ne asiat, ihan mitd siind oli ja se pistosjuttu.”

” jos potilas tulee lddkdrilté reseptin kans, ettd alotetaan salazopyrin, ni tottakai me
siind kdydddn ldpi, etté millon sun pitdé nyt sitte tulla kokeisiin.”

“Neuvotaan ja katotaan, miten ne tddlld paikallisella tasolla kdytdnndssd jdrjestyy...”

“Koitan sanoa potilaille, ettd jos sulle tulee joku ongelma, ni ota yhteyttd, ni selvitetddn

se asia yhessd sitte.”

“Enemmdn mdd melkein ohjausta annanki puhelimessa, justiin ko ne kysyy noita

turvakoevastauksia.”

Reumahoitajien antaman potilasohjauksen perusedellytys oli, ettd reumahoitaja oli
potilaiden tavoitettavissa. Nivelreumapotilailla oli mahdollisuus ottaa yhteytta
reumahoitajaan puhelimitse soittamalla ja kdymalld vastaanotolla. Tarkeaa
reumahoitajien mielesta oli, potilaalla oli yhteydenottomahdollisuus ja potilas pystyy
varaamaan ajan. Reumahoitajien antama ohjaus oli my&s joustavaa. Reumahoitajalle
oli mahdollisuus tulla kdymaan pitkin pdivda tai sopia ohjausajan. Reumahoitajat
antoivat nivelreumapotilaille aikaa ja ohjauskayntien pituus vaihteli puolesta tunnista

tuntiin.

“pddasiassa ne mitd soittaa, ettd saattaa joku pdivé tulla montaki...”

“osastolla oli yks potilas, ni mdd kdvin ennenké se kotiutu, ni kévin sen tykénd sitte
sielda.”

“Pyrin siihen, ettd mulla on aikaa sitte, ettd en oo semmonen kiireisen ja hdtdsen
olonen.”

“Nehdn olis vaikka sen tdyen tunnin, monesti joutuu vdhdn hoputtamaan. Se on se
tunti varattu, siind pitds olla sitte aika kirjaamiseenki ja tdmméseen. Vajaaksi tunniksi

se kdytdnnéssd jdd.”
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Reumahoitajat vastasivat nivelreumapotilaiden hoidon seurannasta, hoidon
turvallisuudesta ja oikea-aikaisuudesta. Hoidon seurannassa korostui se, ettd
turvalaboratoriokokeiden vastaukset katsotaan ajallaan, ettei vahinkoa paase
tapahtumaan. Reumahoitajat antoivat nivelreumapotilaille sosiaalista tukea.
Reumahoitajat antoivat nivelreumapotilaille turvallisuuden tunnetta inhimillisena
kohtaamisena, tukemisena, kuuntelemisena ja lohduttamisena. He olivat myds valmiita

keskustelemaan potilaan kanssa hoitoon liittyvista asioista.

“Toiskdden ohjausta... voihan sitd silld lailla kerrata... joutuu sillai vihdn puida.”

“Aina ko ne labravastauksiaki kysyy, ni antaa ohjausta. Joka viikko tulee useampi
puhelu, joka kyselee niitd vastauksia ja sitte siind on monesti muutaki asiaa.”

“Potilas voi siind vidhédn enempi sitd, omia tuntemuksiaanki ja semmosta omaa
kapinaa... vahdn niinké tukihenkilé”

“Kuulostelen sitd, ettd missd se ite menee siind hyvdksymisessd ja kaikessa
tdmmésessd.”
”...tulee ihan oikeesti kdymddn. ...siitd ei oo pitkd aika, ku se tauti on diagnosoitu... ne

saa aika paljo lohtua. Ne on vielé véhén hddissddn.”

Reumahoitajien antamassa ohjauksessa korostui moniammatillisuus ja sen
hyédyntaminen potilaan hoidossa ja ohjauksessa. Reumahoitajat ohjasivat potilaan
tarvittaessa laakarille tai kuntohoitajalle. Reumahoitajat hyddynsivat terveydenhuollon

muita ammattiryhmia potilashoidossa.

“ohjaan sitte toiselle elikkd kuntoutuksen puolelle”

”...mdd laitan ldékdriajan”

5.3 Terveyskeskusten reumahoitajien koetut ohjausvalmiudet

Terveyskeskusten reumahoitajat  kokivat ajalliset ja tiedolliset resurssit
ohjausvalmiuksien kannalta riittamattomaksi. Reumahoitajat kokivat tiedollisen
valmiutensa antaa potilasohjausta rajalliseksi, puutteelliseksi ja riittamattomaksi.

Tiedon ajan tasalla pysyminen koettiin ohjauksessa ongelmalliseksi, oman
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kiinnostuksen ja ajan puutteen vuoksi. Ajanpuute oli myds koetun ohjausvalmiuden
esteend. Osa reumahoitajista koki, ettd nivelreumapotilaiden ohjaus oli pieni osa-alue
tyostd, jota he tekivat. Tyo koettiin my6s pirtaloituneeksi, koska jokaisella
reumahoitajalla on myds muita vastuualueita tyossaan. Joidenkin reumahoitajien
kokemusten mukaan turvalaboratoriokoevastausten antamiseen ja
laboratoriopyyntéjen varaamiseen oli aikaa. Ajanpuute nakyi myos siind, etteivat
reumahoitajat kokeneet pystyvdansa hoitamaan akuutteja ohjaustilanteita, vaan ne

tulivat muulla ajalla.

