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1 JOHDANTO

Tybeldman uudenlaiset vaatimukset kohdistuvat tyontekijan ammattitaitoihin laajasti. Tana
paivana tarvitaan hyvia ja osaavia ammattilaisia, joilla on hyvét sosiaaliset taidot. Vaikka
hyvan ammattitaidon merkitys ei ole yhtdan vahentynyt, yhteisty6- ja vuorovaikutustaitojen
merkitys ja asiakaslahtoisyys ovat huomattavasti lisdantyneet. Tan& paivand myos
tybnantajat osaavat arvostaa ammattitaidostaan huolta pitavia tyontekijoitaan
rohkaisemalla ja kannustamalla heitd tdydentamaan koulutustaan erilaisin kannustimin.
(Hilden 2002, 30; Metsamuuronen 2001, 182 - 184)

Osaaminen on menestymisen osatekija. Hyva ammattitaito ja osaaminen ovat ratkaisevia
paitsi tydssa menestymisessa myos kuormittuneisuuden kokemisessa. Osaaminen nakyy
toiminnassa, siind miten hyvin henkilé suoriutuu tehtavissdan tai miten tyéryhma ja
organisaatio saavuttaa tavoitteensa. Osaavat, terveet ja innostuneet ihmiset puolestaan
tuottavat hyvaa tulosta. Terveydenhuollossa osaaminen perustuu jatkuvasti uusiutuvaan ja
laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kaytannodlliseen osaamiseen seka
sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Osaamisen arvioinnin tulee olla perusta

toiminnalle ja toimenpiteille. (Opetusministerid 2006, 15; Ranki 1999, 35-39)

Opetusministerion (2006) mukaan sairaanhoitaja on hoitotydén asiantuntija, jonka tehtava
yhteiskunnassa on potilaiden hoitaminen ja hoitotydn kehittdminen. Sairaanhoitajan
toimintaa ohjaavat hoitotydon arvot, eettiset periaatteet, sdadokset ja ohjeet.
Sairaanhoitajan ty0 perustuu hoitotieteeseen ja hoitotydn ammatillisessa paatoksenteossa
kaytetddn monitieteista tietoperustaa. Sairaanhoitaja on vastuussa ammattitaitonsa ja
ammattinsa kehittamisestd. Oman alan asiantuntijaroolin merkitys kasvaa vaeston
koulutustason kohotessa, tydelaman muuttuessa ja teknologian kehittyessa. Otalan (2000)
mukaan tekniikka nostaa osaamisvaatimuksia kaikissa tehtdvissd. Hanen mukaansa
osaamista on uusittava ja kehitettava jatkuvasti, koska ihmisia ei voida vaihtaa teknologian
ja tuotesukupolvien uusiutumisen tahdissa. Osaamista on kehitettavd myos koska,
osaamisen puutteet vahentdvat tyonhallintaa ja voivat aiheuttaa tybuupumusta.
(Opetusministerié 2006, 15—-63; Otala 2004, 23-42)

Tulevaisuuden hoitoty6ssa sairaanhoitajien tulee sopeutua nopeisiin toimintaymparistojen

muutoksiin seka jatkuvaan kouluttautumiseen ja itsensa kehittdmiseen (Metsamuuronen



2000:10). Oleellisinta on loytaa ne osaamisalueet ja avaintehtavat, joissa korostuu
kriittinen ja tutkiva tyoote sek& pyrkia Kkehittamaan juuri niitd. Tulevaisuudessa
sairaanhoitajien osaaminen on Kkilpailutekijd, jolla taataan terveyspalveluissa laatutyo.
Terveydenhuoltohenkildston ~ ammattipatevyyden  varmistaminen onkin  keskeisin

menestystekija tulevaisuudessa. (Hatonen 2004: 7)

Kartoitus on tarpeellinen useastakin syystd. Terveydenhuolto muuttuu koko ajan
rakenteellisesti, osaaminen kehittyy ja potilaat ovat yna enemman valveutuneita siita mihin
heilla on oikeus. Lisaksi aihetta on tutkittu paljon muun muassa Linnajarvi (2010),
Kaaridinen (2007) ja Tahtinen (2007) jotka ovat tutkineen hoitajien taidollisia valmiuksia
potilasohjauksessa. Tahan astiset tutkimus tulokset ovat kuitenkin osoittaneet, etteivat
hoitajien valmiudet ole riittavia. Sairaanhoitajien osaamisen kehittaminen vaikuttaa
osaltaan myo6s tydmotivaation paranemisen lisdksi tyon tuloksellisuuteen ja tuottavuuteen,
osaavan tyovoiman saamiseen ja sailymiseen sekd poissaolojen vahenemiseen.
Systemaattinen ammatillisen osaamisen arviointi mahdollistaa myods tydnjaon
kehittamisen, vastuualueiden ja valtuuksien lisdéntymisen organisaation tuloksellisessa
toiminnassa. Osaamisen tekeminen nakyvaksi mahdollistaa yksilollisen ura- ja
kehityssuunnittelun ja seurannan seka sitouttaa sen kiintedmmin tydyksikon ja
organisaation toiminnan kehittamiseen. (Suikkala ym. 2004)

Talla tyolla — Ossaanko ohjata? — on tarkoitus kartoittaa Siilinjarven poliklinikalla toimivien
omabhoitajien kokemuksia opetus- ja ohjausosaamisesta seka tulosten pohjalta suunnitella
ja kohdistaa koulutusta tarvittaviin vajeisiin. Tassa tydssa opetus- ja ohjausosaaminen on
rajattu potilasohjaukseen. Tydn ulkopuolelle on rajattu opiskelijan seka henkildstén ohjaus.
Opetus- ja ohjausosaamista Siilinjarven terveyskeskuksen poliklinikalla kartoitettiin web-
kyselylla, joka kohdennettiin vain poliklinikalla tydskenteleville omahoitajille. Hoitotydhoén ja
ohjaukseen on useita nakokulmia ja l&hestymistapoja. Koska ohjaus hoitotydssa on
suunnitelmallinen prosessi, tamankin tyon seka kyselyn pohjana on kaytetty hoitoty6n
prosessia ja lahestymistapa on asiakasldhtdinen. Tyon tavoitteena on kehittda
omahoitajien opetus- ja ohjausosaamista suunnittelemalla koulutusta tdAman kartoituksen

tulosten avulla ja ndin motivoida heitéa laajempaan potilasohjaukseen.



2 OPETUS- JA OHJAUSOSAAMINEN
2.1 Osaaminen

Helakorven (2005) mukaan osaamisella tarkoitetaan tyon vaatimien tietojen ja taitojen
hallintaa ja niiden soveltamista kaytannon tyotehtaviin. Tietojen ja taitojen liséksi
osaamiseen kuuluu hiljainen tieto, jolla tarkoitetaan toimintaan liittyvaa tilanneherkkyytta.
Osaaminen rakentuu myods kyvykkyydestd, elaman hallinnasta, ammattitaidosta ja
asiantuntijuudesta. Kyvykkyys on seurausta peritysta lahjakkuudesta ja toisaalta
koulutuksen ja kokemuksen kautta opitusta ja nain ollen antaa perustan osaamiselle ja
ammattitaidolle (Kuvio 1). Perustana osaamisessa ovat myds yksilon omat persoonalliset
valmiudet, mm. itseluottamus, joustavuus ja paineensietokyky. Naiden paalle rakentuvat

sosiaaliset taidot, luovuus ja ongelmanratkaisukyvyt. (Viitala 2006, 116)
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KUVIO 1: Osaamisen rakentuminen. Helakorpi, S. 2005. Tyon taidot. HAMK. Ammatillisen

opettajakorkeakoulun julkaisuja 2/2005.



Ammatillinen osaaminen muodostuu ammatissa tarvittavista tiedoista ja taidoista seka
persoonallisuuden eri puolista, joita perimé ja sosiaalinen ymparistd muokkaavat elaméan
aikana. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen on jasennetty kymmeneksi (10)
osaamisalueeksi, jotka ovat eettinen ja arvo-osaaminen, terveyden edistdmisen
osaaminen, teoreettinen osaaminen, kliininen osaaminen, opetus- ja ohjausosaaminen,
yhteistybosaaminen, hoitotyon tutkimus- ja kehittdmisosaaminen, johtamisosaaminen,
monikulttuurisen hoitotydn osaaminen, yhteiskunnallinen osaaminen. Ammatillinen
osaaminen on jatkuvasti kehittyvaa ja dynaamista. (Helakorpi 2005; Lauri 2006, 105-107;
Sydanmaalakka 2001, 256)

Kvalifikaatio eli ammattitaito ja kompetenssi eli patevyys ovat ammatillisen osaamisen
peruskasitteitd ja yleensa ne mielletddn samaksi asiaksi. Kvalifikaatiolla eli ammattitaidolla
tarkoitetaan tietylla koulutuksella tai kokemuksella hankittua osaamista ja valmiutta toimia
maaratyssd ammatissa. Kompetenssi on ominaisuus, joka hankitaan toistuvalla
harjoittelulla ja toiminnalla ja sen sisaltt on jatkuvasti muuttuvaa. (Helakorpi 2005;
Sydanmaalakka 2001, 256)

Sairaanhoitajan osaamisella eli kompetenssilla tarkoitetaan sairaanhoitajan kykya
tiedollisesti ja taidollisesti hallita ammatin toiminnallisia kokonaisuuksia ja kykya toimia
tietyissa tehtavissa ja tilanteissa. Kompetenssi voidaan nahda kykyna integroida tieto,
taito, asenteet ja arvot tilannesidonnaisesti tietyssa hoitotilanteessa. Lisaksi kompetenssiin
siséltyy ihmissuhteet, arvot ja asenteet sekda motivaatio, energia ja henkilokohtaiset
ominaisuudet. Kompetenssi voi olla joko tietoista tai tiedostamatonta. (Meretoja 2003)
Kompetenssi lahtee yksilosta ja hanen potentiaalisesta kyvystdan suhteessa maarattyyn
tyohon (Pelttari 1997). Osaamisen katsotaan kehittyvan kokemuksen kautta. Mita pidempi
tyokokemus sairaanhoitajalla on, sitd patevammaksi han arvioi itsensa. Ika ja tydkokemus
lisaavat ammatillista patevyyttd. Myos toimintaymparistblla on vaikutusta arvioituun
patevyyden tasoon. (Meretoja ym. 2004b, 329 - 336) Sairaanhoitajien ammatillinen
patevyys on korkeampaa niilla osaamisen alueilla, joita kaytetdan tydssa usein (Kaira
2002, Meretoja ym. 2004a, 124 - 133).

Ydinosaamisella (core competence) tarkoitetaan organisaatiolle tyypillista, laaja-alaisesti
omaksuttua taitojen kokonaisuutta ja syvallistd huippuosaamista, joka erottaa esimerkiksi

eri asiantuntijat tai yritykset toisistaan. Yksittdisten tyontekijdiden tiedot ja taidot limittyvat



toisiinsa ja muodostavat tydyhteisoén ydinosaamisen. Ydinosaaminen tuottaa merkittavaa
hyotya asiakkaille. Se rakentaa perustan koko organisaation ja henkildston
osaamisvaatimuksille. Ammatillisessa koulutuksessa ydinosaaminen tarkoittaa sellaista
sisdistettyd osaamista, jonka avulla voi kehittyd ja menestyd ammatillisessa toiminnassa.
Ydinosaamista voidaan myds kuvata kasitteella tydelamaosaaminen, jolla on suuri
merkitys yksilon elamé&n laatuun, persoonallisuuden kehittymiseen, elamanvalintoihin ja
tunne-elamaan. (Lauri 2006, 99 - 105)

Hoitotydn ydinosaamisen muodostavat tydskentely moniammatillisessa tiimissa,
asiakaslahtoisen hoitotyon toteuttaminen, nayttdon perustuvan hoitotyon hyédyntaminen,
tiedon kayttd ja hallinta sekd laadunvarmistus. Terveydenhuollossa osaaminen perustuu
jatkuvasti uusiutuvaan, laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan, kaytannolliseen
osaamiseen seka sosiaalisiin ja vuorovaikutuksellisiin taitoihin. Terveydenhuollon
palvelujen ominaispiirteet, eettiset nakokohdat, potilasturvallisuus ja laadun turvaaminen
vaikuttavat osaamisvaatimuksiin. Toiminta perustuu tutkittuun, nayttdéén perustuvaan
tietoon ja sen hyddyntadmiseen tarvitaan tutkimus-, kehittdmis- ja muutososaamista. (Lauri
2006, 99 - 105)

Terveysalan osaaminen perustuu tydta ohjaaviin arvoihin, etiikkaan, jatkuvasti uusiutuvaan
ja laaja-alaiseen, monitieteiseen tietoperustaan ja kaytdnnolliseen osaamiseen seka
sosiaalisiin ja vuoro-vaikutuksellisiin taitoihin. Terveysalalla korostuvat erityisesti taidot,
joita tarvitaan asiakaslahtoisessa tydossa, oman tyon kehittdmisessd monitahoisessa
toimintajarjestelmassa, tyoyhteisossa tyontekijana, johtajana ja kehittdjana toimimisessa
sekd taitoja, joita tarvitaan yhteiskunnassa terveysalan ja kuntoutuksen tehtavaa
toteutettaessa. Yleissairaanhoitajan ammatillisen osaamisen vahimmaisvaatimukset
Euroopan unionin alueella on maaritelty ammattipatevyyden tunnustamista koskevassa
Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivissa (2005/36/EY). Ammattikorkeakouluista
annetun asetuksen (L352/2003) mukaan sairaanhoitajien koulutuksen tulee vastata taman
direktiivin mukaisia vaatimuksia. Kansallisella tasolla sairaanhoitajien ammatillista
osaamista on tarkasteltu opetusministerion asettaman tyoryhman laatimassa
suosituksessa (Opetusministeri6 2006) ja ammattikorkeakoulun rehtorineuvoston
asettaman tybryhman kokoamissa tydelaman yhteisissd  ja hoitotyon
kompetenssikuvauksissa (ARENE 2007).



Arene ry on Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto, jonka toiminnan tarkoituksena on
ammattikorkeakoulujarjestelmén kehittaminen, ammattikorkeakoulujen valisen yhteistyon
lisddminen seké yhteisen keskustelufoorumin muodostaminen ammattikorkeakouluille.
Tavoitteena neuvostolla on vahvistaa duaalimallin  pohjautuvaa ammatillista
korkeakoulutusta. Duaalimallissa  korkeakoulutus jakaantuu kahdelle sektorille:
ammattikorkeakouluihin ja yliopistoihin. Jarjestelmét tuottavat eri valmiuksia ja tutkintoja
erilaisiin tarkoituksiin. Arene on myds ammattikorkeakoulupolitikan eurooppalainen

asiantuntija, vaikuttaja seka edunvalvoja (ARENE 2007).