"Kylldhdn ne sillai rajalliset on, ko tésd tekee toisentyyppisté tybtd pddsddntoisesti,
ettd oikiastaan sairauksien kanssa ei oo paljo missédn tekemisissd...”
”...mulla on niin erityyppisié ndd mun tyétehtdvit tdssd, ettd on peruskontrolleja,

sddnnéllisié piikkiaikoja ja sitte sieddtyksid.”

“Pitds jaksaa kiinostua vield reumapotilaistaki.”

”...sitte kysyvit vastauksia ja paan pyynté6jd, ni semmoselle on aikaa.”

”...yks pdivd nimetty elikkd sillonhan ei pysty niinké semmosia akuuttitilanteita
hoitamaan, ettd ne kaikki tulee muulla ajalla.”

Reumahoitajien ohjauksen ammatillisissa osatekijoissa esim. organisointitaidoissa oli
kehitettavda. He kokivat paneutumisen reumapotilaiden asioihin jdavan
puutteelliseksi. Reumahoitajat kokivat, ettd epavarmuuden tunteita ohjauksessa tuli
joskus. Reumahoitajat kokivat ohjaukseen liittyvien perustietojen olevan hallinnassa ja
nivelreumapotilaille erityisesti heilld oli valmiuksia antaa ohjausta. Reumahoitajat
kokivat, etteivat ohjausvalmiudet ole riittavida muiden harvinaisempien
reumasairauksien osalta. Reumahoitajat kokivat ammatillisen persoonallisuuden
olevan ohjauksessa tarkeda. Reumahoitajat kokivat antavansa ohjauksessa sosiaalista ja
emotionaalista tukea nivelreumapotilaan inhimillisend kohtaamisena ja sympatiana.
Reumahoitajat kokivat asenteellisen valmiuden nadkyvdan ammattiylpeytenda seka

asiakaslahtoisyytena ohjauksessa.

”Mdd oon huono organisoimaan asioita, mutta toisaalta mulla on niin erityyppisid néd

mun tyétehtdvdt tdssd.”
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“nivelreumapotilaille kylld mulla on valmiudet antaa...”

“kyllé niitd valmiuksia on, mutta ettd onko ne riittdvid...”
”"Mennddn persoonalla...”

“Sympatia on kanssakdrsimistd... itketddn vaikka sitte yhessd.”
”mitd siitd ihmisestd niinké nousee.”

”...kollegat tuo sitte, ettd ko siné oot nyt tdmd reumahoitaja, ni selevitdppds sind nyt

tédmd asia...”

Reumahoitajat kokivat, etta riittdva koulutus ja tiedon hakemisen hallitseminen toi
valmiuksia antaa nivelreumapotilaille ohjausta. Ohjauksen antamisen kannalta
kouluttautuminen ja alueelliset koulutukset koettiin tarpeelliseksi. Yhteistyo
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vililld koettiin ohjauksen kannalta
hyvaksi ja hyddylliseksi. Terveyskeskusten reumahoitajat kokivat saavansa ohjaukseen
apua siita, etta heilla oli reumavastuulaakari tyoparina. Toisaalta reumavastuulaakarin
puuttuminen koettiin ongelmalliseksi. Yksindisyyden koettiin myds rajoittavan
ohjausvalmiuksia, kun osalla reumahoitajista ei ollut reumavastuuldidkaria tai
reumahoitajakollegaa, jonka kanssa kdyda rakentavaa keskustelua. Reumahoitajat
kokivat, etta erikoissairaanhoidossa annettu potilasohjaus tuki ja tdydensi

perusterveydenhuollossa annettua potilasohjausta.

“tiedon pdivitysté sitd minusta kaipaa aika ajoin.”

“Mdd otan meijdn lddkdriin yhteyttd sitte... Mulla on turva siind sitte.”

“ettd sitd tietoa tulis... ollu nditd tapaamisia ja koulutuksia...”

”...koko ajan on eri ldékdri, ettei mitddn vastuulddkdrié oo ollu vuosikymmeniin...”

“Epdévarmuuden tai semmosia tunteita tulee joskus. Niin onko se tavallaan siitd, kun on
niin monen montaa asiaa mulla tdhdn sekotettu. Ja sitte toisaalta, ku md oon tdssé niin
yksin. Mulla ei oo semmosta kenen kanssa voisin kdydd rakentavaa keskustelua ja

pohtimista kaikesta. ”
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“Mdd aattelen, ettd niinké aika hyvin niinku tdydennetddn toisiamme. Ettd se mitd
joskus tulee, ettd jos on alotettu esim. uus lddkitys niin sitte ihmisille on jddny

epdselvdks, ettd jatketaanko muita entisid.”

5.4 Terveyskeskusten reumahoitajien ohjausvalmiuksien kehittamistarpeita

Tarkeimpana esille nousi potilasohjauksen tyokalujen kehittaminen. Reumahoitajat
toivoivat, ettd ohjausmateriaalia kehitettdisiin. Ohjauksen tueksi toivottiin ohjaus-
cd:td, kuvamateriaalia ja ohjausrunkoa. Reumahoitajien mielesta olisi hyva olla
kirjallista materiaalia, jossa olisi paakohdat ohjattavista asioista seka puhelinnumerot.

Jumppamattoa toivottiin, etta voitaisiin ohjata liikkeita.

”...0is hyvd olla joku semmonen ohjausrunko, mitkd asiat kéydddn Iépi.”
” Ois ndyttdd kuva, onhan niitd monessa muussaki.”

“Térkidd tietdd mihin ottaa yhteyttd.”

Reumahoitajien mielestd heidan ammatillisuuttaan tulisi vahvistaa. Reumahoitajien
mielesta tietoa ja perehtymista laakityksiin tulisi olla enemman. Kehittamisalueena
koettiin  henkilostoresurssien  riittdva  mitoitus, jotta olisi aidosti aikaa
potilasohjaukselle. Reumahoitajat toivoivat, ettd kaikilla reumahoitajilla olisi
reumavastuulaakari tydparina. Reumahoitajien itsensa johtamista tulisi kehittda, koska
innostuneisuuden, kehittdmisosaamisen, mielenkiinnon ja aktiivisuuden puute olivat

estdmassa ohjausvalmiuksien kehittamistd reumahoitajien mielesta.

“pités perehtydi itekki niihin lddkkeisiinki vield...”

”...pitds vaan ite olla enempi aktiivisempi.”

“Kylld ois, jos intoa riittdis, aika ja raha ei oo este.”

“Mdd voin kuvitella, ettd kehittdmisen varaa olis, mutta mdé en oikein osaa itse.”

”...aikaaki vois olla, mutta tdéd muu sarka vie niin paljo. Ehkd se enin mielenkiinto on

kuitenki sillé puolella. ...tdd menee tdssd sivussa.”
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Opinnadytetyoni tulosten mukaan positiivisina asioina ja kehittamistarpeina
reumahoitajat nakivat tydssaan yhteistydon jatkuvuuden, sdanndllisen koulutuksen,
ajallisten resurssien lisddmisen potilasohjauksessa sekd oman tyon kehittdmisen;
itsensa johtamisen. Ohjausvalmiuksien kehittamiselle esteeksi koettiin se, etta
hallittavia osa-alueita oli tyon kannalta niin monta. Esille nousi my6s yhteiset
alueelliset kokoontumiset eli alueelliset hoitotydén verkostot kokoontuivat
saannollisesti sovittuihin tapaamisiin. Joidenkin reumahoitajien mielesta olisi tarpeen
puhua potilasesimerkki-tapauksista hoitotydon verkostojen kokoontumisissa. Nain
reumahoitajat saisivat vertaistukea ja laajempaa ndkemystd toisilta hoitajilta ja

|[aakareilta.
”Sddnnéllinen koulutus on tdrkid asia.”

“Ndmd meijéin yhteiset kokoontumiset, ne on kylld térkeité ja hyvid... on minusta

riittdvid, mutta ei yhtddn vihempdd.”

“Vois olla ihan hyvd, ettd ndhtdis ja puhuttais esim. keisseistd, missd tulis sité

semmosta tietoutta ja laajempaa ndkemystd.”
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Reumahoitajien antama ohjaus

*Potilasohjaus; tiedollinen, taidollinen, kirjallinen,
yksil6- ja puhelinohjaus

*Sosiaalinen tuki; emotionaalinen tuki,
tukeminen, kuunteleminen, lohduttaminen

*Hoidon seuranta, turvallisuus ja oikea-aikaisuus

*Moniammatillisuus, ammattitaito,
tavoitettavuus

i

Reumahoitajien kokemiin ohjausvalmiuksiin vaikuttavia tekijoita

*Tiedolliset ja ajalliset resurssit, koulutustausta

*Yhteistyé ammattiryhmien valilla

*Ammatillisuuden osatekijat

<7

Reumahoitajien ohjausvalmiuksien kehittamistarpeet

*Potilasohjauksen tyokalujen kehittaminen:

ohjausrunko, ohjaus-cd, kuva-materiaali,
jumppamatto

*Vastuulaakari tyopari

* Ammatillisuuden vahvistaminen:

ladketiedon lisdadminen, itsensa johtaminen,
kouluttautuminen

*Henkilostoresurssien riittdva mitoitus

Kuvio 2. Yhteenveto opinnaytetyoni tutkimustuloksista.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Opinndytetyoni tarkoituksena oli selvittaa terveyskeskusten reumahoitajien valmiuksia
ohjata nivelreumapotilaita. Opinnaytetyoni tavoitteena oli, etta saatuja tuloksia
hyédynnetdan kehitettdessd reumahoitajien valmiuksia antaa potilasohjausta.
Reumahoitajien vastauksista muodostui hoitajien antaman ohjauksen osatekijat,
reumahoitajien koetut valmiudet ohjata nivelreumapotilaita sekd ohjausvalmiuksien
kehittamistarpeet. Reumahoitajien mielesta kehittamistarpeina koettiin ladketiedon
lisddminen, itsensd johtamisen kehittaminen sekd jatkuvan kouluttautuminen
mahdollistaminen. Reumahoitajat toivoivat ohjausmateriaalia kehitettavan seka

reumavastuuldaakaria terveyskeskuksiin.