TAULUKKO 1. Koulutuksen tuottama sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen (Sirpa
Tuomi 2008)

Suositus/tutkimus Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Euroopan parlamentin | - Yleisen terveydenhoidon tehtévien suunnittelussa, toteutuksessa

ja ja arvioinnissa tarvittavat tiedot, taidot ja kyvyt
neuvoston direktiivi - Hoitotyon toteuttaminen hoitoryhman jasenena
(2005/36/EY) - Johtamisosaaminen

- Terveyskasvatus yksiloille ja ryhmille

- Riittavat tiedot yleissairaanhoidon perustana olevista tieteenaloista

- Tietoa ymparistdn vaikutuksesta terveyteen ja hyvinvointiin

- Riittavat tiedot ammatin luonteesta ja ammattietiikasta seka
terveyden- ja sairaanhoidon yleisperiaatteista

Tuning-projekti — Yleiset kompetenssit:

Yhtenaisen - Vdlilliset kompetenssit (tiedolliset taidot, ympériston ja
Eurooppalaisen organisaation hallintaan liittyvat taidot, tekniset taidot,
korkeakoulutusalueen | viestintataidot)

kehittamishanke - Vuorovaikutuskompetenssit (ilmaisutaidot, sosiaaliset taidot)
(Gonzéales & Wagenaar | - Organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen

2003, Gonzales & Hoitotydn kompetenssit:

Wagenaar - Hoitotydn ammattietiikka ja sairaanhoitajan rooli

2005) - Hoitotydn kaytanto ja kliininen paatoksenteko

- Hoitotyon tietoperusta ja tiedon soveltaminen
- Vuorovaikutus ja viestinta
- Hoitoty6n johtaminen ja tiimity6skentely

Opetusministerién Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen osaamisalueet:
tyoryhman Eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoitotydn paatdksenteko,
suositus (2006) ohjaus ja opetus, yhteisty0, tutkimus- ja kehittamistyd, johtaminen,

monikulttuurinen hoitotyd, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen
hoitoty6, laakehoito




Ammattikorkeakoulujen | Yleiset kompetenssit:

rehtorineuvoston Itsensa kehittdminen, eettinen osaaminen, vuorovaikutus- ja
asettama tyéryhma viestintdosaaminen, kehittdmistoiminnan osaaminen, organisaatio-
(ARENE 2007) ja yhteiskuntaosaaminen, kansainvalisyysosaaminen

Hoitotydn kompetenssit:

Hoitotyon asiakkuusosaaminen, terveyden edistamisen osaaminen,
kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen, ohjaus- ja
opetusosaaminen

2.2 Opetuksen ja ohjauksen lahestymistapa

Opettamisen ja ohjaamisen kannalta on tarkedd tunnistaa oppimisstrategioiden ja
oppimistyylien luomat mahdollisuudet seka se logiikka, jolla voi parantaa omaa ja muiden
oppimistaan. Oppimisstrategia ja oppimistyyli eroavat Kkasitteina siten, etta
oppimisstrategia on tapa muokata tietoa, kun taas oppimistyyli kuvaa kullekin oppijalle
luontaisinta tapaa olla oppijana. (Lauri 2006, 83—86; Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003, 16;
Poikela 2003, 114)

Oppimiskasitykset luovat perustan oman pedagogisen ajattelun ja kayttéteorian
kehittamiseen. Vallitsevat oppimiskasitykset ovat behavioristinen oppimiskasitys,
kognitiivinen oppimiskasitys, humanistinen/kokemuksellinen oppiminen ja
konstruktivistinen oppiminen. Téah&n ty6hon on valittu opetus- ja ohjausosaamisen
taustaksi kognitiivinen oppimiskasitys. (Lauri 2006, 83—86; Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003,
16; Poikela 2003, 114)

Kognitiivinen oppimiskasitys on valittu taustaksi, koska se pohjautuu humanistiseen
ihmiskasitykseen ja konstruktivistiseen tiedonk&sitykseen. Kognitiivisessa oppimisessa
kiinnostus kohdistuu siihen, miten ihminen prosessoi tietoa: oppiminen néhdaan tiedon
prosessointina. Tyypillisia kognitiivisia prosesseja ovat ajattelu, ongelmanratkaisu ja
oppiminen. Kognitiivisen oppimiskéasityksen mukaan tiedon luominen on mahdollista vain
rakentamalla uusi tieto aikaisemman tiedon varaan. Oppimisen lahtokohtana
kognitiivisessa  oppimiskasityksessa ovat aikaisemmat tiedot, kokemukset ja
ongelmanratkaisutavat sek& oppijan tapa hahmottaa maailmaa. Kognitiivinen oppiminen
yhdistetd&n nykyisin asiantuntijuuteen, jolloin ihminen itse ohjaa omaa tiedonkasittelya ja

oppimista tietoisesti. lhmisen on tulkittu kayttdvan omia sisdisia malleja, skeemoja,




yrittdessddn hahmottaa uusia asioita. (Lauri 2006, 83-86; Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003,
16; Poikela 2003, 114)

Oppimistyylit ovat persoonallisia ja yksilollisia tapoja ottaa vastaan, prosessoida ja
palauttaa mieleen informaatiota ja niitd jaotellaan monin eri tavoin. Yleisin
oppimistyylijaottelu on aisteihin perustuva oppimistyylijaottelu. Sen mukaan me hankimme
tietoa ja muistamme asioita aistiemme kautta. Usein jokin aisteista on toisia dominoivampi.
Se, mita aistikanavaa suositaan, on yksilollista. Toiset oppivat tehokkaammin kuullessaan
uutta tietoa, toisten taytyy nahda oppiakseen. Aisteihin perustuvat oppimistyylit ovat
auditiivinen, visuaalinen seka kinesteettinen oppimistyyli. Jotta mahdollisimman laadukas
potilasohjaus tapahtuisi, tarvitaan hoitajalta myds pedagogista nakokulmaa siita, miten
ihminen oppii ja oivaltaa. (Lauri 2006, 83—-86; Lindblom-Ylanne & Nevgi 2003, 16; Poikela
2003, 114)

Auditiivinen oppimistyyli

Auditiivisessa oppimistyylissa oppijan oppiminen perustuu kuulohavaintoon. Auditiivinen
ihminen oppii sanallisten ohjeiden avulla ja puhuu tai toistaa asiat mielessdan. Oppimista
saattavat helpottaa myds rytmi ja musiikki. Adnet vaikuttavat myds keskittymiseen; ne joko
hairitsevat tai edistavat oppimista. Auditivisen ihmisen kannattaa keskittya
kuuntelemiseen ja valttaa tarpeettomien muistiinpanojen tekemista. Auditiivisen ihmisen
kannattaa kokeilla opittavien asioiden sanelemista nauhalle ja nauhan kuuntelemista seka
pienryhmaaktiviteetteja. Auditiivisen ihmisen opetuksessa on tarke&é kayttaa elavaa kielta
ja keskusteluja. (Kokkinen ym. 2008, 21 — 22; Repo & Nuutinen 2003, 36-37)

Visuaalinen oppimistyyli

Visuaalisessa oppimistyylissd korostuvat nakoaistin ja ndkemisen merkitys. Visuaalinen
ihminen oppii ndkemalla ja katselemalla ja h&n on usein hyvéa keskittymaan. Oppimisessa
kannattaa hyodyntaa opiskeltavien aineistojen lukemista ja silméilya, erilaisia kaavioita ja
kuvia seka miellekarttoja. Hyodyllista on myds nakoémielikuvien luominen opittavista
asioista. Visuaalisen ihmisen opetuksessa tulisikin kayttda paljon ndkdaistiin perustuvaa
havaintomateriaalia kuten kuvia ja vareja. (Kokkinen ym. 2008, 21 — 22; Repo & Nuutinen
2003, 35)



Kinesteettinen oppimistyyli

Kinesteettisellda oppimisella tarkoitetaan tuntohavaintoon perustuvaa oppimista.
Kinesteettinen ihminen oppii parhaiten tunnustellen ja kokemuksen kautta ja h&nelle on
tarkeaa, milta jokin asia, esine tai liike tuntuu. My6s haju- ja makuaisti kuuluvat
kinesteettiseen tuntohavaintoon. Oppimista ja keskittymista tukevat esimerkiksi
muistiinpanojen tekeminen ja piirtely seka esineiden kasittely. Kinesteettiselle ihmiselle on
mielekasta tekeminen ja kokeilu, siten ettd teorian voi soveltaa kaytantoon. Opetuksessa
kannattaa hyoddyntaa esimerkiksi opintoretkid, simulaatioita, oppimispeleja ja draamaa.
(Kokkinen ym. 2008, 21 — 22; Repo & Nuutinen 2003, 38)

Oppimisprosessit voidaan jakaa kolmeen tasoon: organisaation, tiimien ja yksildiden
oppimiseen (Otala, 2004, 154). Jotta osaamista voidaan johtaa seka suunnata paremmin,
on yrityksella oltava selked nakemys toimialansa kehityksestd. Nakemys auttaa
ennakoimaan oppimistarpeita sek& myds tarkemmin tunnistamaan ydinosaamisen.
Suorituksen parantamiseen tarvitaan suorituksen johtamista, prosessia, jossa sovitaan
tavoitteista, ohjataan, arvioidaan tuloksia seka kehitetdan toimintaa tulosten pohjalta.
Yksilon nakokulmasta se tarkoittaa tietoa omasta tehtavakuvasta, siihen liittyvasta
odotuksesta ja tavoitteista seka mitd osaamista tarvitaan ja miten osaamista hankitaan.
(Sydanmaanlakka, 2007, 144 - 289) Osaamisen kehittdmisen valineitd ovat muun muassa
toistuvat kehityskeskustelut, palaverit, sisdiset ja ulkoiset koulutukset, suoritusten
havainnointi palautekeskusteluineen ja kokemusten vaihto sekd verkko-opiskelu. (Otala,
2004, 83)

2.3 Hoitotydn opetus- ja ohjausosaaminen

Tulevaisuudessa potilaat ja omaiset tietavat omasta sairaudestaan enemman ja se vaatii
myo6s sairaanhoitajalta korkeatasoista tietamysta ja taitoa. Opiskelijoiden ohjaukseen
panostetaan entistda enemman, jotta heitd voidaan hyddyntda tulevaisuudessa osaavina
tyontekijoina. Uusille tyontekijoille annetaan mahdollisuus kattavaan ja pitkdan
perehdytykseen tulevaisuudessa, jotta he saavat tyon hallinnan tunteen ja nain he
sitoutuvat tyopaikkaan. (STM 2000, OPM 2006) Potilaalla on my6s oikeus saada tietoa
omasta terveydentilastaan, hoidon laajuudesta ja vaihtoehdoista seka riskitekijoista niin,
ettd han ymmartdd saamansa informaation riittavan hyvin (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/ 1992, 5 8).



Opetus- ja ohjausosaaminen on potilaan ja omaisen kannalta tarkeaa. Sairaanhoitajan
ammatillisen kompetenssin osaamisen kuvauksessa ohjaus- ja opetusosaamiseen
(Counselling and mentoring competence) kuuluu, ettd sairaanhoitaja osaa opettaa ja
ohjata erilaisia potilaita ja asiakkaita, heiddn omaisiaan ja léheisiaan sekd ryhmia ja
yhteisOja, osaa ohjata ja tukea potilasta ja asiakasta itsehoidossa ja potilaan oman
terveysongelman hallinnassa, osaa ohjata ja opettaa opiskelijoita ja henkilost6a sekd osaa
kayttaa ja tuottaa tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia ohjauksensa tueksi seka
hyodyntad sahkoista potilasohjausta. Opettamisessa ja ohjaamisessa sairaanhoitajalta
vaaditaan potilaiden, omaisten, opiskelijoiden ja muiden tyOntekijéiden ohjaamiseen
edellyttavaa tilanneherkkyytta ja ohjaustaitoja. (Jaakonsaari 2009)
http://webd.savonia.fi/nettiops/sairaanhoitaja_kompetenssit TH11S THA11S.pdf

Ohjaus-kasite liittyy aina johonkin potilaan tai hoitohenkildsttn mielesséa olevaan
tapahtumaan, jota kutsutaan kasitteen tarkoitteeksi. Ohjaus-késite kuvaa tata tapahtumaa,
jossa ajattelun avulla muodostetaan kielellinen kuva ja sanallinen ajatuskokonaisuus.
Ohjaus-kasite on nain ollen ajattelun ja kommunikaation véline, jolla ihmiset voivat valittaa

tietoa toisilleen. (Kaariainen 2007, 27)

2.3.1 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi hoitamisen ydintehtavista, joka kuuluu lain perusteella potilaan
oikeuksiin ja sen toteuttaminen hoitohenkildston ammatilliseen vastuuseen (Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/ 1992). Ohjausta kuvataan usein osana hoitotyén ammatillista
toimintaa, hoito- tai opetusprosessia. Ohjaus ja opetus ovat kuitenkin eri asiat. Opetus
kasittaa ennalta suunniteltuja toimintatapoja, jotka vaikuttavat potilaiden kayttaytymiseen.
Ohjaus puolestaan edeltdd varsinaista opetusta. Ohjauksessa hoitaja ja potilas
selkeyttavat yhdessa potilaan tilannetta, jotta han kykenisi [6ytdmaan omat resurssinsa ja
olisi myds halukas omaksumaan uutta tietoa. Hoitajan tehtdvéana on auttaa potilasta
ratkaisemaan ongelmiaan ja loytdmaan erilaisia toimintatapoja. Ammatillisen toiminnan
nakokulmasta ohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti potilaan
tilanteeseen liittyvistd asioista. Prosessin nakokulmasta ohjaus on tavoitteellista

ongelmaratkaisua, potilaan omien kokemusten erittelya ja niista oppimista. (Kaariainen &


http://webd.savonia.fi/nettiops/sairaanhoitaja_kompetenssit_TH11S_THA11S.pdf

Kyngéds 2006, 6-7) Potilasohjauksen perustana tulee olla asiakaslahtbisyys, mika

merkitsee potilaan tarpeen mukaista ohjausta (Iso-Kivijarvi ym. 2006, 11).

Laadukas potilasohjaus perustuu potilaslainsdddannon tuntemukseen, henkildstén
ammatilliseen vastuuseen, riittavaan tietoperustaan, hyviin ohjausvalmiuksiin seka taitoon
tunnistaa ohjattavan yksilolliset tarpeet (Kemppainen ym. 2010, 5-6). Ohjaustilanteen
laillisen kontekstin muodostavat hoitajaa ohjaavat sekéd kansainvéliset sopimukset etta
kansalliset lait ja asetukset. Lait ja asetukset luovat ohjaustilanteen toimimiselle seka
pohjan etta velvoitteen. Liséksi ohjauksen perustana ovat toimintaa ohjaavat laatu- ja
hoitosuositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat seka hoitohenkildston ammattietiikka.
(Eloranta & Virkki 2011; 11 — 12)

Turvatakseen laadukkaan ohjauksen, jokaisen potilasta ohjaavan tulisi tunnistaa ja
tiedostaa omat ohjausta koskevat lahtokohtansa, kuten mita ohjaus on seka miten ja miksi
ohjataan. Ohjauksen toteuttaminen vaatii hoitohenkilostolta myods vuorovaikutteisuutta eli
ystavallista, empaattista, potilasta kuuntelevaa ja palautetta antavaa kontaktia seka
potilaslahtdisyytta, kuten aktiivista ja tavoitteellista potilaan ongelmiin vastaamista ja
ratkaisujen etsimista. Lisaksi ohjauksen taitoon tarvitaan pedagogista nékokulmaa siita,
miten ihminen oppii, oivaltaa ja miten h&nté on paras tukea ohjausprosessissa. Ohjauksen
taytyy pohjautua tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen.
(Kaariainen 2007, 38 — 39; Kaariainen 2008, 13)

Hyva ja onnistunut ohjaus edistdd potilaan paranemista, tehostaa hoitoon sitoutumista ja
sairauteen sopeutumista seka vahvistaa potilaan kotona selviytymista ja vahentaa
potilaiden yhteydenottoja hoitotahoon hoitojakson jalkeen (Kyngas 2003). Ohjaus auttaa
potilasta selviytymaan sairautensa kanssa, mutta myds tunnistamaan ne oireet, joiden
vuoksi on hakeuduttava hoitoon. Ohjaus vahvistaa potilaan tietoperustaa, auttaa hanté
selviytymaan hoidostaan ja vahentdad sairauden mukanaan tuomaa epavarmuuden
tunnetta, ahdistusta ja pelkoa sek& hoitoon liittyvid pelkoja ja huolia. (Johansson ym. 2001)
Potilaan saamalla tiedolla on merkitystd myods potilasturvallisuuden kannalta, koska
relevantin tiedon perusteella potilas pystyy toimimaan tilanteeseensa nahden oikealla
tavalla  (Leino-Kilpi  2009). Hyvin toteutetulla  potilasohjauksella on  suuri
kansantaloudellinen ja terveydellinen merkitys. Potilasohjauksen avulla saadaan myo6s

arvokasta asiakaspalautetta hoitotyon kehittamiseksi. (Ohtonen 2006, 3)



Sairaanhoitaja ohjaa ja opettaa myos opiskelijoita ja henkilostoa ja kayttdd ja tuottaa
tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia ohjauksensa tueksi sekd hyddyntaa
sahkaoista potilasohjausta. Kaikkeen hoitoon ja hoitotoimenpiteisiin liittyy ohjausta. Ohjaus
on hoitohenkiléston ammatilliseen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkildston
kontekstiin sidoksissa olevaa, vuorovaikutuksessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista
toimintaa, joka on asianmukaisin resurssein toteutettua, riittavad ja vaikuttavaa
(Kaariainen 2007). Ohjaus tukee potilaan omien voimavarojen kayttdonottoa ja lisaa
potilaan aktiivisuutta. Ohjauksella tuetaan potilasta kantamaan enemman vastuuta omasta
toipumisesta ja pyrkimystd mahdollisimman hyvaan itsehoitoon. (Kaariainen & Kyngas
2006; Heikkinen ym. 2008)

2000-luvun alusta alkaen sairaanhoitopiirit koko maassa ovat pyrkineet potilasohjauksen
kehittdmiseen erilaisin hankkein. Kaste-ohjelman p&éatavoitteena ovat muun muassa
ihmisten osallisuuden lisddntyminen sekd ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
lisddntyminen. Nayttoon perustuvan potilasohjauksen vahvistaminen (VeTePO) — hanke
on Kaste-ohjelma osahanke, jonka tarkoituksena oli potilasohjauksen tuloksellisuuden
parantaminen siten, etta potilas kykenee hallitsemaan omaa terveysongelmaansa,
osallistumaan omaan hoitoonsa sekd tekem&an terveyttddn ja hoitoaan koskevia
paatoksia. Ohjaustarpeen diagnostiikkaa kehittamalla luodaan yhtendiset ohjaustarpeen
maadrittelyyn sopivat menetelmat ja toteutetaan niiden perusteella potilasohjausta.
http://ww w.vete.fi/Liitteet/VeTePO _liite.pdf [Viitattu 30.3.2012]