Opinndytetyoni mukaan terveyskeskusten reumahoitajat antoivat nivelreumapotilaille
suullista, kirjallista, tiedollista ja taidollista yksiléohjausta puhelimessa ja vastaanotolla.
Reumahoitajat antoivat taidollista ohjausta, kun potilaalle aloitettiin esim. uusi
itsepistettava biologinen laakitys vastaanotolla, mutta samalla kaynnilld potilas sai
myo0s kirjallista, suullista ja tiedollista yksildohjausta. Opinnaytetyoni tulosten mukaan
terveyskeskusten reumahoitajilla oli tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia
ohjata nivelreumapotilaita, mutta ajalliset resurssit loivat haasteen riittavan
potilasohjauksen toteuttamiselle. MyoOs se, ettd reumahoitajilla on useita
vastuualueita terveyskeskuksissa hoidettavanaan, teki tyosta pirtaloitunutta ja

hajanaista.

Reumahoitajat kokivat vyksindisyyden ja tyOparin puuttumisen ongelmallisena
potilasohjauksen kannalta, koska osalla reumahoitajista ei ollut reumavastuulaakaria,
jonka kanssa keskustella potilaan hoitoon tai hoidonohjaukseen liittyvistd asioista.
Terveyskeskusten reumahoitajat toimivat myos nivelreumapotilaiden tukihenkil6ina.

Reumahoitajat antoivat vastasairastuneelle nivelreumapotilaalle sosiaalista tukea
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sairautensa alkuvaiheessa, mika ilmeni tiedon antamisena, tukemisena ja
lohduttamisena. Reumapotilaan saama sosiaalinen tuki selviytymiseen, vaikuttaa

suoraan potilaan subjektiiviseen hyvinvointiin. (L6fman 2006, 32-33)

Ervastin (2004) tutkimuksen tulos tukee opinndytetyoni tuloksia. Suurin osa potilaan ja
hoitajan valisesta vuorovaikutuksesta on ohjausta. Potilaalle kerrotaan mita
seuraavaksi tapahtuu, hdanen vointiaan ja tuntemuksiaan kyselldan ja mahdollisia
pelkoja yritetaan vahentdaa. Hyva potilasohjaus edellyttdada hoitohenkilokunnalta
ammattitaitoa, patevyyttd ja tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia valmiuksia.
Potilasohjaus on kokonaisuus, johon liittyy ohjaustilanne ja ohjaustilanteen aikaiset
puitteet. Hyvalla potilasohjauksella pyritdan hyvaan hoitotydén laatuun. Muhosen
(2006) mukaan hoitajaan liittyvia nivelreumapotilaan ldadkehoidon ohjauksen
toteuttamiseen vaikuttavia tekijoita olivat ohjaustarpeen tunnistaminen, ohjauksen
koordinointi, ohjattavan asian hyva sisdllonhallinta, potilaan tiedonsaannin
edistaminen, potilaan paatoksissa auttaminen, potilaan asianajajana toimiminen seka

ohjauksen tulosten arviointi. (Ervasti 2004; Muhonen 2006.)

Opinndytetyoni tulosten mukaan reumahoitajien antaman ohjauksen edellytys oli, etta
reumahoitaja oli nivelreumapotilaiden tavoitettavissa. Tarkeda reumahoitajien
mielesta ohjauksen kannalta oli se, ettd potilailla oli yhteydenottomahdollisuus.
Reumahoitajien antama ohjaus oli joustavaa. Reumahoitajan vastaanotolla
kdydessdan nivelreumapotilaat olisivat olleet vaikka tdyden tunnin, mutta ajankaytt6a
rajoitti se, ettd reumahoitajalla tuli olla aikaa myo6s kirjaamiseen. Reumahoitajien
vastaanottokayntien pituus vaihteli puolesta tunnista tuntiin. Ervastin (2004) mukaan
potilaiden paivittdinen ohjausaika oli keskimaarin 30-60 minuuttia. Samansuuntaisen

tulos saatiin myos opinnaytetyoni tuloksissa. (Ervasti 2004)