On arvioitu, etta potilaat muistavat vain 10 % siita, mita he kuulevat, 75 % siita, mita he
nakevat ja 90 % siita, mita heidan kanssaan kaydaan lapi seka kuulo- etta nakoaistia
hyodyntamalla. Tama osoittaa, ettd ohjauksessa tulisi kayttda useita ohjausmenetelmia.
Hoitajan tehtdva on tunnistaa, mikd omaksumistapa on potilaalle ominaisin.
Omaksumistavasta huolimatta keskeisten asioiden kertaaminen ohjauksen loputtua on
tarkeaa, silla potilas pystyy vastaanottamaan vain rajallisen maaran informaatiota.
Ohjausprosessi sisaltaa erilaisia ohjausmuotoja ja -malleja. Ohjauksen kaytetyimmat
menetelmat  ovat  yksilbohjaus, ryhméaohjaus, kirjallinen  potilasohjaus seka

audiovisuaalinen ohjaus. (Kyngas ym. 2007, 73)



Yksildohjaus

Yksiloohjaus on yleisin terveydenhuollossa toteutettu potilasohjauksen muoto.
Yksildohjaus on oppimisen kannalta erityisen tehokas opetusmenetelm&, mutta se vaatii
hoitajalta aikaa. Ohjauksen alussa esitetddn kysymyksia liittyen meneillaan olevaan
ongelmaan tai tilanteeseen. Taman jalkeen ohjauskeskustelua jatketaan esittamalla
tuntemuksiin  liittyvia kysymyksid, jotka ka&sittelevat nykyisyyttda, menneisyyttd ja
mahdollisesti my6s tulevaisuuteen liittyvia asioita. Asioiden kasittely jatkuu hoitajan ja
potilaan vuoropuheluna. Kysymyksilla pyritddn houkuttelemaan potilaan asiantuntemusta
esiin ja potilas saa kertoa omista ohjauksen aiheeseen liittyvistd kokemuksistaan.
Tarvittaessa niin  hoitaja kuin  potilaskin  voivat esittda tilanteeseen liittyvia
tarkistuskysymyksia. Vaihtoehtoja tarjoavilla kysymyksilla voidaan tehdd ehdotuksia
esimerkiksi itsehoidon tai elintapojen muutoksen aikaansaamiseksi. Puolin ja toisin
esitetyilla tuntemuksia kasittelevilla kysymyksilla tarkistetaan ehdotusten hyvaksyntaa.
(Kyngas ym. 2007, 87 - 88)

Ryhmaohjaus

Ryhmaohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten kootuissa ryhmissa.
Yksilon nakokulmasta katsottuna ryhmaohjaus voi olla jopa tehokkaampaa kuntoutuksen
ja terveyden edistdmisen kannalta kuin yksildohjaus. Ryhmaohjauksessa tietoa voidaan
jakaa suuremmalle ryhmalle, jolloin ohjaus on taloudellisempaa kuin yksildohjaus.
Ryhmaohjaus ei kuitenkaan korvaa yksiloohjausta. Tavallisesti ryhmaohjaus kasitetaan
pitkdaikaisena ohjauksena, joka on suunnattu tietylle kohderyhmalle esimerkiksi
elamantapamuutokset ja jolla on tietyt, yhteiset tavoitteet. Kohderyhma& on yleensa
pienehkd, tavallisesti 7-12 jasentd. Ryhmalla on yhteiset tavoitteet ja pyrkimykset, ryhméan
jasenet tuntevat kuuluvansa ryhmaan ja kokevat ryhméan palkitsevana. Ryhmalla on
yhteiset normit ja rynman toimintaa kuvaa vuorovaikutteisuus. Ryhmaohjauksen etuja ovat
muun muassa erilaisten ndkdkantojen ja kysymysten esiintulo, seka jasenten toisilleen

antama vertaistuki. (Ruponen ym. 2000, 163)

Ryhmaohjaajalta edellytetddn riittavaa tietopohjaa seka ohjattavasta aihealueesta kuin
ohjausmenetelmistékin. Liséaksi ryhméanohjaajan tulee tuntea ryhmadynamiikkaa. Ryhman
jdsenten motivoitumista helpottavat perustehtdvan tiedostaminen ja tietoisuus

padmaarasta ja tavoitteista. Jokaisella ryhmén jasenelld, ohjaaja mukaan lukien, on vastuu



ryhmasta ja sen toiminnasta. Ryhméohjaus kannattaa aloittaa kun sairauden akuuttivaihe

on ohitettu ja sopeutuminen alkanut. (Eloranta & Virkki 2011, 77 — 80)

Kirjallinen potilasohjaus

Kirjallinen potilasohjaus muodostuu erilaisista kirjallisista ohjeista ja — oppaista ja niista
tulee kayda ilmi kenelle ohje on tarkoitettu ja kuka sen on tehnyt, milloin ja mita
tarkoituksia  palvelemaan. Kotiutusohjeet ovat yksi tarkeimmistd  kirjallisista
ohjausmateriaaleista. Kirjalliset ohjeet voivat olla lyhyitd yhdesta sivusta useampi sivuisiin
pieniin Kirjasiin tai oppaisiin. Niilla voidaan vélittda potilaalle etukateen tietoa esimerkiksi
tulevista hoitoon liittyvistd asioista. Myo6s hoidon onnistumisen seurannasta,
yhteydenotosta ja lisatietojen hankkimisesta on hyva olla tietoa. Jotta tietoa ei olisi liikaa,
tulisi opetettavan asian sisalt6 esittaa vain padkohdittain. Potilaiden mielesta on hyva, etta
suullisen ohjauksen lisaksi myo6s Kkirjalliset ohjeet ovat saatavilla. Ohjeiden ollessa
kirjallisina, voi potilas tukeutua niihin ja tarkastaa tietojaan niistd myds mydhemmin
itsekseen. Kirjallisten ohjeiden ymmarrettavyys on tarkead, silla huonosti ymmarrettavat
kirjalliset ohjeet saattavat heikentda muuten hyvaa ohjausta. Ohjausmateriaalin tulisi olla
sisdlloltaan ajantasaista ja virheetbnta seka Kkieliasultaan sopivaa ja ymmarrettavaa.
Kirjalliset ohjausmateriaalit tulisi tarjota potilaalle oikea-aikaisesti ja sopivassa paikassa.
Yleensa kirjallinen ohje annetaan suullisen potilasohjauksen yhteydessa, jolloin on
mahdollista lapikdyda ja tdydentaa sita. (Kyngas ym. 2007, 124 — 126; Eloranta y& Virkki
2011, 73 -77)

Audiovisuaalinen ohjaus

Audiovisuaalinen ohjaus kasittdd puhelinohjauksen, videot ja &anikasetit, tietoverkot,
joukkoviestinnédn seka demonstraation eli havainnollistamisen. Audiovisuaalisen ohjauksen
tarkoituksena on selventaa vaarinkasityksia ja virkistda muistia tiedosta keskustelemisen
yhteydessa. Videoista ja aanikaseteista hyotyvat erityisesti ne potilaat, joilla on vaikeuksia
lukea kirjallista ohjausmateriaalia. Audiovisuaalista ohjausta kaytetdan
ohjausmenetelmista vahiten, koska materiaalin kehittdminen ja niiden tuotto ja kaytto
vaativat henkilostd-, aika- ja laiteresursseja sek& asianmukaisia valmiuksia. Myds
potilaiden rajalliset mahdollisuudet kayttda tekniikkaa kotona rajoittavat audiovisuaalisen
ohjauksen kayttoa. (Kyngas ym. 2007, 71-141; K&ariaginen 2007, 35 — 36)



Audiovisuaalista ohjausta pidetddan vahemman vaikuttavana menetelmana kuin muita
menetelmid, vaikka puhelinohjaus on tand paivana yksi nopeimmin yleistyvia
terveydenhuollon toimintamuotoja. Erityisesti 2005 voimaan tulleen hoitotakuun seka
kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolain muutosten johdosta puhelinohjaus on yleistynyt.
Puhelinohjaus vaatii yhtd huolellista suunnittelua ja arviointia kuin mikd tahansa muu
ohjaustapa. Puhelinohjauksen toteuttamisen liittyy myos tietosuoja- ja vastuukysymyksia,
joten ohjauksen antajalta vaaditaan terveydenhuollon lainsdddanndn tuntemista.
Puhelinohjauksen toteuttamista varten vaaditaan jatkuvaa koulutusta ja tydnjaon

paivittdmista. (Kyngés ym. 2007, 71-141)

Puhelinohjauksen perustana on hoitotyon paatoksenteon prosessi. Puhelinohjauksessa
hoitaja tekee suullisen haastattelun pohjalta arvioinnin soittajan terveydentilasta hoitotyon
paatoksenteon prosessin pohjalta. Hoitotydn paatoksenteon prosessi sisdltaa nelja
vaihetta, joita ovat tarpeiden maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi. (Rutenberg, 2000,
100)

Informaatioteknologian hyddyntamien osana potilasohjausta on my6ds nykypaivana
lisddntymassa. Se asettaa kuitenkin henkildkunnalle uudenlaisia vaatimuksia, kuten
informaatioteknologian kayttotaidon ja konkreettisen mahdollisuuden siihen seka
myoOnteisen asennoitumisen teknologian kayttoon. Potilaita informaatioteknologiassa
rajoittaa Internetista saatavan tiedon luotettavuus. Tiedonhaku Internetista edellyttaa taitoa

ja kykya arvioida loydettya tietoa. (Valimaki ym. 2007, 116-117)

Demonstraatio

Demonstraatiota eli kddentaitojen opettamista kaytetaan ohjausmenetelmana silloin, kun
potilaalle tai hanen omaiselleen taytyy opettaa joitakin motorisia tai kaytannon taitoja
vaativa hoitotoimenpide. Demonstraatiotapahtuman suunnittelu ja toteutus ovat
ensisijaisesti ohjaajan vastuulla, mutta onnistuneeseen lopputulokseen paaseminen
edellyttdd kumpaankin suuntaan tapahtuvaa vuorovaikutusta. Demonstraatio tapahtuu
vaiheittain. Aluksi potilas johdatetaan aiheeseen eli mita ja miksi tehdaan. Toisessa
vaiheessa ohjaaja nayttdd hoitotoimenpiteessa tarvittavat vélineet ja opastaa niiden
kayttoon. Kolmannessa vaiheessa potilas kay toimenpiteen lapi mielikuvaharjoittein seka
toteuttaa toimenpiteen. Ohjaajan tulee antaa palautetta harjoittelusta koko ajan seka

rohkaista potilasta my0s itsearviointiin. Demonstraation onnistumiseksi on varattava



turvallinen ja hairioton tila luottamuksellisen keskustelun seka harjoittelun takaamiseksi.
Ohjaajan on myos koottava saataville tarvittavat vélineet ja kirjalliset materiaalit etukateen.
Demonstroinnin ja suullisen ohjauksen on todettu olevan taitojen opettamisessa kirjallista
materiaalia tehokkaampaa. (Eloranta & Virkki 2011, 107 — 109; Heinola 2006, 57 - 60)

Ohjausprosessin vaiheet

Potilaan ohjaustarpeen tunnistaminen ja maarittaminen on haastavaa ty0ta ja analysointia,
jossa hoitajalta vaaditaan potilaan kokonaistilanteen ymmartamista ja tilanneherkkyytta.
Jokaisella ohjausprosessilla on omat erityispiirteensa, mikéd edellyttdd myos hoitajalta
oppimista. Hoitajan taytyy oppia havaitsemaan, miten prosessin eri osat vaikuttavat
kussakin tilanteessa toisiinsa, jotta ohjaus tukee myds voimaantumisen tai
itseohjautuvuuden kasvua. (Kaaridinen 2008, 13) Onnistuneen ohjauksen lahtékohtana on
asiakaslahtoisyys eli potilaan tarpeet. Hoitajan on tarkeaa tunnistaa, mita potilas jo tietaa
aiheesta, mita han haluaa tietdd ja milla tavoin han parhaiten omaksuu tietoa. Potilaan
omaksuttua riittavasti tietoa han pystyy lopulta itse arvioimaan, mik& on hanelle hyvaksi
hoidon kannalta. Potilaan tyytyvaisyytta ja hoitoon sitoutumista parantaa potilaan seka
hoitajan yhteinen nakemys hoidosta kokonaisuutena, kuitenkin huomioiden potilaan toiveet
sekd oma ndkemys hoidon toteutumisesta. (Kyngas ym. 2007, 47-48) Ohjaustarpeen
maarittaminen, ohjaustavoitteiden asettaminen, ohjauksen sisallon suunnittelu, toteutus,

arviointi ja kirjaus ovat potilasohjausprosessin keskeiset osa-alueet (Kaariainen 2008, 13).

Ohjaustarpeen maarittdminen

Potilaan huomiointi ohjaustarpeiden maarittamisessa on edellytys ohjauksen kehittymiselle
seka onnistumiselle. Potilaan ohjaustarpeet liittyvéat tukeen ja tietoon. Potilas tarvitsee
tietoa sairaudestaan ja hoidostaan sekd tukea ja tietoa omien ja omaisten tunteiden
kasittelyyn. (Kaaridinen & Kyngas 2005, 210) Potilaan kanssa keskustelemalla voidaan
kartoittaa hanen odotuksiaan ohjauksesta. Lisdksi lahtotilanteen arvioinnissa voidaan
kayttdda myos kyselykaavakkeita tai pyytda hanta kertomaan muutaman itse&dan

askarruttavan kysymyksen, joihin h&n kaipaa ohjausta. (Kyngas ym. 2007, 26-27).

Ohjaustavoitteiden asettaminen
Ohjaustarpeiden maarittamisen jalkeen pystytdan muodostamaan ohjaustavoitteet, jotka
ovat pohjana ohjauksen arvioinnille. Potilas ja hoitaja asettavat ohjauksen tavoitteet

yhdessa ja sopivia ratkaisuvaihtoehtoja etsitddn huolellisesti. Tavoitteiden tulee olla



sopusoinnussa eldmaéntilanteen kanssa ja ne luovat suunnan ohjauksen sisaltoon ja
kaytettdvien menetelmien suunnitteluun seka parantavat myos potilaan motivaatiota oman
hoidon toteuttamiseen. Asetetut tavoitteet voivat olla henkilokohtaisia, subjektiivisia tai
objektiivisia, laéketieteellisia, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai prosessiin tai
aikaan sidottuja. (Kyngéas ym.2007, 75 - 147; Kéntta ym. 2002, 16)

Ohjauksen sisalléon suunnitteleminen

Ohjaustilannetta suunniteltaessa hoitajan on tarkeaa tarkastella mihin ohjauksella pyritaan
ja mihin potilasta halutaan motivoida. Ohjauksen yhteydesséa tavoitteena on oppia uutta,
syventaa aiemmin opittua tai poisoppia vanhasta toimintamallista. Ohjauksen sisalto ja
menetelmat suunnitellaan opittavan asian pohjalta ja niiden tulee tukea sopivassa maarin
ja oikea-aikaisesti potilaan sen hetkista elamantilannetta. Suunnittelussa tulee huomioida
potilaan sen hetkinen elamantilanne ja kaytettavissa olevat voimavarat kuten laheisten
tuki. Tavoitteiden saavuttamiseksi ohjauksessa tarvittavat tyGkalut voivat olla hyvinkin
erilaisia ohjauksen syysta riippuen. Tyokalut voivat olla emotionaalisia, tiedollisia tai
konkreettisia kuten ohjaustilanteissa tarjottava tukikin. (Eloranta & Virkki, 2011, 26 - 65)

Ohjauksen toteutus

Ohjaustilanteessa lasnd on kaksi asiantuntijaa, ammatillisena hoitaja ja potilas oman
elamansa asiantuntijana. Luontevinta on kayda ohjaustilanne keskusteluna siten, etta
potilaan kysymykset ohjaavat osin ohjaustilanteen etenemista. Hoitajan tehtdvana on
auttaa potilasta tunnistamaan ohjaustarpeensa ja luoda ohjaukselle mydnteinen,
luottamuksellinen ja turvallinen ilmapiiri seka varmistaa, etta potilas tekee paatoksensa
oikeaan tietoon ja on tietoinen paatoksiensa seurauksista. (Eloranta & Virkki, 2011, 55)
Hoitajan asiantuntijuus seka hanen henkilokohtaiset ominaisuudet vaikuttavat ohjauksen
onnistumiseen. Hyvassa potilasohjauksessa edellytetdan hoitajalta ohjattavan asiasisallon
hyvaa tuntemusta. Lisaksi hoitaja tulisi osata jasentdd ohjattava asian potilaan
lahtokohdista kasin. Hoitaja tarvitsee myos opetuksellista ndkemysté eli hanella on oltava

tietoa ja kokemusta siita, miten potilas oppii. (Torkkola ym. 2002, 29)