Opinnaytetyoni tulosten mukaan reumahoitajat kokivat ajalliset ja tiedolliset resurssit
ohjausvalmiuksien kannalta riittamattomaksi. Reumahoitajien mielestd tieto ja
osaaminen reumapotilaan ohjauksessa jdivat pinnalliseksi. Heiddan mielestaan
nivelreumapotilaiden ohjaus oli pieni osa-alue tyosta. Tyo koettiin pirstaloituneeksi,
koska reumahoitajilla oli my6s muita osa-alueita tyossdan. Opinnaytetyoni tuloksista

ilmeni, ettd reumahoitajat saivat vain osittain erikoissairaanhoidon epikriisin



28

kdytettavakseen potilastietojarjestelman kautta. Pitkalti he olivat sen tiedon varassa,
mita nivelreumapotilaat heille kertoivat. Reumahoitajat kokivat kuitenkin, etta
sairaalassa annettu potilasohjaus tukee heiddn antamaansa potilasohjausta
perusterveydenhuollossa. Sairaalassa annettu ja reumahoitajien antama ohjaus
tdydensivat toisiaan. Ervastin (2004) tutkimus oli tehty osastohoidossa olevien
potilaiden hoitajille. Sen mukaan hoitajilla on hyvat tiedolliset valmiudet ohjata
potilaita. Heilld on tiedot potilaiden sairauksista eli sairauksien oireista, mutta sisallon
hallinnassa on ongelmia. Hoitajilla ei valttamatta ole kasitysta potilaan muista hoidon

vaiheista kuin sairaalassaoloajalta. (Ervasti. 2004)

Terveyskeskusten reumahoitajien antamassa ohjauksessa korostui hoitajan
ammattitaito kuten reumalaakityksiin, turvalaboratoriokoevastauksiin ja
pistosohjauksiin  annettava potilasohjaus edellyttda. Reumahoitajat kokivat
kouluttautumisen ja alueelliset koulutukset hoitotyon verkostossa hyviksi ja
hyodyllisiksi potilasohjauksen kannalta. Palinin (2007) mukaan osaaminen vahentaa
haitallista kuormittumista ja edistdda tyon hallintaa ja hyvinvointia. Tarked osa
tyoyhteisdn osaamisen yllapitoa ja kehittamista on sairaanhoitajien tietojen, taitojen ja
kokemusten jakamisen mahdollistaminen. Aikaisempi tutkimustulos tukee

opinnaytetyoni tuloksia. (Palin 2007)

Opinnadytetyoni tulosten mukaan reumahoitajat kokivat, etta heilla on mahdollisuus
kehittaa tyotdan, jota tydnantaja myos tukee. Tyon kehittamisen esteeksi koettiin oma
innostuneisuus, kehittdmisen osaaminen ja se, ettd hallittavia osa-alueita tyon
kannalta oli niin monta. Reumahoitajat toivoivat ohjausmateriaalia kehitettdavan kuten
ohjausrunkoa tai cd:td ohjauksen tueksi. Muhosen (2006) mukaan ohjaustilanteeseen
liittyvia ladkehoidon ohjauksen toteutumiseen vaikuttavia tekijoitd ovat oikea-
aikaisuus, monipuolisten opetusmenetelmien/opetusmateriaalien kadytté seka
tasavertainen vuorovaikutussuhde. Ervastin (2004) mukaan osa hoitajista koki, ettei
heilla ollut mahdollisuutta kehittdaa potilasohjausta tyodyksikdssaan. Ervastin tulos

eroaa opinnaytetyoni tutkimustuloksista. (Muhonen 2006; Ervasti 2004)
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6.2 Tutkimuksen luotettavuus

Latvala ym. (2001) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittamiseen. Sisallon
analyysin haasteena on myds se, miten aineistoa pystytdaan pelkistamaan niin, etta se
kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiéta. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
haastattelu on ollut padmenetelma. (Hirsjarvi ym. 2008) Opinnaytetyoni aiheesta saa
kattavamman ja luotettavamman aineiston kayttamalla haastattelua
tiedonkeruumenetelmana, koska en voi etukdteen tietdd vastausten suuntia. Voin
selventaa vastauksia lisakysymyksilla seka pyytaa perusteluja haastateltavan
mielipiteille. Tosin vaarana on, ettd haastateltava antaa sosiaalisesti suotavia
vastauksia tai antaa tietoa asioista, joita en kysykdan. Haastattelutilanteissa en
kokenut juurikaan tilanteesta johtuvaa jannitystd, mutta laitteiston toimivuus
huolestutti. Testasin laitteiston ennen jokaista haastattelua varmistaakseni sen

toimivuuden.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereitd Kankkunen ym. (2009) mukaan
ovat uskottavuus seka siirrettavyys. Laadullista tutkimusta tekeva tyoskentelee yleensa
yksin, jolloin han voi tulla sokeaksi omalle tutkimukselleen. Uskottavuus edellyttas,
ettd tulokset on kuvattu niin selkeasti, etta lukija ymmartaa, miten analyysi on tehty ja
mitkad ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset. Uskottavuus kuvaa myos sitd, miten
hyvin  tutkijan muodostamat  luokitukset  kattavat  aineiston.  Tarkea
luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteen kuvaus. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009) Kaytin opinndytetyOssani kuviota ja liitteitd, joissa
analyysin etenemistd kuvataan alkuperaistekstista alkaen. Lopullista raporttia
kirjoittaessa tosin tuntui, ettd analyysia voisi jatkaa loputtomiin ja hioa tuloksia aina

vain paremmiksi.