Ohjauksessa annettava informaatio on rajattava keskeisiin asioihin ja ohjauksen tulee
edetd vastavuoroisesti sanallisen, sanattoman ja tunneviestinnan avulla. Ymmartamista on
hyva varmistaa kysymyksilla ohjauksen aikana ja lopussa. Suositeltavinta on kayttaa

motivoivan haastattelun-menetelmia kuten avoimia kysymyksid. Tuolloin kysymys alkaa m-



tai k-alkuisella kysymyssanalla, kuten mita, missa, milloin, mika, miten, kuka, kenen
kanssa ja kuinka. Yksi — kolme avointa kysymysta perdkkain on suositeltava maara.
Suljetuilla kysymyksilla, jotka alkavat teon sanoilla ja paattyvat —ko, -ko, esimerkiksi teetko,
oletko, voidaan halutessa hakea tarkennuksia. Kysymysten vélissd tulee aktiivisesti

kuunnella, tehda yhteenvetoja seka rohkaista potilasta. (Eloranta & Virkki, 2011, 27, 70)

Elintapaohjauksissa  voidaan  kayttdd my6s  muutosmallia, jossa kuvataan
muutosvalmiuden vaiheita ja niihin soveltuvia tapoja ohjaukseen. Muutosvaihemallin
vaiheet ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautumisvaihe, toimintavaihe ja
yllapitovaihe. (Eloranta & Virkki, 2011, 33 - 38)

Esiharkintavaiheessa hoitajan tehtdva on herattdd potilas tunnistamaan omia
elamantapoja ja — tottumuksia seka tiedostamaan niiden tuomat riskit. Ohjaustapana
hoitajalla esiharkintavaiheessa on tiedon tarjoaminen potilaalle, osin my6s huumorilla
hoystettyna. (Eloranta & Virkki, 2011, 33 - 34)

Harkintavaiheessa soveltuvia ohjaustapoja ovat tiedon tarjoaminen sekda muutostarpeen
arvioiminen. Avoimin kysymyksin potilasta rohkaistaan arvioimaan omien toimintatapojen
ja tottumusten hyvid ja huonoja puolia. Asiakkaan kanssa keskustellaan kokemuksista,
arvoista ja tulkinnoista seka kerrotaan kaytannon esimerkkeja. (Eloranta & Virkki, 2011, 35
- 36)

Valmistautumisvaiheessa on hyva asettaa tavoitteet elamantapamuutokselle ja laatia
suunnitelma tavoitteiden saavuttamiseksi. Valmistautumisvaiheessa on myds hyva hetki
littya erilaisiin ohjausryhmiin, joissa ohjaustapana ovat muutostarpeen arvioiminen ja
vahvistaminen. T&ssd potilaan sosiaalisia ja emotionaalisia prosesseja seké
muutospaatoksen tekemistd, tavoitteiden asettamista ja toimintasuunnitelman tekemista
tuetaan. (Eloranta & Virkki, 2011, 36 - 37)

Toimintavaiheessa, kun potilas alkaa toteuttaa muutossuunnitelmaansa, on tarkeaa tukea
potilaan pystyvyyden tunnetta seka vahvistaa h&nen voimavaroja. Ohjaustapana
toimintavaineessa ovat  muutostarpeen  vahvistaminen ja  muutosprosessista
keskusteleminen. Elamé&ntapaohjaukseen liittyvasta keskustelusta on hyva tehda
yhteenveto potilaan kanssa. (Eloranta & Virkki, 2011, 37 - 38)



Yllapitovaiheessa potilas jo toteuttaa uutta toimintatapaansa ja yrittdd estaa repsahdukset
ja paluun entiseen. Potilas ei endé tarvitse aktiivista tukea, mutta seuranta ja tuki ovat
edelleen tarpeellisia. Tassd vaiheessa  ohjaustapana  soveltuu  parhaiten
muutosprosessista keskustelu ja hoitajan tehtdvand on seurata tuloksia ja verrata niita
tavoitteisiin sek& auttaa muutosprosessi uudelleen kayntiin mahdollisen repsahduksen
jalkeen. (Eloranta & Virkki, 2011, 38)

Ohjauksen arviointi ja kirjaaminen

Ohjauksen arviointia tulee tehda koko ohjauksen ajan, koska ohjausprosessin vaiheet ovat
osin padllekkaisia ja jatkuvasti etenevid. Ohjauksen arviointi on myods ohjauskeino.
Ohjauksen katsotaan onnistuneen, kun potilas on saanut ja ymmartanyt hoitoonsa liittyvat
tiedot ja taidot seka kykenee soveltamaan niitd omassa elamassaan. Arviointi voi olla
toteavaa, motivoivaa, ohjaavaa, kehittdvaa, kontrolloivaa, valikoivaa, toteavaa tai
ennustavaa. Arviointi- kysymyksind voidaan kayttdd muun muassa saiko potilas
vastauksen esittamiinsd kysymyksiin ja osasiko han hoitaa itsedan annetuilla ohjeilla.
Ohjauksen arvioinnin suunnittelussa on oltava tarkka, jotta siita ei koettaisi arvosteluna.
(Koli & Silander 2002, 60 — 63)

Kirjaaminen hoidon eri vaiheissa ja niihin liittyvissd ohjauksissa on olennainen osa
hoitotyota. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttdd, etta potilasasiakirjoihin
kirjataan potilaan hoidon jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja arvioinnin
turvaamiseksi kayttotarkoituksen kannalta tarvittavat ja virheettomat tiedot. Tarkedd on
myos kirjata potilaan itsensa kuvaamat kokemukset voinnistaan. Ohjauksen kirjaamisella
varmistetaan hoidon jatkuvuus sekad pyritaan valttamaan paallekkaisyyksia. Asiallinen ja
objektiivinen kirjaaminen auttavat myos tyontekijoitd muodostamaan neutraalin kuvan
potilaasta. Rakenteinen kirfjaaminen antaa hyvan pohjan my6s ohjauksen kirjaamiselle.
(Eloranta & Virkki, 2011, 27; Lauri 2006, 111)

Ohjauspaikan valinta on myo6s yksi olennainen edellytys ohjauksen onnistumiseen.
Ohjaustilanteeseen sopii parhaiten sellainen huone tai tila, joka on valoisa, rauhallinen ja
hyvin &éanieristetty. Huoneen lampdtilaan tulee myo6s kiinnittaa huomiota, koska liiallinen
lampdtila voi rasittaa keskustelijoita. (Hankonen ym 2006, 26) Ohjatessaan potilasta

hoitajan pitéisi istua samalla tasolla potilaan kanssa, koska nain voi vaikuttaa



tasavertaisuuden tunteeseen. Sopiva valimatka riippuu keskustelijoista, mutta yleensa

sopiva valimatka on puoli metrid. (Torkkola ym. 2002, 30- 31)

2.4 Suomalaiset tutkimukset sairaanhoitajien opetus- ja ohjausosaamisesta

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista on tarkasteltu tutkimuskirjallisuuden perusteella
seka Suomessa ettd ulkomailla. Ulkomaiset tutkimukset eivat kuitenkaan ole aina
vertailukelpoisia Suomessa tehtyjen tutkimusten kanssa. Ammatillisen osaamisen
kehittymiseen liittyvd tutkimus on ajankohtaista ja tarked&d, jotta kansainvalinen
vertailtavuus mahdollistuisi. Sairaanhoitajien osaamista Suomessa on tutkittu 1990-luvulta
[&htien (mm. Pelttari 1997; Hildén 1999, 2002; Metsdmuuronen 2000). Meretoja (2003) on
tutkimustyo6lladn kehittdnyt sairaanhoitajien ammattitaitoa osoittavan mittarin  (Nurse
Competence Scale), mita voi hyoddyntda itsearvioinnin valineend seka organisaation
kehittamistytssa lahinna erikoissairaanhoidossa tai muussa sairaalaymparistossa. Mittari
siséltdd myOs opetus- ja ohjausosaamisen. Meretojan NCS-mittaria ovat kayttaneet
tutkimuksissaan muun muassa Ahola ja Heikkila (2005), Bleck-Vehkaluoto (2006) ja Lahti
(2006).

Terveysalan asiantuntijoiden ohjausvalmiuksia on myds tutkittu (mm. Eriksson & Partanen
2005; Kaariainen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2006; Ahola, Heikkila, Kankkunen, Meretoja &
Suominen 2007; Peltoniemi 2007 ja Miettinen 2008). Eri tutkimukset osoittavat, etta
potilaan ohjaukseen ei panosteta riittdvasti. On todettu muun muassa, ettéd potilaan
hoitoon liittyva tieto ja ohjaus vaihtelevat ja ovat ristiriitaisia palveluprosessin eri vaiheissa
(Kanste ym. 2007, 30). Potilaiden kasityksia heidan saamastaan ohjauksesta ovat
tutkineet myds Kaariainen ym. 2005. Tutkimuksessa suurin osa potilaista koki ohjauksen
tarkeana ja kuitenkin 7 % kaikista potilaista ei ollut saanut ohjausta ollenkaan.
Tutkimuksessa ohjauksen saanti koettiin riittAmattomaksi. (Kaariainen ym. 2005, 10 — 14)

Kaytannon hoitotydtd opetus- ja ohjausosaamisen nékokulmasta on tutkittu, koska
sairaanhoitajista kolmannes kokee tarvitsevansa tytssdaan opetus- ja yhteistyotaitoja
erittain usein. Tutkimuksissa sairaanhoitajien ammatillinen pétevyys on todettu erittain
hyvaksi potilaan yksilollisessd ohjauksessa ja potilaalle ohjattavan asian sisallon
hallinnassa, mutta kohtalaisen hyvaksi potilasohjauksen kehittamisessa, ohjauksen

tulosten arvioinnissa yhdessa omaisten kanssa ja uusien tyontekijoiden perehdytyksen



kehittamisessa (Makipeura ym. 2007) Hoitajat osaavat myds ottaa ohjauksessa huomioon
oppimiseen vaikuttavat tekijat, kuten kielivaikeudet ja sairauden vaiheen ja sovittaa ohjaus
niiden mukaisesti. (Blek-Vehkaluoto 2006, 15) Aholan ym. (2005) tutkimuksessa
heikoimmat arvioinnit annettiin siitd, miten sairaanhoitajat arvioivat ohjauksen tuloksia
yhdessa omaisten kanssa ja koordinoivat potilasohjausta. Hildenin (1999), Kairan (2002)
ja Meretojan (2003) tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajien opettamistaidoissa on

parantamisen varaa.

Hankelan (1999) tutkimuksen mukaan potilaat arvostivat sairaanhoitajien instrumentaalista
tukea (tekniset toiminnat) ja potilaiden selviytymistd edesauttoi erityisesti emotionaalinen
tuki sekad informatiivinen ja kognitiivinen (valmentaminen, ohjaus) tuki. Kairan (2002)
tutkimuksessa moniammatillisen  yhteistydon edistaminen sekd kyky soveltaa
opetusmenetelmid ja ohjausmateriaalia arvioitin  hyvaksi, mutta ohjauksen ja
opetusmateriaalin kehittdminen seka potilaiden ja omaisten tarpeiden yhteensovittaminen
arvioitiin heikoimmiksi osioiksi. Pellikka ym. (2003) ovat tutkineet potilaiden nakokulmasta
heiddn saamaansa ohjausta ja sen mukaan suomalaiset potilaat olivat melko tyytyvaisia
kotihoito-ohjeisiin ja erittain tyytyvaisia hoitotoimenpiteiden aikaiseen ohjaukseen. Lisaa
tietoa olisi Pellikan ym. tutkimuksessa kaivattu kotiuttamisvaiheessa taloudellisista

asioista, maksuista, vakuutuksista ja korvauksista.

TAULUKKO 2. Opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset sairaanhoitajien ohjausvalmiuksista

Tutkija, tutkimus-vuosi Keskeiset tulokset

Hilden, Raija 1999: Sairaanhoitajan Sairaanhoitajien opettamistaidoissa on
ammatillinen patevyys ja ammatilliseen | parantamisen varaa.

patevyyteen vaikuttavat tekijat.
Tampereen yliopisto. Vaitoskirja.

Kaira, A-M. 2002: Sairaanhoitajan
ammattitaito sairaanhoitajien itsensa ja
osastonhoitajien arvioimana. Turun
yliopisto. Hoitotieteen laitos.

Pro gradu- tutkielma.




Meretoja, R. 2003: Nurse Competence
Scale. Turun yliopisto. Vaitdskirja.

Eriksson E. & Partanen L. 2005.
Sairaanhoitajien tiedot sydamen
vajaatoimintapotilaiden ohjauksessa.
Tutkiva Hoitoty6 2005;3: (1), 4.

Kaaridinen M, Kyngas H, Ukkola L,
Torppa K.. Potilaiden kasityksia heidan
saamastaan ohjauksesta.

Tutkiva hoitotyd 2005a; 3: 10-15.

Ahola, N., Heikkila, A., Kankkunen, P.,
Meretoja, R. & Suominen, T. 2007.
Sairaanhoitajien ammatillinen patevyys
sisatautien, kirurgian ja psykiatrian
toimintaymparistossa.

Hoitotiede 19, 1, 3-12.

Tutkimukset osoittavat, etta potilaan

ohjaukseen ei panosteta riittavasti.

Kanste, O., Lipponen, K., Kyngas, H. &
Ukkola, L. 2007. Potilasohjauksen
kehittaminen alueellisena
verkostoyhteistyona yli
organisaatiorajojen.

Tutkiva Hoitoty6 2007/5 (3), 30.

Potilaan hoitoon liittyva tieto ja ohjaus
vaihtelevat ja ovat ristiriitaisia palveluprosessin

eri vaiheissa.

Lipponen, K., Kanste, O., Kyngas, H. &
Ukkola, L. 2008. Henkiloston kasitykset
potilasohjauksen toimintaedellytyksista
ja toteutuksesta
perusterveydenhuollossa
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti
2008: 45, 121-135.

Ohjauksessa kaytetty tieto perustui padasiassa
tyokokemukseen ja pohjakoulutukseen.




2.5 Potilasohjaus kansainvalisesti

Potilasohjaukseen on kiinnitetty maailmanlaajuisesti huomiota muun muassa juridisesta,
sosiaalisesta, ammatillisesta ja paatoksenteon nakdkulmasta. (K&ariainen 2007). Davis
ym. (2003, 270 - 272) tutki potilastyytyvaisyytta kolmessa maassa, Yhdysvalloissa,
Australiassa ja Sloveniassa. Tutkimuksen mukaan potilaat olivat tyytymattémampia
ohjaukseen Australiassa. Sloveniassa ja Yhdysvalloissa oltiin suunnilleen yhta tyytyvaisia,
tosin ndissa maissa tyytyvaisyys kohdistui eri asioihin. Slovenialaiset olivat amerikkalaisia
tyytyvaisempia saamansa informaatioon, joka koski asioita, joita tuli valttd& sairaalasta
kotiutumisen jalkeen. Sen sijaan he olivat tyytymattémia kotihoito-ohjeisiin.

Amerikkalaisten tyytyvaisyys sen sijaan oli suurinta kotihoito-ohjaukseen.

Iso-Britanniassa Latterin ym. (2000) tutkimuksen mukaan hoitajilla on kykya arvioida ja
suunnitella annettavan tiedon maara ja taso yksilollisesti jokaisen potilaan kohdalla. Otten
(1996) paivakirurgisille potilaille suunnatussa tutkimuksessa tuli esille, ettd potilaat olivat
mielestdan saaneet liian vahan tietoa ja ohjausta ennen toimenpidettd. Liséksi he toivoivat
enemman yksilollisyyttd kotiuttamisen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Tutkimuksessa

myos kirjalliset ohjeet koettiin vaillinaisiksi ja kyseenalaisiksi.

Ruotsissa Lofmarkin ym. (2006) tekemassa tutkimuksessa tutkittiin valmistumisvaiheen
sairaanhoitajaopiskelijoiden ammatillista osaamista. Valmistumisvaiheen opiskelijat
arvioivat ammatillisen osaamisensa erittédin hyvin kehittyneeksi muun muassa arvo-
osaamisessa, vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa. Heikoimmiksi osa-alueiksi opiskelijat
arvioivat opettamisen ja ohjaamisen seka hoitotydn toimintojen suunnittelun ja

priorisoinnin. (Tuomi 2008, 31)

Davisin ym. (2003) mukaan erot tyytyvaisyydessa eri maiden valilla tdma saattaa johtua
kahdesta seikasta. Ensinnakin yksittdiset potilaat voivat saada eritasoista ohjausta
samassa hoitopaikassa. Toisaalta ohjaaminen on kulttuurin sidottu asia. Amerikkalaiset
ovat riippuvaisempia terveydenhuolto-jarjestelmasta kuin slovenialaiset. Slovenialaiseen
kulttuuriin kuuluu itsehoito ja vastuun ottaminen omasta terveydesta aivan eri tavalla kuin
Yhdysvalloissa, jossa ollaan tottuneempia konsultoimaan asiantuntijoita terveyteen

littyvissa asioissa. (Davis ym. 2003, 272).



3 OPETUS- JA OHJAUSOSAAMINEN POLIKLIINISESSA HOITOTYOSSA

Poliklinikka on sairaalan yhteydessa oleva vastaanotto-, tutkimus- ja hoitopaikka, jossa
tutkitaan ja hoidetaan potilaita ottamatta heitd sairaalaan. (Hiidenhovi 2001, 14)
Sairaanhoitajan tyd poliklinikalla siséltdd vaihdellen laakari-sairaanhoitaja-, puhelin- ja
sairaanhoitajavastaanottotoimintaa (Kantelinen 2008, 32, 41). Polikliiniselle hoitotydlle on
luonteenomaista moniammatillinen tiimitydskentely sek& useat yhteisty6tahot. Lyhyen
hoitoajan takia poliklinisessa hoitotyossa edellytetéan hyvaéd hoidon suunnittelua ja
koordinointia, kokonaisvaltaista potilaan ja perheen tarpeiden tunnistamista seka
priorisointi- ja paatoksentekokykyd nopeastikin vaihtuvissa tilanteissa. Myds potilaan
hoitoon liittyva ohjaus ja opetus ovat olennainen osa polikliinista hoitotyota. (Koskela 2002,
5)

Poliklinikoilla on tavallisesti myds hoitajavastaanottotoimintaa. Vastaanotot voivat olla
toimenpide-, hoito- tai tutkimuspainotteisia, kuin myds neuvonta- ja ohjauspainotteisia.
Vastaanotoilla pyritddn huolehtimaan myds potilaan psyykkisesta tilasta ja tuetaan ja
motivoidaan potilasta sek& ollaan vuorovaikutuksessa myds omaisten kanssa.
Sairaanhoitajan tyohon poliklinikalla kuuluu erilaisia tehtavia potilaan Kliinisiin tutkimuksiin
ja toimenpiteisiin  seka laakehoidon toteutukseen liittyen. Tyoskentely hoitajan
vastaanotolla vaatii hoitajalta hoitotydn ydinosaamisen ja tybelamassa tarvittavien
yleistaitojen lisdksi aiempaa tyOkokemusta ja riittdvaa lisakoulutusta. (Saila 2005, 25;
Kantelinen 2008, 42)

Potilaan opetuksessa ja ohjauksessa keskeista on terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaiseminen ja sairauksiin liittyvat itsehoitovalmiudet. Lahtokohtana ovat yksilon ja
ryhmien ohjauksen tarpeet. Ohjaus tapahtuu ohjaustarpeen tunnistamisen pohjalta tehdyn
suunnitelman mukaan toteuttaen ja arvioiden. Lyhyet hoitoajat ja osin puutteelliset

ohjausresurssit asettavat ohjaukselle erityisid vaatimuksia. (Eskola & Palokoski 2001, 25)

Ohjaussuhde tulee olla tasa-arvoinen ja vuorovaikutteinen. Ohjaussuhteen olennaiset
piirteet jaetaan hoitajan ja potilaan taustatekijoihin sekd aktiiviseen ja tavoitteelliseen
toimintaan. Edellytyksena ohjaussuhteessa on molemminpuolinen asiantuntijuuden
kunnioittaminen, hoitajan ammatillisuus ja potilaan asiantuntijuus omasta sairaudesta.

(Kyngas ym. 2007, 25-26) Ohjaussuhteessa ensivaikutelman merkitys on suuri, koska se



antaa lahtokohdan ohjaussuhteelle. Potilaan tyyli ja persoona huomioiden voi yhteytta
potilaan ja hoitajan valilla alkaa rakentaa rennosti arkirupattelun avulla. Ohjaussuhteessa
hoitajan tulee antaa potilaalle kattavasti tietoa ja vaihtoehtoja hoitoon liittyvista asioista
sekd osoittaa ymmarrysta ja olla hienovarainen. Luottamuksellisen ilmapiirin luomiseksi
hoitajan tulee viestid sanallisesti ja sanattomasti samansuuntaisesti seka rauhallisesti
potilasta kuunnellen ja tukien. Ohjauksessa tuki ilmenee emotionaalisena, tiedollisena ja
konkreettisena tukena. Emotionaalinen tuki rohkaisee ja kannustaa potilasta kohtaamaan
muuttuneen eldmantilanteensa ja sen aiheuttamat tunteet. Tiedollinen tuki on
ajanmukaisen tiedon antamista, tilanteiden selvittamista seka paatoksenteossa tukemista.
Konkreettinen tuki on auttamista kaytdnndn asioissa esimerkiksi kotipalveluiden
jarjestamista. (Eloranta & Virkki 2011, 54 — 58)

3.1 Opetus- ja ohjausosaaminen Siiliset-peruspalvelukeskuksessa

Siiliset-peruspalvelukeskuksen vastaanottopalveluissa tydskentelevien omabhoitajien
tyonkuvaan kuuluvat toimenpiteissa avustamisen, hoitajanvastaanoton pitamisen ja
moniammatillisen yhteistydn lisdksi myos tyopisteiden jarjestyksestd huolehtiminen
ladkkeiden ja tarvikkeiden suhteen, toimistoty0t esimerkiksi reseptien ja lahetteiden
kasittely sekd& opiskelijoiden ja uusien tyontekijoiden perehdytys ja ohjaus. Lisaksi
jokaisella omahoitajalla on perustyonsa lisaksi viela hoidettavana vastuualue oman

mielenkiinnon pohjalta.

Omahoitajien tyonkuva vastaanottopalveluissa on hyvin monipuolinen. Omahoitajat
tyoskentelevat omalaéakarin tyoparina avustaen heitd muun muassa gynekologisissa ja
korva-nena-kurkku-toimenpiteissa seka pienkirurgiassa. Omahoitajat pitavat myds omaa
hoitajanvastaanottotoimintaa, johon siséltyy muun muassa erikoissairaanhoidosta
avosairaanhoitoon siirtyvien potilaiden jatkohoidon toteutus, erindiset toimenpiteet, kuten
ompeleiden ja hakasten poistot, korvahuuhtelut, pitkdkestoiset haavahoidot, tukisidosten
laittaminen, sairaus- ja hoitolomien kirjoittaminen ja hoidon tarpeen arviointi, potilaiden
valmistelu laakarin vastaanotolle, apuvélineiden lainaus ja kaytbn opastus seké
pitkdaikaissairauksia, kuten astmaa, diabetesta, muistih&iri6ita, reumaa, valtimotauteja
sekd verenpainetautia sairastavien potilaiden kokonaisvaltainen hoidon suunnittelu ja
toteutus yhteistydssd omalaakarin kanssa. Potilasohjausta omahoitajat toteuttavat

paivittain  lisdksi  INR-potilaiden, ortoosipotilaiden, laihduttajien sekda muiden



elamantapamuutoksessa olevien potilaiden kanssa ja puhelinohjausta puhelintuntien
aikana. Liséksi omahoitajat tekevét yhteistyd eri toimijoiden kanssa, esimerkiksi A-kilta,
edunvalvonta, sosiaalitoimi,  kouluterveydenhuolto, neuvolat, vuodeosasto ja

erikoissairaanhoito. (Liite 4)

Myods  Siiliset-peruspalvelukeskuksen vastaanotolla tytskenteleviltd  omabhoitajilta
edellytetaan ettd, hoitotydn osaaminen on ajantasaista hoitotieteen, la&ketieteen ja
farmakologian sekd yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuottamaan tutkimustietoon
perustuvaa teoreettista osaamista. Omahoitajat oppivat my6s paljon uutta omien
potilaidensa kautta ja hyoddyntavat oppimaansa seuraavan potilaan tai perheen
hoitamisessa, esimerkiksi ohjaustilanteissa. Jatkuva muutos toimintaymparistossa ja

uudistuvat tehtavakuvat tekevat hoitoty0sta vaativaa ja itsendisempaa.

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TUTKIMUSKYSYMYKSET JA TAVOITE

Tyon tarkoitus on kuvata millaista on omahoitajien opetus- ja ohjausosaaminen Siilinjarven

terveyskeskuksen poliklinikalla.

Tutkimuskysymyksissa maaritetaan ne kysymykset joihin toivotaan |0ytyvan vastaukset.
Tassa tyossa tutkimuskysymyksina ovat:

1. Millaista opetus- ja ohjausosaamista omahoitajilla on?

2. Miten omahoitajien taustatekijat ovat yhteydessa opetus- ja ohjausosaamiseen?

3. Millaista opetus- ja ohjausosaamista poliklinikalla tarvitaan?

Tyon tavoitteena on suunnitella kartoituksen tulosten pohjalta opetus- ja ohjausosaamista

tukevaa koulutusta Siilinjarven terveyskeskuksen omahoitajille.

5 TYON TOTEUTTAMINEN
5.1 Tutkimus menetelma

Tama kartoitus on toteutettu kvantitatiivisen eli mé&arallisen tutkimuksen menetelmin ja

tutkimusote on kuvaileva. Tydsséa kuvataan hoitohenkilokunnan potilasohjausvalmiuksia ja



taustatekijoiden yhteyksia naihin valmiuksiin. Liséksi tydssa kuvataan potilasohjauksen

l&htbkohtien, vaikuttavuuden ja ohjaustilanteiden toteutumista.

Kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetelmasuuntaus, joka perustuu
kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen ja numeroiden avulla. Kvantitatiivinen
tutkimusote soveltuu tilanteisiin, joissa pyritdan kartoittamaan olemassa olevaa tilannetta,
kuvailemaan tiettyd ilmiotéa ja vahvistamaan jo olemassa olevaa teoriaa. Kvantitatiivisessa
eli maarallisessd tutkimuksessa kasitelladn mittauksen tuloksena saatua aineistoa
tilastollisin menetelmin ja se edellyttdd riittdvaa maaraa otosta, jotta tulokset olisivat
luotettavia. Sen tavoitteena on tuottaa perusteltua, luotettavaa ja yleistettavaa tietoa.
(Heikkila 2008, 16; Vilkka 2007, 13) Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on keskeista
johtopaatokset aikaisemmista tutkimuksista, aikaisemmat teoriat, hypoteesien esittdminen

seka kasitteiden maarittely (Hirsjarvi 2009, 140).

Tutkimuksella on myds jonkin verran kvalitatiivisia eli laadullisia piirteita, koska
aineistonkeruumittarissa on viisi avointa kysymysta, joihin tutkittavat pystyivat vapaasti

vastaamaan esittamalla omia kehittamisehdotuksiaan.

5.2 Mittarin laadinta

Mittarin kehittamisessa on tarkeaa, ettd kysymykset pohjaavat aihetta koskevaan teoriaan.
Mittari tulee myos esitestata, jonka jalkeen osioita ja muuttujia tarkastellaan uudelleen ja
muokataan tarpeen mukaan. Esitestauksella on keskeinen rooli mittarin loogisuutta,

luotettavuutta, toimivuutta ja ymmarrettavyytta testatessa. (Metsdmuuronen 2003, 43 - 84)

Aineiston hankinta tehtiin strukturoidulla kyselylomakkeella, koska kyselylomakkeella
voidaan kerata tietoa tosiasioista, tiedoista, arvoista ja asenteista, kasityksista,
mielipiteista ja toiminnasta (Hirsjarvi ym. 2009). Aineiston hankintaan kéaytetty
kyselylomake on laadittu tata kartoitusta varten kirjallisuuden ja aikaisempien tutkimusten
pohjalta. Valmiit mittarit, joita oli kaytetty aikaisemmissa tutkimuksissa, koskivat
paasaantdisesti vain sairaanhoitajien osaamista yleisella tasolla. Apuna kyselylomakkeen
laadinnassa on kaytetty Hildenin (1999), Harkinin (2000) ja Metsamuurosen (2000)

kayttamid kyselylomakkeita.



Kysely koostui esitiedoista, strukturoiduista vaittamista ja avoimista kysymyksista. Kyselyn
ensimmaisessd osassa Kkartoitettiin viidellda kysymyksella taustatietoja, kuten ikaa,
koulutustaustaa, opintojen suuntautumisvaihtoehtoa, tyokokemusta terveydenhuollossa
seka tyosuhteen laatua (kysymykset 1-5), Strukturoiduissa vaittamissa (kysymykset 6-32,
34, 37 ja 40) on kaytetty 4-portaista Likert-asteikkoa (4= taysin samaa mielta, 3=
jokseenkin samaa mielta, 2= jokseenkin eri mieltd, 1= taysin eri mielta). Strukturoitujen
kysymysten lisdksi kyselyssa oli avoimia kysymyksia (kysymykset 33, 35—36, 38—39), joilla
pyrittiin saamaan esille nakdkantoja tai varteenotettavia parannusehdotuksia. (Liite 3)

Kysymykset jaoteltiin ja otsikoitiin hoitotydn prosessin mukaisesti neljaan eri osa-
alueeseen, ohjaustarpeen maarittdmiseen, ohjauksen suunnitteluun, ohjauksen
toteutukseen ja keinoihin sekd ohjauksen arviointiin. Kyselylomakkeen sisaltéa perustelee
taman tyon teoriaosuus. Asiantuntijan palautetta kyselylomakkeen sisaltoon saatiin
likelaitos Siiliset-peruspalvelukeskuksen hoitotyén asiantuntijalta, jonka kanssa on

kyselysta neuvoteltu ja keskusteltu tammikuussa 2012 seka toukokuussa 2012.

5.3 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kartoitus on  toteutettu  Siilinjarven  terveyskeskuksella  Liikelaitos  Siiliset-
peruspalvelukeskuksen laékarien ja hoitajien vastaanottopalveluissa, joka on yksi
peruspalvelukeskus Siiliset:n tulosalueyksikoistéa. Vastaanottopalveluissa Siilinjarven
terveyskeskuksessa toimii yhdeksan omalaéakari-omahoitaja tyéparia, Vuorelassa kolme,
Maaningalla kaksi ja Nilsiassa nelja. Kysely osoitettiin siis yhteensa kuudelletoista (16)

omahoitajalle, joista sairaanhoitajia on 12 ja perus/lahihoitajia 4.

Peruspalvelukeskus Siiliset:n ladkarien ja hoitajien vastaanottopalvelut sisaltavat
varsinaisen vastaanottotoiminnan liséksi paivystyksen, kuvantamisen ja ensihoito- ja
sairaankuljetuspalvelut. Lisaksi kokonaisuuteen siirtyivat Siilinjirven ja Maaningan
terveydenhuollon kuntayhtymassa aikaisemmin terveydenedistdmispalveluissa toimineet
diabeteshoitajat, jotka toimivat nyt nimikkeella valtimotautihoitajat. Vastaanottopalvelut

tuotetaan padosin omalaakari—-omahoitaja -periaatteella.

Vastaanottopalvelujen tehtavanad on tuottaa ja hankkia yhteistoiminta-alueelle kiireellinen

ja kiireeton sairaanhoito seka kansantautien ehkaisy kaypahoitosuosituksia ja muita



hyvaksyttyja hoitoperiaatteita toteuttaen. Palvelut jarjestetdan yhteistydssa toiminta-alueen
muiden  toimialojen,  erikoissairaanhoidon ja  kolmannen  sektorin  kanssa.

(http://wwwe.siilinjarvi.fi/)

Aineiston keruussa on kaytetty deduktiivista lahestymistapaa, jossa tieto on muutettu
yleisesta yksittéiseen ja jolloin voidaan osoittaa tukea aiemmalle tiedolle tai kumota sen tai
osoittaa puutteelliseksi, tehtdvan ja analyysin kautta tuotetulla uudella tiedolla. (Lauri &
Elomaa 1999, 77.) Kartoituksen aineisto on keratty sahkdoisella kyselylla, joka toteutettiin
Wepropol 2.0 sovellutuksen avulla, koska kyselyn kaytté mahdollistaa aineiston keruun
standardoidusti, objektiivisesti ja kaikilta vastaajilta samalla tavalla. Kyselyn avulla pyrittiin
selvittdm&an, milla keinoin omahoitajat tydssdén toteuttavat ohjausta ja millaisia
potilasohjausmenetelmia he tuntevat sekd mitd apuvalineitd he hyddyntavat ohjatessaan
potilasta. Kyselylla pyrittiin selvittamaan, miten he huomioivat potilaan omat voimavarat ja
miten he tukevat niitd sek& millaisiksi he arvioivat omat ohjausvalmiutensa ja tietonsa seka

minkalaista koulutusta aiheesta he viela tarvitsisivat.