Siirrettdavyyden varmistamiseksi tulee selvittdad osallistujien valinta ja taustat seka
aineistonkeruun ja analyysin kuvaus. Laadullisissa tutkimustuloksissa esitetdan
autenttisia suoria lainauksia haastattelujen teksteistd. Na&in pyritddn varmistamaan

tutkimuksen luotettavuus seka antamaan lukijalle mahdollisuus pohtia aineiston
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keruun kulkua. Varmistin, ettei tutkimukseen osallistuja ole tunnistettavissa
esimerkiksi murteen perusteella. Suositeltavaa on, etta alkuperaisilmaukset kuvataan
yleiskielelle muokattuna. Itsellani saattoi olla ennakko-oletuksia tutkittavaa ilmiota
kohtaan, mutta yritin jattda omat oletukseni taka-alalle ja ymmartaa asiaa tutkittavien
nakdkulmasta. Tutkijan tulee myo6s olla tietoinen omista ennakko-oletuksistaan
tutkittavaa ilmiota kohtaan, jotteivat ennakko-oletukset ohjaavat tutkimusta. Ennakko-
oletusten tunnistaminen ja niiden avoin kuvaaminen lisddvat tutkimuksen

lapinakyvyytta. (Kankkunen ym. 2009)

Latvalan ym. (2001) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvat
tutkijaan, aineiston laatuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen. Sisallén
analyysin haasteena on my0s se, miten tutkija pystyy pelkistdmaan aineistonsa niin,
ettd se kuvaa mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota. (Latvala ym. 2001;

Tuomiym. 2002.)

6.3 Tutkimuksen eettisyys

Laadullisen tutkimuksen tarkeitd eettisia periaatteita ovat luottamuksellisuus,
henkil6llisyyden suojaaminen seka tiedonantajan vapaaehtoisuus. Tutkija ei saa
myoskadn tiedollaan vahingoittaa tiedonantajaa. Laadullisen tutkimuksen eettisiin
kysymyksiin kuuluu my6s pohtia, mika on tutkijan rooli suhteessa tiedonantajiin.
(Tuomi ym. 2002; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001) Opinndytetyoni tiedonantajille
selvitettiin tutkimuksen tarkoitus niin, ettd he ymmarsivat, mistd on kysymys.
Tutkittavien henkilttietoja ei kaytetty tutkimukseen. Haastattelun ajankohtana
haastateltava reumahoitaja antoi kirjallisen suostumuksensa haastatteluun, jonka han
myo6s allekirjoitti. Suostumuksesta ilmeni, ettd haastateltava on suostunut
vapaaehtoisesti haastatteluun. Haastateltaville oli kerrottu ennen haastattelun alkua

lyhyesti opinndytetyon tarkoitus ja tavoitteet seka painotettu vapaaehtoisuutta.

Pidan eettisesti hyvaksyttavampana tutkia aihetta hoitajien ndkokulmasta, koska
potilaat eivat valttamatta vastaisi kysymyksiin rehellisesti, koska myds mina olen

osaltani vastaamassa heiddan ohjauksestaan. Laadullisen tutkimuksen kohdalla
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eettisessd pohdinnassa korostuu arvosidonnaisuus eli miten tutkimusaiheet valitaan ja
mita pidetdaan tarkeana. Tutkijoille esitettyja eettisia vaatimuksia ovat mm.
tunnollisuuden, rehellisyyden, sosiaalisen vastuun, kollegiaalisen arvostuksen ja

alyllisen kiinnostukset vaatimukset. (Tuomi ym. 2002; Kankkunen ym. 2009)

6.4 Jatkotutkimusaiheita

Nivelreumapotilaiden hoidon vaikuttavuutta, laatua ja hoidonporrastuksen
toimivuutta voitaisiin tutkia jatkossa talla alueella. Alueellisten hoitotyon verkostojen
kehittaminen on noussut esille myods Stakesin kehittamishankkeissa. Tutkimusta
voitaisiin kohdentaa alueellisten verkostojen toimivuuteen. Verkostot kehittavat
hoitotyon strategisia kysymyksia ja johtamista, kdytdntoa nayttoon perustuvaksi seka
osaamista ja alueellisen verkoston toimintaa. (Perdla, Toljamo, Vallimies-Patomaki &

Pelkonen. 2008)

Samansuuntainen tutkimus voitaisiin my6s suorittaa potilaan nakokulmasta talla
alueella. Miten nivelreumapotilaat kokevat saavansa ohjausta ja ovatko se riittavaa ja
laadukasta. Muualla Suomessa asiaa on tutkittu, kuten esimerkiksi Jyvaskylan alueella.

(Vilenius ym. 2010)

6.5 Oppimiskokemukset

Opinndytetyon aloittaminen tuli nopeasti eteen aloittaessani sairaanhoitajan amk-
muuntokoulutusryhmassa. Oli shokeeraavaa tietaa aloittaessaan
tutkimussuunnitelmaa, ettd tyon tulisi olla valmiina jo saman vuoden lopulla.
Alkuvaiheen unelmissa elinkin siind uskossa, etta tyoni todella on valmis suunnitellussa
aikataulussa. Tutkimussuunnitelma tuli tehtyd valmiiksi suurin piirtein ajallaan.
Aineistonkeruu, eli haastattelujen tekeminen sen sijaan vei suunniteltua enemman

aikaa, myos ndin ollen aineiston aukikirjoittaminen. Analyysiprosessi tuntui aluksi
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sujuvan hyvin, mutta sitten iski uskonpuute ja innottomuus. Palasin analyysiin vaihe

vaiheelta ja sain hyvaa tukea siihen ohjaavalta opettajalta.