Opinnaytetyon teoreettisen tietoperustan kirjallisuushaku tehtiin Nelli-portaalin Linda- ja
Medic-tietokannoista. Medic -tietokannasta I6ytyi 841 tietuetta hakusanoilla
sairaanhoitajan osaaminen, hakusanoilla opetus- ja ohjausosaaminen 1509 tietuetta,
polikliininen hoitotyd 3726 tietuetta ja hakusanalla potilasohjaus 940 tietuetta. Linda-
tietokannasta 16ytyi hakusanoilla sairaanhoitajan osaaminen 34 tietuetta, polikliininen
hoitotyd 5 tietuetta ja potilasohjaus 23 tietuetta. Hakusanalla ohjausosaaminen l6ytyi 3

tietuetta, mutta hakusanoilla opetus- ja ohjausosaaminen ei I6ytynyt yhtaan tietuetta.

Manuaalisella haulla haettin  Suomen hoitotieteen laitosten pro gradu-tutkielmia ja
vaitoskirjoja otsikkotasolla. Mukaan valittiin tutkimuksia, joissa kasiteltiin sairaanhoitajan
osaamista ja patevyyttd, opetus- ja ohjausosaamista seké potilasohjausta. Lahteina on
kaytetty myos sosiaali- ja terveysministerion sekd opetusministerion julkaisuja. Aineisto
valittiin harkinnanvaraisesti otsikon tai tiivistelmé&n perusteella. Tarkasteluun valittiin
l&hteet, joissa potilaan ohjausta oli kuvattu, maaritetty tai liitetty teoreettisiin l&htékohtiin.
Ne lahteet, jotka eivat liittyneet potilaan ohjaukseen, vaan esimerkiksi hoitotyon opiskelijan

ja opettajan tai hoitohenkiloston valiseen ohjaukseen, rajattiin tarkastelun ulkopuolelle.


http://www.siilinjarvi.fi/

5.4 Aineiston analysointi

Kysely toteutettiin 1. - 21. kesékuuta 2012. Kyselyn mukana lahetettiin saatekirje, jossa
selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja selvennettiin vastaamiseen liittyvia seikkoja. Vastaajille
annettin myds mahdollisuus ottaa yhteyttd sahkopostilla, mikali heilla oli kysyttavaa
tutkimuksesta tai vastaamisesta. (Liite 2) Ennen kyselyn tekemista haettiin tutkimuslupa
Liikelaitos Siiliset-peruspalvelukeskuksen hoitopalveluiden tulosaluejohtajalta. (Liite 1)
Tutkimusluvan saamisen jalkeen vastaanoton omabhoitajia informoitiin kyselysta hoitajien
palaverissa maaliskuussa 2012. Kyselyn esitestaus suoritettiin Nilsidn terveysaseman
neljalla omahoitajalla. Taman esitestauksen tuloksena ei kyselylomaketta muutettu, koska
kysymykset koettiin ymmarrettaviksi.

Kvantitatiivisessa eli maaréllisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston keraaminen ja
tutkimusaineiston kasittely sek&a analysointi ja tulkinta ovat erillisia vaiheita. Aineiston
kasittely alkaa, kun kyselylla saatu aineisto on saatu koottua (Vilkka 2007, 106; Heikkila
2008, 123) Varsinaisen tiedonkeruun pdaatteeksi saadut vastaukset analysoitiin eli
muutettiin mitattavissa olevaan muotoon. Vastauslomakkeet numeroitiin k&sin niiden
palautuessa takaisin, jolloin saatiin laskettua vastausprosentti. Vastaukset tallennettiin
tietokoneelle ja analysoitin Wepropol-sovellutuksella, jolloin saatiin tilastollista tietoa
prosenttijakaumien muodossa. Tilastoista saatiin ohjelmoimalla taulukoita ja kuvioita, jotka
analysoimalla saatettiin sanalliseen muotoon. Avointen kysymysten kommentit kirjoitettiin
sellaisenaan. Tutkimustulokset kappaleessa kaytetaan suoria lainauksia omabhoitajien
vastauksista.

6 TUTKIMUKSEN TULOKSET
6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn kohderyhmanéa olivat Siilinjarven terveyskeskuksen poliklinikan omahoitajat.
Kyselyyn vastasi 16 omahoitajaa, joista 37, 5 % oli yli 45-vuotiaita ja 37,5 % oli 26 — 35-
vuotiaita. (Taulukko 3.)



TAULUKKO 3. Omahoitajien ika

Vastaajien taustatiedot n %

Ik& (vuotta) (N=16)

25 vuotta tai alle 0 0

26-35 vuotta 6 37,5
36 — 45 vuotta 4 25,0
46 vuotta tai yli 6 37,5

Suurin  0sa vastaajista oli suorittanut ammattikorkeakoulututkinnon (56,25 %).
Opistoasteen tutkinto oli 37,5 %:lla ja toiseen asteen tutkinto 6,25 %:lla. (TAULUKKO 3.)

Opintojen suuntautumisvaihtoehto oli 37,5 %:lla sisatauti-kirurginen hoitoty6, 12,5 %:lla
akuuttihoitoty6 ja 6,25 %:lla mielenterveyshoitoty6. (TAULUKKO 4.)

TAULUKKO 4. Omahoitajien ammatillinen koulutus ja opintojen suuntautumisvaihtoehto

Vastaajien taustatiedot n %

Ammatillinen koulutus (N=16)

Toisen asteen/kouluasteen tutkinto 1 6,25
Opistoasteen tutkinto 6 37,5
Ammattikorkeakoulututkinto 9 56,25

Yliopistotutkinto 0 0




Opintojen suuntautumisvaihtoehto (N=16)

Lasten- ja nuorten hoitoty® 2 12,5
Ikdantyneiden hoitoty6 0 0
Akuuttihoitotyd 2 12,5
Mielenterveyshoitoty0 1 6,25
Kirurginen hoitotyd 6 37,5
Joku muu 5 31,25

Vastaajista kaikilla oli jo jonkin verran tydkokemusta takana. Yli viisi vuotta tytkokemusta
oli suurimmalla osalla eli 81,25 %:lla. 12,5 %:lla tydkokemusta oli yli 1 vuosi — 5 vuotta ja
6,25 %:lla yksi vuosi tai alle. (TAULUKKO 5.)

Vastaajista 81,25 % oli vakituisessa tyosuhteessa Siiliset-peruspalvelukeskuksessa ja
18,75 %:lla tydsuhde oli maaraaikainen. (TAULUKKO 5.)

Taulukko 5. Omahoitajien tytkokemus ja tydsuhteen laatu

Vastaajien taustatiedot n %

Tyokokemus (vuotta) (N=16)

Ei yhtaan tyékokemusta 0 0

1 vuosi tai alle 1 6,25
Yli 1 vuotta — 5 vuotta 2 12,5
Yli 5 vuotta 13 81,25

Ty6suhteen laatu (N=16)
Méaaraaikainen 3 18,75

Vakituinen 13 81,25




6.2 Kokemukset ohjaus- ja osaamisosaamisesta

Omabhoitajat kokivat ohjaustarpeen maarityksen vahvimmaksi osaamisalueeksi
ohjausprosessissa, 81,25 %. Myo6s ohjaustilanteen suunnittelu koettiin vahvaksi, 75 %.
Heikoimmiksi koettiin muun muassa ohjauskeinoissa yksil6llisen kuntoutussuunnitelman
tekeminen, 43,75 %. Kokonaisuutena omahoitajat kokivat ohjaus- ja opetusosaamisensa
Likert-asteikolla hyvaksi. (TAULUKKO 6.) Liitteestd 5 nakyvat keskiarvot jokaisen

kysymyksen kohdalta erikseen kaikkien vastaajien osalta.

Pitka tyokokemus lisasi omahoitajien kokemusta opetus- ja ohjausosaamisesta ja

vakituinen tydsuhde motivoi sdannolliseen itsensa kehittdmiseen talla osa-alueella.

TAULUKKO 6. Kokemukset ohjaus- ja osaamisosaamisesta

A. OHJAUSTARPEEN MAARITYS 81,25 % vastanneista koki osaavansa
jokseenkin hyvin maarittda potilaan
ohjaustarpeen

B. OHJAUS- JA OPETUSTILANTEEN 75 % vastanneista koki osaavansa jokseenkin

SUUNNITTELU hyvin suunnitella ohjauksen

C. OHJAUKSEN TOTEUTUS JA 68,75 % vastanneista koki osaavansa

KEINOT jokseenkin hyvin toteuttaa monipuolista
ohjausta

D. OHJAUKSEN ARVIOINTI 68,75 % vastanneista koki osaavansa

jokseenkin hyvin arvioida ohjauksen
tuloksellisuutta

Kyselylomakkeen lopussa oli viisi (5) avointa kysymystd, joissa vastaajat eli omahoitajat
kommentoivat vapaasti. Vastaukset on kayty lapi yksilollisesti ja koottu seuraavaan.

Kysymys 33: Millaisia ohjausmenetelmia kaytat tyossasi?

Omabhoitajat kayttavat potilasohjauksessaan monipuolisesti erilaisia ohjausmenetelmia.
Yhdeksastd (9) vastaajasta neljd (4) vastasi kayttavansa yksilo- ja ryhmaohjausta

asiakaslahtdisesti. My6s muutosvaihemalli ja voimavarakeskeinen ohjaus olivat kaytossa




ohjausmenetelmina. Keskustelu, kuuntelu, potilaan omien voimavarojen kaytto, kirjalliset

ohjeet ja demonstraatio tulivat my6s vastauksissa ilmi.
Kysymys 35: Millaista asiakaspalautetta olet saanut omasta ohjauksestasi?

Potilaat, omaiset ja kollegat ovat antaneet omahoitajille suoraa suullista palautetta.
Omabhoitajat ovat saaneet p&aasiassa positiivista palautetta antamastaan ohjauksesta.
Palaute on tullut selkedsta ja johdonmukaisesta ohjauksesta, yksil6llisyyden
kunnioittamisesta, empaattisesta ja hyvasta kuuntelusta seka luottamuksellisesta

hoitosuhteesta, jossa on helppo keskustella avoimesti.

Kysymys 36: Mikéli et ole saanut suoraa asiakaspalautetta, milloin koet onnistuneesi

asiakasohjauksessasi?

Omabhoitajat ovat kokeneet onnistuneensa potilasohjauksessaan, kun ohjaukselle laaditut
tavoitteet on saavutettu ja muutos oikeaan suuntaan on tapahtunut. Lisaksi omahoitajat

ovat huomanneet potilaiden itsehoitoisuuden lisdantyneen.

Kysymys 38: Miten haluaisit kehittdéd omaa tyoskentelyasi/ tydyhteisbési ohjaus- ja

opetusosaamisessa?

Omabhoitajat toivovat, etta tydyhteiséon kehitettaisiin yhteiset "pelisaannot” ja ohjeistukset
ohjaustilanteisiin  sek& rohkaistaisiin  henkilokuntaa osallistumaan aktiivisemmin
ohjaustilanteisiin  ja kehittam&&dn omaa osaamistaan. Keinoina voitaisiin kayttaa
pienryhmaopetusta, sisdistd koulutusta eri alojen tyontekijoilta ja erikoissairaanhoidosta

seka tiedon ja taidon jakamista tydyhteisfossa vahvemmin.

Kysymys 39: Millaista lisdkoulutusta koet tarvitsevasi tyossasi?

Omabhoitajat kokevat tarvitsevansa lisakoulutusta erilaisista opetus- ja ohjauskeinoista ja
niiden kaytosta, paivitysta ladkehoidosta ja ihmisen anatomiasta seka akuuttipotilaiden
hoidon ohjaukseen, mielenterveys potilaiden ohjaukseen, Kkulttuurien vaikutuksesta

hoitoon.



7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET
7.1 Opinnaytetyon tulosten tarkastelua

Kartoituksen lahtokohtana oli selvittdd Siilinjarven poliklinikalla toimivien omahoitajien
kokemuksia opetus- ja ohjausosaamisesta. Vastaajajoukko oli hyvin heterogeeninen ja
opetus- ja ohjausosaamisen taso vaihteli jonkin verran riippuen vastaajan ammatillisesta
koulutuksesta ja aikaisemmasta tyokokemuksesta. Paaosin hyvin hallittiin ohjausprosessin

tarpeen maaritys ja suunnittelu.

Kartoitus toteutettin Wepropol-kyselynd, koska sen kayttdé oli yksinkertaista ja aikaa
saastavaa. Lisaksi Internetissa toteutettuna kyselyna haastattelijalla ei ole mahdollisuutta
vaikuttaa vastaajiin. Jos kartoitus olisi toteutettu esimerkiksi yksildhaastatteluina, olisi se
vaatinut osapuolilta huomattavasti enemmaén aikaa. Toisaalta tutkimustulos olisi voinut

myo6s olla toisenlainen, enemman vastauksia antava ja tasmallisempi.

Omabhoitajien opetus- ja ohjausosaamiseen vaikuttivat hoitajan ikd, tyokokemus ja
tyosuhteen laatu. Ikd- ja virkavuosiltaan vanhimmat omahoitajat kokivat
ohjausosaamisensa parempana kuin nuoremmat ja vasta uransa aloittavat omahoitajat.
Vakituisessa tydsuhteessa olevat hoitajat panostivat potilasohjaukseen ja itsensa

kehittamiseen enemman kuin maaraaikaisessa tyosuhteessa olevat hoitajat.

Kokonaisuudessaan opetus- ja ohjausosaaminen koettiin Siilinjarven terveyskeskuksen
poliklinikalla melko vahvaksi osaamisalueeksi. Syyna tadhan voitaneen pitaa vakiintunutta
henkilostéa seka yksikon toimintamallia ja — tapoja. Lisédkoulutusta omahoitajat kaipasivat
mielenterveys- ja paihdetyon, kriisi- ja surutydn sek& diabeteksen ohjaukseen. Nama
tutkimustulokset ovat samansuuntaisia muihin tutkimustuloksiin (mm. Metsdmuuronen
2000, Tuomi 2008) verraten.

Kyselyyn vastaajista vain puolet (50 %) on sita mielta, etta tyonantaja tarjoaa tarpeeksi
mahdollisuuksia oman osaamisen kehittamiseen. Omaa ja tyOyhteisbn opetus- ja
ohjausosaamista vastaajat haluaisivat kehittdd muun muassa laatimalla yksikkdon
yhdenmukaiset ja kirjalliset ohjeet seka pitamalla sadanndllisesti esimerkiksi pienryhmia
tiedon ja taidon jakamiseksi vahvemmin. Liséksi toivotaan ajantasaista ja syventavaa
koulutusta erilaisista opetus- ja ohjauskeinoista ja niiden kaytdsta, koulutusta eri alojen
tyontekijoiltd, esimerkiksi hoitotydon asiantuntijalta ja erikoissairaanhoidosta seké

koulutusta opiskelijan ohjaukseen ja arviointiin.



7.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja yleistettavyys

Taman tyon luotettavuutta tarkastellaan validiteetin eli patevyyden nakokulmasta. Lapi

koko prosessin on kaytetty kriittista tarkastelua muun muassa lahdekritiikin osalta.