Pikku hiljaa aloin koota opinnaytetyota valmiiksi tekstiksi. Pala palalta sitd on
kirjoitettu ja tyostetty lopulliseen muotoonsa. Vilillda on tullut mietittyd myods tyon
eettista puolta ja sitd, tuleeko hoitotyon kaytanto hyotymaan opinnaytetyoni
tuloksista. Jo aihevalintaa tehdessa oma mielenkiintoni kohdistui nivelreumapotilaisiin,
joiden hoidonohjauksesta olen osaltani vastaamassa. Tutkimuksellista nakdkulmaa
hakiessani mieleeni tuli avopuolen reumavastuuhoitajat. Heiddn tyonsa
nivelreumapotilaiden parissa on kullan arvoista ja sitd aihetta ei ollut talla alueella
aiemmin  tutkittu. Na&in paadyin tekemaan kvalitatiivisen  opinndytetyon

terveyskeskusten reumahoitajien ohjausvalmiuksista.

Koen, ettd opinndytetyolle asetetut tavoitteet ovat tulleet saavutetuksi. Keratty
aineisto oli rikkaampi ja runsaampi kuin mitda uskalsin toivoakaan. Opinndytetyon
nimikin hieman muuttui lopulliseen tyéhon. Avopuolen reumahoitajat tekevat tarkeaa
tyota nivelreumapotilaiden tarkeimpina tukijoina ja omaavat laajavastuisen tyonkuvan.
Heidan tyotaan soisi kehitettavan, jotta reumahoitajien ohjausvalmiudet ja osaaminen

kohtaavat potilaiden tarpeiden kanssa.

Tietoa on karttunut lisdd aivan huomaamatta ja olemassa olevasta tiedosta on tullut
tarkistettua tutkittua teoriatietoa. Parasta on ollut ymmartaa, ettd omalle
teoriatiedolle 16ytyy evidenssi. Tyon, koulun ja perheen yhteensovittaminen vuoden
aikana ei ole ollut helppoa. Hampaita on kiristelty valilld kotona ja toissakin. Kaikesta
kuitenkin on selviydytty ja palkintona kaikista uhrauksista on suoritettu ja paivitetty
pian valmis opinndytetyd ja amk-tutkinto. Kiitokset haastateltaville, jotka
mahdollistivat tutkimuksen sekd tutkimussuunnitelman ohjanneelle opettajalle

Annukka Kukkolalle ettd ohjaavalle opettajalle Heleena Uusimaelle.
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7 JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen perusteella esitdn seuraavat johtopaatokset:

1. Terveyskeskusten reumahoitajilla oli ammatillisia valmiuksia antaa potilasohjausta,

mutta tiedon ajan tasalla pysyminen oli ongelmallista ajanpuutteen vuoksi.

2. Potilasohjausmateriaalia tulee kehittdd vastaamaan tdman pdivan tarpeita.
Kehittamisalueena oli henkiléstoresurssien riittdvd mitoitus ja reumavastuulaakérin
puuttuminen. S&annolliset kokoontumiset alueellisessa verkostossa koettiin hyvéksi,
mutta lisdksi toivottiin késiteltdvéksi potilastapauksia.

3. Kehittdmishaasteena on reumahoitajien tyonsiséllon kartoittaminen ja rajaaminen,
jotta ohjausvalmiudet ja potilastyd toteutuisi realistisesti. Hoitotyén johtajien tulee
tarkastella ja arvioida avopuolen reumahoitajien tyonsisalté kokonaisuudessaan
uudelleen. Reumabhoitajilla on paljon muitakin vastuualueita tydssaan seka tarve saada

evidenttia tietoa.
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SUOSTUMUS TEEMAHAASTATTELUUN

Suostun vapaaehtoisesti haastatteluun.

ssa [/

allekirjoitus ja nimenselvennys

LIITE1
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LITE 2

TEEMAHAASTATTELUN KYSYMYKSET:

-Ika, ammatti/koulutustausta, vastuualueet tydssa:

1) Millaista ohjausta terveyskeskusten reumahoitajat antavat nivelreumapotilaille?
-Minkalaista ohjausta annat nivelreumapotilaille? Kuvaile.

-Mita asioita korostat ohjauksessa? Miten ohjaat?

-Miten nivelreumapotilaat ottavat ohjausta vastaan?

-Millaisia haasteita ohjauksessa on? Miten selviat niista?

-Millaista apua saat ohjauksen tueksi?

-Pystytko hyodyntdmaan sairaalassa annettua potilasohjausta? Miten?

2) Minkalaiseksi terveyskeskusten reumahoitajat kokevat valmiutensa antaa potilasohjausta
nivelreumapotilaillle?

-Millaiset valmiudet sinulla on ohjauksen antamiseen?