Kartoitus toteutettiin sahkdisesti Wepropol-sovellutuksen avulla. Kysely esitestattiin
Siiliset-peruspalvelukeskuksen  toisen vastaanottoyksikdn omahoitajien toimesta.
Kyselylomaketta laadittin  Siiliset-peruspalvelukeskuksen  hoitotydon  asiantuntijan
valvonnassa ja nain asiantuntijan kaytto lisda kartoituksen validiteettia ja vahentaa kyselyn
tekijan subjektiivisen nakemyksen muodostamia virhearvioita. Mittarin validiteettia
tarkasteltaessa on keskeista, mittaako mittari sitd ominaisuutta, jota silla halutaan mitata.
Taman kartoituksen kohdalla onkin pohdittava, mittasiko kysely omahoitajien opetus- ja
ohjausosaamista. (Metsdamuuronen 2003, 43 — 44; Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen
2009, 152 - 157) Kyselyn tulos vastaa aikaisemmin esitettyihin tutkimuskysymyksiin eli
millaista opetus- ja ohjausosaamista omabhoitajilla on, miten omahoitajien taustatekijat ovat
yhteydessa opetus- ja ohjausosaamiseen seka millaista opetus- ja ohjausosaamista
poliklinikalla tarvitaan. Nain ollen kartoitusta voidaan pitda validina. Myds aineisto tuki ja
samalla ohjasi ja laajensi kartoituksen teoreettista osuutta. Tata tyota varten kehitetty
kyselylomake voi heikentdd kartoituksen luotettavuutta, koska mittari ei ole ollut
aikaisemmin kaytossa, eika vakiintunut. Kyselyssd mittarin Cronbachin alfakertoimet
vaihtelivat tyokokemuksen osalta 0,2 - 0,96 valilla. (LIITE 6) Vastaajien ian osalta
kertoimet vaihtelivat 0,02 - 0,97 valilla. (LIITE 7)

Kyselyn vastausprosentti oli 100 %. Kysely toteutettiin juuri ennen kesalomia, joten lahes
kaikki vakituiset hoitajat olivat paikalla. Vastausaikaa annettiin kolme viikkoa ja kyselyyn
sal vastata tyOaikana. Nain ollen kaikilla oli mahdollisuus vastata kyselyyn. Kyselyn
hyodynnettdvyys on saattanut motivoida omahoitajia vastaamaan kyselyyn. Kyselyn
tuloksen perusteella organisaatiossa on tarkoitus kohdentaa koulutusta vastaajien
toivomiin tarvealueisiin. Vastaajat vastasivat kyselyyn anonyymisti ja kyselyn tekijalle
valittyneistd vastauksista ei ollut tunnistettavissa vastaajan henkilollisyytta. Riittava
vastausprosentti turvattiin  siten, ettd vastaajille lahetettin  muistutus kyselysta
sahkopostitse ohjelmoidun vastausajan puolivalissa. Analysoitinti, johtopaatdkset ja

pohdinta pyrittiin tekema&&n avoimesti ja rehellisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140 — 142)

Kartoituksen ulkoiseen validiteettiin liittyy keskeisesti se, missd maarin tulokset ovat
yleistettavissad (Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen 2009, 152 - 157). Kartoitus tehtiin



kokonaistutkimuksena ja kartoituksen koko oli 16 omahoitajaa, joista kaikki naisia.
Kartoitus oli paikallinen, joten tuloksia ei voida pitaa yleistettavina valtakunnan tasolla, silla
eri kunnissa on erilaiset tydoskentelymenetelmét ja sopimukset hoitajien tehtavista. Lisaksi
talla kyselylla kartoitettiin Siilinjarven terveyskeskuksen omahoitajien kokemuksia, jotka

kaikki ovat aina subjektiivisia.

Kartoituksen luotettavuuteen vaikutti my6s kaksoisroolini seka tyontekijana etta
opiskelijana. Uskon etten saanut vastauksista ihan kaikkea saatavilla olevaa tietoa, koska

minulla oletettiin olevan asiasta jo jonkin verran etukateistietoa ja tuntemusta.

Kartoituksen tulosten luotettavuuteen vaikuttavat muun muassa otoskoko ja otoksen
edustavuus sekd soveltamismahdollisuus kaytdnnon hoitotybhon (Kankkunen &
Vehvildinen — Julkunen 2009, 158 - 159). Tassa tydssa otoskoko oli riittdva ja otos
edustava. Otos sisalsi koko Siilinjarven terveyskeskuksen poliklinikan omahoitajat ja otos
edusti hyvin nykypdaivan suuntausta polikliinisessa hoitotyossd. Padosa vastaajista oli
koulutukseltaan sairaanhoitajia. Kartoitus tehtiin tydelamalahtoisesti, tdhdaten hoitotyon
kehittamiseen Siilinjarven terveyskeskuksen poliklinikalla. Kartoituksen tulokset
Siilinjarvella ovat my6s hyvin vastaavia aikaisempien tutkimusten tulosten kanssa muualla

Suomessa.

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvia tieteellisia kaytanteita ja kunnioitettiin tutkimusetiikkaa.
Aiheen valinta on tutkimuksen ensimmainen eettinen ratkaisu. "Tutkijan on oltava aidosti
kiinnostunut uuden informaation hankkimisesta” (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen
2009, 172). Tamén tyon aihe on valittu tekijan oman kiinnostuksen ja aiheen
merkityksellisyyden vuoksi. Potilasohjaus on téata paivaa ja sen osuus hoitotytssa lisaantyy
koko ajan, koska asiakkaat ovat valveutuneita, tietavat mita heille kuuluu ja haluavat
osallistua enemman omaan hoitoonsa. Opetus- ja ohjausosaaminen ja sen vahvistaminen
tyoyhteisossa tukevat henkilokunnan jaksamista ja tyohyvinvointia sekd se lisaa myds
potilasturvallisuutta. Naiden seikkojen vuoksi taman tyon tekeminen ja uuden informaation

etsiminen olivat mielekasta ja kiinnostavaa.

Lahteind tassa tybssa on kaytetty Suomen hoitotieteen laitosten pro gradu-tutkielmia ja

vaitoskirjoja seka sosiaali- ja terveysministerion seka opetusministerion julkaisuja. Kaikki



lahteet ovat maamme johtavien hoitotydén osaajien tekemia tutkimuksia, joilla kaikilla on
saatu samansuuntainen tulos ja n&in ollen niitd voitaneen pitda luotettavina. Aineiston
maara rajattiin kun saturaatio saavutettiin. Saturaatio on saavutettu, kun aineisto alkaa
toistaa itsedadn eika tuota enda uutta tieto (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87). Lahteiden maaralla
on haluttu myds minimoida plagiointimahdollisuus. Hirsjarven ym. (2009, 122) mukaan
plagioinnilla tarkoitetaan varkautta, joka on tehty tieteesséa. Plagioitaessa esitetdén toisen
ideoita, tutkimustuloksia tai sanamuotoa, niin kuin se olisi omaa tekstid. Tassa tytssa
kaytettiin  kaikkea hakukriteereilla saatua aineistoa yhtédlailla ja mahdollisimman

tasavertaisesti.

Opinnaytetyon kyselyd varten saatiin 13.12.2011 tutkimuslupa liikelaitos Siiliset-
peruspalvelukeskuksen hoitopalveluiden tulosaluejohtajalta. Tutkimuslupaa varten
selvitettiin  tutkimuksen kulku, osallistumisen vapaaehtoisuus seka anonymiteetti.
Tutkimuksen aineistoa kasiteltiin ja analysoitiin asianmukaisesti. Tutkimuksen aineisto
tallennettiin sahkdiseen muotoon, joka on sailytyksessa opinnaytetyon tekijalla. Tallenne
on kaytettavissa Siilinjarven terveyskeskuksen vastaanoton osastonhoitajalla, tulevaa

koulutusta suunniteltaessa.

Kartoituksen reliabiliteettia pyrittiin parantamaan hyvan saatekirjeen avulla. Kyselylomake
ja saatekirje l&hetettin sahkopostitse  Siilinjarven terveyskeskuksen poliklinikan
omabhoitajille, tukien ja kannustaen tutkimuksen osallistumisessa. Sahkopostissa oli myos
tyon tekijan yhteystiedot mahdollisia kysymyksia varten. Vastaajat vastasivat kyselyyn
sédhkoisesti, vastaukset tallentuivat nimettdmind Wepropol-ohjelmaan. Wepropol-
ohjelmalla on aikaisemminkin toteutettu Siiliset organisaatiossa kyselyja, joten kaytetty
menetelma oli vastaajille tuttu. Poliklinikan osastonhoitajan luvalla kyselyyn sai jokainen
omabhoitaja vastata tydajalla, joka paransi vastausten maaraa. Kyselyn hyddynnettavyys

on saattanut myos motivoida omahoitajia vastaamaan 100 %.

Kyselyn tulokset raportoitiin rehellisesti, tAman tyon tekijdn omin sanoin, asiasisaltoa
kuitenkaan muuttamatta. Raportoinnissa pyrittiin - selkeyteen ja johdonmukaisuuteen.
Opinnaytetyon tekijalle Wepropol-ohjelmasta tulosten lukeminen ja analysointi oli uutta ja
tuotti alkuun hieman vaikeuksia. Liséksi Siiliset organisaatiossa kaytdssa oleva Wepropol-

ohjelma on suppea, eika siitd saa suoraan kaytettavia taulukoita.



7.4 Johtopaatokset, kehittdmis- ja jatkotutkimusehdotukset

Osaaminen on menestymisen osatekijd. Se nékyy siind miten hyvin henkil6std suoriutuu
tehtavissaan tai tydyhteis6 saavuttaa tavoitteensa. Hoitotydssakin tarvitaan perustehtavan
toteuttamiseen niin fyysisia kuin henkisiakin resursseja. Yksilélle osaaminen on tietojen,

taitojen, kokemusten ja sosiaalisen verkoston yhdistelméa. (Ranki, A. 1999; 38 - 39)

Tybelama vaatii asiantuntijuutta ja ammattitaitovaatimukset monissa paikoin ovat korkeat.
Osaajia ei tule pelkdstaan koulutuksen avulla vaan suurin osa ty6hon liittyvasta
oppimisesta tapahtuu tyopaikoilla. Muutokset tydelaméassa ja sen vaatimuksissa
kaynnistavat tarpeet uuden oppimisessa ja edellyttdvat organisaatiolta ja koko
henkilostolta uudistumista ja sopeutumista. Tyodssa oppimisessa keskeisintda on
oppimismotivaation yllapitaminen, jota hyvalla osaamisen johtamisella edesautetaan.
Osaamisen johtamisen lisdksi on tarkeaa ikaantyvien tyontekijoiden tietojen, taitojen ja
kokemusten jakaminen ja yhdistaminen. N&in varmistetaan, etteivat nama menestystekijat

ja kilpailuedut katoa tyontekijoiden jaadessa elékkeelle. (Rauramo 2008; 162 — 165)

Terveyskeskuksessa tyoskentelevien hoitajien tyonkuva eldd  muutosvaihetta.
Sairaanhoitajavetoisia terveyspalveluita, hoitajavastaanottoja otetaan yha enemman
kayttoon palvelujarjestelman muuttuessa avohoitopainotteisemmaksi. Osaamisen parempi
hyddyntdminen ja toimintatapojen kehittdminen ovat nykydan keskeisia haasteita
terveyspolitikassa. TyOnjakoa uudistettaessa ja uusien tehtdvien myotd kasvaa myos
hoitajien vastuu. (Bleck-Vehkaluoto 2006, 7)

Hyddyntamalla omahoitajien osaamista nykyistda paremmin ja laajentamalla heidéan
tehtavakuviaan voidaan parantaa terveyspalveluiden saatavuutta, potilasneuvontaa,
turvata tyovoiman riittavyys seka luoda uusia palveluja niille potilasryhmille, joille ei ole
tarjolla tarkoituksenmukaisia palveluja. Tehtavakuvien laajentaminen tarjoaa omabhoitajille
my6s mahdollisuuden kliiniseen urakehitykseen, joka puolestaan saattaa vaikuttaa
terveydenhuoltoalan vetovoimaisuuteen. Lisdksi tehtavakuvien laajentaminen voi olla
merkittdva keino tyon kuormittavuuden hallitsemiseksi. Hoitajien omaa jaksamista ja

valmiuksia tulisi tukea lisakoulutuksella ja tydnohjauksella.

Potilasohjauksen onnistuminen vaatii my6s hoitotyon ammattilaisilta valmiuksia antaa

tarvittavaa tietoa ja ohjausta. Se vaatii omien tietojen paivittdmistd ja omaehtoista



opiskelua, joka taas vaikuttaa potilasohjauksen laatuun. Tarvitaan koulutusta muun
muassa  vuorovaikutuksesta ja ohjaamisesta yleensakin. Vuorovaikutus- ja
ohjauskoulutusta tarvitsemme kehittddksemme taitojamme ohjata yksil6llisesti niin potilaita

kuin omaisiakin.

Vastaanotoilla tulisi olla myds selkeéat ohjeet mita ohjausmateriaalia ja suullista ohjausta
kullekin potilasryhmalle annetaan, jotta kaikki potilaat saisivat tarvitsemansa tiedot ja taidot
kayttoon. Potilasohjauksessa yksikon yhtenainen eettinen konteksti myds tukee hoitajaa
toiminnassaan ja valinnoissaan seké turvaa potilaalle mahdollisimman yhdenmukaisen ja

samalta perustalta lahtevan potilasohjauksen.

Lisédkoulutuksen ja ohjeiden laatimisen lisaksi yksi laadukkaan potilasohjauksen
toteuttamisen haaste on myods se, ettd mistd saadaan aikaa ja tilaa henkilékohtaiseen

ohjaukseen.
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LITE 1

TUTKIMUSLUPA

— Siilinjgrven kunta / Viranhaltijapiiitos
Liikelaitos Siiliset-peruspalvelukeskus Yleispaatos
tulosaluejohtaja (hp)

13.12.2011 6§
Asia TUTKIMUSLUVAN MYONTAMINEN SAIRAANHOITAJA JAANA
NIIRASELLE
Asianosaiset Sairaanhoitaja Jaana Niiranen
Selostus asiasta Sairaanhoitaja Jaana Niiranen suorittaa Savonia-AMK:ssa hallin-

non ja kehittdmisen opintoja. Osana opintojen lopputyétidn han
hakee lupaa suorittaa web-kyselyn Siiliset-peruspalvelukeskuk-
sen polikiinikan hoitohenkiidstélle koskien heidan kokemuksiaan
ohjaus- ja opetusosaamisesta. Kyselyssa ei sivuta misasn maarin
potilastietoja.

Perustelut
Paitos Hoitopalvelujen tuloslauejohtaja myé&ntaa sairaanhoitaja Jaana

Niiraselle luvan toteuttaa edella kuvatty web-kysely Siiliset-pe-
ruspalvelukeskuksen vastaanottopalvelujen hoitohenkilskunnalle.

Allekirjoitus Martti Péarnznen
tulosaluejohtaja (hp)

Liitteet -

Jakelu Jaana Niiranen




LIITE 2

Hei!l

Teen lopputy6té johtamisen ja kehittdamisen Y AMK-tutkintoon. Haluaisin kartoittaa Teidén
kokemuksia OMAHOITAJAN AMMATILLISESTA OSAAMISESTA POTILAAN OHJAUS- JA
OPETUSTILANTEISSA. Tarkoituksena on myds mahdollisesti jatkotyostaa esille tulleita
epékohtia poliklinikan kehittdmistyoné tulevaisuudessa.

Toivon, ettd soisit pienen hetken ajastasi kyselyn tayttamiselle. Kaikki vastauksen kasitellaan
nimettémina ja luottamuksellisesti.
Y hteisty0 terveisin

Jaana Niiranen, TKJY9S



LIITE 3

KYSELY SILINJARVEN TERVEYSKESKUKSEN VASTAANTOTTOPALVELUISSA
TYOSKENTELEVILLE SAIRAANHOITAJILLE KOKEMUKSISTA OHJAUS- JA
OPETUSOSAAMISESTA

TAUSTAMUUTTUJAT:
> IKA
1) 25 VUOTTA JA ALLE
2) 26-35 VUOTTA
3) 36-45 VUOTTA
4) 46 VUOTTA JA YLI

» AMMATILLINEN KOULUTUS
1) TOISEN ASTEEN/KOULUASTEEN TUTKINTO
2) OPISTOASTEEN TUTKINTO
3) AMMATTIKORKEAKOULUTUTKINTO
4) YLIOPISTOTUTKINTO
5) JOKU MUU, MIKA?

» SUUNTAUTUMINEN OPINNOISSA
1) LASTEN- JA NUORTEN HOITOTYO
2) IKAANTYVIEN IHMISTEN HOITOTYO
3) AKUUTTIHOITOTYO
4) MIELENTERVEYSHOITOTYO
5) KIRURGINEN HOITOTYO
6) JOKU MUU, MIKA?

> TYOKOKEMUS YHTEENSA
1) EI YHTAAN TYOKOKEMUSTA
2) YKSI VUOSI TAI ALLE
3) YLI1 VUOTTA -2 VUOTTA
4) YLI 2 VUOTTA — 4 VUOTTA
5) YLI 4 VUOTTA -7 VUOTTA
6) YLI 7 VUOTTA

» TYOSUHTEEN LAATU
1) MAARAAIKAINEN
2) VAKITUINEN

Ohessa esitan joitakin vaittdmid ohjaus- ja opetusosaamisesta. Arvioi miten ne kuvaavat
sinua ja kokemuksiasi asteikolla

1) Taysin erimielta

2) Jokseenkin erimielta

3) Jokseenkin samaa mielta

4) Taysin samaa mielta



A. OHJAUSTARPEEN MAARITYS

1.
2.

3.

4.

Tunnistan asiakkaan yksil6llisia ohjauksen ja tuen tarpeita

Ymmarran tuen ja ohjauksen merkityksen asiakkaan sitoutumiselle omaan
hoitoonsa

Ymmarran kokemusperaisen taidon perusteella asiakkaan kokonaistilanteen
suhteessa hanen sairauteensa

Osaan arvioida asiakkaan ja omaisten ohjauksen tarvetta ja koordinoin ohjausta
niin etta asiakas ja omaiset saavat parhaan mahdollisen asiantuntijatiedon
kayttoonsa

Kuuntelen asiakasta ja omaisia ja tunnistan heidan kohdalla kriisi-ja surutyon
vaiheet auttaen heitd ymmartdmaan tunteitaan ja reaktioitaan sairauden aikana
seka toipumisvaiheessa

B. OHJAUS- JA OPETUSTILANTEEN SUUNNITTELU

1.
2.