-Koetko valmiudet riittaviksi ohjauksen kannalta?

-Millaista tietoa, tarvitset tai kaipaat? Minkalaista tietoa sinulla on?

-Miten potilaat ottavat tietoa vastaan? Miten se vaikuttaa valmiuksiin ohjata?
-Millaisia resursseja sinulla on ohjaukselle?

-Kuinka pitkia ohjauskdynnit ovat? Suunnitteletko niita?

-Miten pidat valmiuksia ylla? Miten hankit tietoa?

-Hyodynnatko yhdistyksia ohjausvalmiuksien kannalta?

-Onko tarpeeksi ladkarin konsultaatiomahdollisuuksia ohjausvalmiuksien kannalta?
3) Miten reumahoitajajien mielestd valmiuksia ohjata nivelreumapotilaita tulee kehittaa?
-Miten ohjaamisvalmiuksia tulisi mielestasi kehittaa?

-Millaista palautetta tulee ohjauksesta potilailta? Kokevatko potilaat ohjauksen mielestasi
hyodylliseksi?

-Mita ja millaisia keinoaja sinulla on tai haluaisit ohjauksen tueksi?
-Miten koet voivasi vaikuttaa valmiuksiisi kehittda ohjaustilanteita?
-Ovatko alueelliset tapaamiset riittavia valmiuksien kannalta? Tarvitaanko tapamisia lisaa?

-Muita kehittdmisideoita..?
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LIITE 3 Esimerkki analyysista.

alkuperdinen pelkistetty ilmaus alaluokka ylaluokka paaluokka
ilmaus

”than muutamia, haluaa tulla vastaanottokaynti | yhteydenotto reumahoitaja on
jotka haluaa niinko mahdollisuus tavoitettavissa
tulla”

”sovitaan sitte joku | sovitaan aika ja

tietty aika ja han héan tulee

tulee sitte” ajanvaraus-

"pystyy varata
ajan, etta kylla me
se jarjestetaan”
”pdaasiassa ne
mita soittaa, etta
saattaa joku paiva
tulla montaki”

pystyy varata ajan

ne soittaa

mahdollisuus

”Jutellaan pikkusen
ehka
pitemmastikki.”
”Potilas voi siina
vahan enempi,
omia
tuntemuksiaanki ja
semmosta omaa
kapinaa... vahan
niinko tukihenkild”
”Kuulostelen sita,
etta missa se ite
menee siina
hyvaksymisessa ja
kaikessa
tammosessa”

"ne saa aika paljo
lohtua”

jutellaan

tuntemuksia,

tukihenkilo

kuulostelen

saa lohtua

keskusteleminen

potilaan

tukeminen

kuunteleminen

lohduttaminen

emotionaalinen
tuki

sosiaalisen tuen
antaminen

"on naita
pistosohjauksia”
”enbrel ohjauksia,
ettd tulee tdhan,
niin annanhan maa
ne kirjalliset”
"perus elaman...
elintavoista,
liikkumisesta,
ravitsemuksesta...
sitte tietenkin
|aakkeen
ohjaaminen,

pistosohjaus

kirjallinen ohjaus

ruokavalio ja
liilkunta ohjausta

taidollinen ohjaus

kirjallinen ohjaus

tiedollinen ohjaus

potilasohjaus

potilaan
ohjaaminen




41

|dakkeenoton
ohjaamiseen”
"potilas tietas,
miten ne ladkkeet
pitas ottaa”

"mita siina
vuorovaikutuksessa
sitte tavallaa kay
ilmi”

"enemman maa
melkein ohjausta
annanki
puhelimessa”

ladkeohjaus

vuorovaikutus

ohjausta
puhelimessa

suullinen ohjaus

puhelinohjaus

”maa oon kaskeny
ottaa yhteytti, jos
tuota niin on jotain
poikkeavaa ja
tietysti, jos
voinnissa tulee
selkeesti jotain
huonompaa, ni
otta sitte yhteyttad”
”seurataan niita,
etta pysyy ne
kokeet
viitearvoissa ja
seuranta on
semmosta ettei
siind padse mitaan
vahinkoa
tapahtumaan”
”laitan lahetettd”
”varmaan se

ottaa yhteyttd, jos
voinnissa
poikkeavaa

seuranta ettei
vahinkoa tapahdu

laboratorioldhete

turvallisuus

hoidon
seuranta

turvakokeet

hoidon turvallisuus

hoidon seuranta ja
oikea-aikaisuus

hoidon seuranta ja
turvallisuus

tarkein.. ne turvakokeet

otetaan ajallaan ja | ajallaan ja tulosten | oikea-aikaisuus

tulosten katsominen

katsominen”

”ohjaan sitte ohjaan muiden moniammatillisuus
toiselle elikka kuntoutuksen ammattiryhmien

kuntoutuksen puolelle kaytto

puolelle”

"mulle tdhan
soittaa ja maa
laitan ladkariajan”

laitan ladkariajan

”no trexani-
pistoksia, ne on
kayty taalla”
"pistan tassa”

ladkepistokset

pistaminen

ammattitaito

reumahoitajan
ammattitaito
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