3.

Osaan suunnitella asiakkaan/omaisen ohjauksen yksildllisiin tarpeisiin perustuen
Ennakoin asiakkaan eri hoitovaiheiden mukaisia ohjauksen ja tuen tarpeita ja
tarjoan mahdollisuuksia keskustella niista

Otan huomioon asiakkaan kulttuurille ominaiset tavat suhtautua sairauteen,
menetyksiin ja suruun ja rohkaisen kayttamaan oman elamansa vahvuuksia
tukena

Osaan suunnitella ja toteuttaa moniongelmaisen asiakkaan siirtymisen
kotihoitoon ja jarjestaa tarvittaessa lisdapua kotiin

Tiedan koulutukseni perusteella kriisi- ja suruty6n vaiheet, muuta valmiuteni
tunnistaa asiakkaan yksiléllinen tilanne ja ohjauksen tarve on viela puutteellinen

C. OHJAUKSEN TOTEUTUS JA KEINOT

1.
2.
3.

No ok

o

9.

Osaan ohjata yleisella tasolla asiakkaan sairauden tutkimuksista ja hoidoista
Osaan valittaa tietoa asiakkaan sairaudesta ja hoitotilanteista

Annan asiakkaalle tietoa asiatietoa hoidon vaiheista, niin etté asiakas ymmartaa
tulevan tilanteensa

Osaan jarjestaa asiakkaan pyynnosta tukihenkilditd, joita han haluaa tuekseen
Huolehdin, etta asiakas/omainen saa keskustella halutessaan l&a&karin kanssa
Tarjoan emotionaalista tukea, kun asiakas tai omainen on ilmaissut sen tarpeen
Kuuntelen ja olen valmis keskustelemaan asiakkaan peloista, menetyksista ja
selviytymisestéa kotona

Tunnen mahdollisuudet kayttaa tukena asiantuntijoita; psykologia,
sosiaalityontekijaa ja eri potilasjarjestdjen tukihenkiloita ja tarjoan heidan
palvelujaan asiakkaalle/omaiselle

Osaan antaa asiakkaalle kotihoito-ohjeet, jotka tydyksikossamme on laadittu

10.0Ohjaan asiakasta kayttamaan tarvitsemiaan palveluja

11.Koordinoin yksildllisen kuntoutussuunnitelman tekoa

12.Tunnen koulutukseni perusteella ohjausmenetelmét

13.0saan toimia usein toistuvissa tilanteissa

14.Tunnistan asiakkaan ja omaisten sairauteen ja hoitoon liittyvat tunteet
15.Ohjaan asiakkaan ja omaiset tunteiden kasittelyyn kokeneemman hoitajan tai

muun asiantuntijan luo

16.Huomion vuorovaikutuksen esteet ja pyrin poistamaan ne



17.Tuen asiakasta ja omaisia tunteiden ilmaisussa ja niiden saatelyssa
18. Selviydyn erikoisalojen ohjeiden ja ohjauksen antamisesta
19. Millaisia ohjausmenetelmia kaytat tyossasi?

. OHJAUKSEN ARVIOINTI
. Tybnantajani tarjoaa mahdollisuuksia oman osaamisen kehittamiseen

. Miten haluaisit kehittaa tyoskentelyasi/tydyhteisdasi ohjaus- ja opetusosaamisessa?

. Millaista lisékoulutusta koet tarvitsevasi tyossasi?

. Mista aihealueesta koet tarvitsevasi eniten lisakoulutusta/ohjausta?
a) Sydan- ja verisuonitaudit

b) Diabetes

c) Neurologiset sairaudet

d) Mielenterveys- ja paihdetyo

e) Kiriisi- ja surutyd

. Oletko saanut asiakaspalautetta omasta ohjauksestasi? Millaista?




LIITE 4

Siiliset peruspalvelukeskus; Vastaanottopalvelut

Omahoitajan tyonkuva

Puhelintunti
Klo 8.00 - 10.00 ja 12.30 - 13.30

% ajanvaraukset puhelimitse. myos paikanpddlle tuleville.
% Potilasohjaus ja neuvonta

Hoitajan vastaanottotoiminta

% Erikoissairaanhoidosta avosairaanhoitoon siirtyvien potilaiden jatkohoidon toteutus

% Pitkdaikaissairauksia sairastavien potilaiden kokonaisvaltaisen hoidon suunnittelu ja
toteutus yhteistyossd omalddkarin kanssa.

% Verenpainepotilaan pitkdaikaisseuranta ja ohjaus

% Verenpaineen kotimittausten ohjaus ja seuranta

% Astmapotilaan ohjaus ja hoidon seuranta: pef-puhallukset, ladkeohjaus

% Pef -mittausten ohjaus ja tulosten laskeminen (diagnostinen ja hoitotasapainon
seuranta)

> Valtimotautipotilaan ohjaus ja neuvonta

INR -potilaan ohjaus
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Muistiohdiriopotilaan tunnistaminen, hoito, hoidon jdrjestdminen ja seuranta Huom.

omaiset

» Pitkdaikaissairauksia sairastavan potilaan lddkeinjektiot (psykiatria, syopd, ms-tauti)

»  Omalddkdrin vastaanotolta fulevien potilaiden jatkohoidon jarjestdminen esim.
verensiirtopotilaan, iv - antib. potilaan ym. hoidon jarjestdminen

» Potilaan jatkohoidosta huolehtiminen, toisiin yksikoihin siirtyminen (kotihoito, osasto,
kys, omaiset)

» Sieddtyspotilaan hoidon toteutus ja seuranta

> Yhteistyd eri foimijoiden kanssa, esim. a-kilta, sosiaalitoimi, edunvalvonta, kouluth,

neuvolat, vuodeosasto, Kys

Ompeleiden/hakasten poisto

Korvahuuhtelut

Osa matkailijoiden rokotuksista, rokotusneuvontaa

Pitkdkestoiset haavan hoidot

Sairaus- ja hoitoloman kirjoittaminen ja hoidon tarpeen arviointi ja potilasohjaus

Ruokavalio-ohjaus ja neuvonta

Laihduttajan ohjaus ja fukeminen

Kipsipotilaan jatkohoidon jarjestdminen ja potilasohjaus
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% Apuvdlineiden lainaus ja kdyton opastus
% Tukisidosten laittaminen
% Potilaan valmistelu lddkarin vastaanotolle
- laboratorio - ym. ldhetteiden laittaminen ottaen huomioon potilaskohtaiset
tarpeet esim. mmse
- esim. aikaisempien potilastietojen tilaaminen
- muut tarvittavat tutkimustulokset (rr, pef, mammografia)
- Ajokorttitodistusten ndkd ja verenpaine
- Kutsuntatarkastukset

Omalddkdrin toimenpideavustajana

DS

» gynekologia
s korva-nend-kurkku
pienkirurgia

DS
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Muu toiminta

R/
0.0

Reseptien valmistelu ladkadrin allekirjoitettavaksi
INR-arvojen ja lddkeannostusten soittaminen potilaalle
Ldhetteen liitteiden postittaminen

Tydpisteen tulevan postin lajittelu

Pdivystyksen hoitajan tuuraaminen (ks. pdivystystehtavat)
Lddkdrin ajanvarausohjelmien ylldpito ja pdivittdminen
Iimoittautumispisteen tyontekijdn fuuraaminen
Vastaanotto- ja foimenpidehuoneiden taydennys ja siistiminen
Lddkekaapien tdydentdminen ja huolto

Potilastietojen toimittaminen toisiin yksikaihin

Lddkdrin todistusten toimittaminen eteenpdin
Apuvdlineiden lainaus/palautus

Perehdytys uusille hoitajille

Opiskelijaohjaus
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Omalddkdrin avustamisen lisdksi

% Kolonoskopioissa avustaminen aamuisin, laitteiden pesu ja huolto
% Vuodeosaston potilaiden toimenpiteiden valmistelu ja avustaminen

Omahoitajan tydkuvan lisdksi hoitajilla olevat vastuualueet

% Keskusvarastotavaroiden tilaamisesta huolehtiminen
% Astmapotilaan hoidon tietojen pdivittdminen ja tiedon jakaminen hoitajille



Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0

Y/
0'0
Y/
0'0

@,
*

Ajanvarausohjelmien/kirjojen pdivittdminen ja terveyskertomus

Gastroskopiapotilaan hoidon jdrjestdminen, futkimuksessa avustaminen ja potilasjonon
hoitaminen

Kolonoskopiapotilaiden hoidon jarjestdminen, tutkimuksessa avustaminen ja
potilasjonon hoitaminen

Kipsaus - teippaus - ja ortoosipotilaiden hoidon toteuttaminen, ohjaus ja neuvonta
Ortopediapotilaiden hoidon jdrjestdminen ja potilasjonon hoitaminen
Plantaarifaskiitin kiputiloissa kdytettdvdt hoitomenetelmdt: yslepolastojen lainaukset,
kdyton ohjaus ja neuvonta, tarv. lastan teko kipsistd. Lainausten seuranta ja
karhuamiset ym. Kirjallisten ohjeiden yllapito.

Rannetuet, lahinnd canalis carpiin hoidossa kdytettdvdt lastat, niiden lainaus ja
seuranta ja kdyton neuvonta.

Reumapotilaan hoidon tietojen pdivittdminen ja tiedon jakaminen hoitajille

Valokuvaus (haavat) + siihen liittyvd oheistoiminta

Haavan hoidon tietojen pdivittdminen ja tiedottaminen

AVH-yhdyshenkilon tehtavat

Pilottina kahdella alueella "vuosikontrollipotilaan” hoidon jdrjestdminen ja kutsuminen
hoitajan/lddkarin vastaanotolle



KESKIARVOT LIITE S

labels count average
Tunnen mahdollisuudet kayttaa tukena asiantuntijoita; psykologia, sosiaalitydntekijaa seka eri

potilasjarjestdjen tukihenkildita ja tarjoan heidan palvelujaan asiakkaalle/ omaiselle 15.0 3.200
Osaan suunnitella yhdessa asiakkaan/ omaisen kanssa tavoitteellisen ohjauksen perustuen

hanen yksildllisiin tarpeisiinsa 15.0 3.133
Koordinoin yksil6llisen kuntoutussuunnitelman tekoa 150 2.666
Osaan koulutukseni perusteella suunnitella asiaakkaan tarvitseman ohjauksen kriisi- ja surutyén

eri vaiheissa 15.0 2.866
Tunnen koulutukseni perusteella eri ohjausmenetelmat 15.0 2.933
Selviydyn erikoisalojen ohjeiden ja ohjauksen antamisesta 15.0 2.933
Osaan jarjestaa asiakkaan pyynnosta tukihenkilita, joita hén haluaa tuekseen 15.0 3.200
Osaan ennakoida asiakkaan eri hoitovaiheiden mukaisia ohjauksen ja tuen tarpeita ja tarjoan

mahdollisuuksia keskustella niista 15.0 3.200
Otan huomioon asiakkaan kulttuurille ominaiset tavat suhtautua sairauteen, menetyksiin ja

suruun seka rohkaisen kayttdamaan oman elamansa vahvuuksia tukena 15.0 3.200
Osaan suunnitella ja toteuttaa moniongelmaisen asiakkaan siirtymisen kotihoitoon ja jarjestaa

tarvittaessa lisdapua kotiin 15.0 3.266
Huomioin vuorovaikutuksen esteet ja pyrin poistamaan ne 15.0 3.266
Osaan arvioida asiakkaan ja omaisten ohjauksen tarvetta 15.0 3.200
Ymmarran kokemusperaisen taidon perusteella asiakkaan kokonaistilanteen suhteessa hanen

sairauteensa 15.0 3.333
Osaan ohjata asiakasta kayttamaan tarvitsemiaan palveluja 15.0 3.333
Kuuntelen asiakasta ja omaisia ja tunnistan heidan kohdallaan kriisi- ja surutyén vaiheet auttaen

heitd ymmartamaan tunteitaan ja reaktioitaan sairauden aikana ja toipumisvaiheessa 15.0 3.266
Osaan tarvittaessa hakea tietoa sosiaalisesta mediasta 15.0 3.266
Tarjoan emotionaalista tukea, kun asiakas/ omainen on ilmaissut sen tarpeen 15.0 3.533
Tunnistan asiakkaan yksilollisi& ohjauksen ja tuen tarpeita 15.0 3.333
Annan asiakkaalle asiatietoa hoidon vaiheista, niin etta asiakas ymmartaa tulevan tilanteensa 15.0 3.333
Tuen asiakasta ja omaisia tunteiden ilmaisussa ja niiden saatelyssa 15.0 3.333
Osaan antaa asiakkaalle kotihoito-ohjeet, jotka tydyksikdssamme on laadittu 15.0 3.533
Osaan antaa ohjausta yleisella tasolla asiakkaan sairauden tutkimuksista ja hoidoista 15.0 3.666
Osaan vélittaa tietoa asiakkaan sairaudesta ja hoitotilanteista 15.0 3.666
Ymmarran tuen ja ohjauksen merkityksen asiakkaan sitoutumiselle omaan hoitoonsa 15.0 3.733
Huolehdin, etta asiakas/ omainen saa keskustella halutessaan laakarin kanssa 15.0 3.733
Kuuntelen ja olen valmis keskustelemaan asiakkaan peloista, menetyksista ja selviytymisesta

kotona 15.0 3.799

Osaan toimia usein toistuvissa tilanteissa 15.0 3.799



KORRELAATIOKERTOIMET TYOKOKEMUKSEN OSALTA LIITE 6

Tyokokemukseni P-

labels yhteensa: value:
Tunnistan asiakkaan yksilollisid ohjauksen ja tuen tarpeita -0.16 0.56
Osaan arvioida asiakkaan ja omaisten ohjauksen tarvetta -0.35 0.2
Ymmarran tuen ja ohjauksen merkityksen asiakkaan sitoutumiselle omaan

hoitoonsa -0.28 0.31
Ymmarran kokemusperaisen taidon perusteella asiakkaan kokonaistilanteen

suhteessa hénen sairauteensa 0.06 0.82

Kuuntelen asiakasta ja omaisia ja tunnistan heidén kohdallaan kriisi- ja surutyon
vaiheet auttaen heitd ymmartamaan tunteitaan ja reaktioitaan sairauden aikana ja

toipumisvaiheessa 0.28 0.31
Osaan suunnitella yhdessé asiakkaan/ omaisen kanssa tavoitteellisen ohjauksen

perustuen hanen yksildllisiin tarpeisiinsa 0.12 0.66
Osaan ennakoida asiakkaan eri hoitovaiheiden mukaisia ohjauksen ja tuen

tarpeita ja tarjoan mahdollisuuksia keskustella niista -0.26 0.35

Otan huomioon asiakkaan kulttuurille ominaiset tavat suhtautua sairauteen,
menetyksiin ja suruun seka rohkaisen kayttdmaan oman elamansa vahvuuksia

tukena -0.26 0.35
Osaan suunnitella ja toteuttaa moniongelmaisen asiakkaan siirtymisen kotihoitoon

ja jarjestaa tarvittaessa lisdapua kotiin 0.01 0.96
Osaan koulutukseni perusteella suunnitella asiaakkaan tarvitseman ohjauksen

kriisi- ja surutyon eri vaiheissa -0.1 0.72
Osaan antaa ohjausta yleisella tasolla asiakkaan sairauden tutkimuksista ja

hoidoista -0.08 0.77
Osaan vélittaa tietoa asiakkaan sairaudesta ja hoitotilanteista -0.08 0.77
Annan asiakkaalle asiatietoa hoidon vaiheista, niin etta asiakas ymmartaa tulevan

tilanteensa -0.16 0.56
Osaan jarjestaa asiakkaan pyynndosta tukihenkildita, joita hén haluaa tuekseen -0.21 0.44
Huolehdin, etta asiakas/ omainen saa keskustella halutessaan laakarin kanssa 0.25 0.38
Tarjoan emotionaalista tukea, kun asiakas/ omainen on ilmaissut sen tarpeen -0.43 0.11
Kuuntelen ja olen valmis keskustelemaan asiakkaan peloista, menetyksista ja

selviytymisesta kotona -0.23 0.4

Tunnen mahdollisuudet kayttaa tukena asiantuntijoita; psykologia,
sosiaalityontekijaa seka eri potilasjarjesttjen tukihenkilditd ja tarjoan heidan

palvelujaan asiakkaalle/ omaiselle -0.19 0.51
Osaan tarvittaessa hakea tietoa sosiaalisesta mediasta -0.25 0.38
Osaan antaa asiakkaalle kotihoito-ohjeet, jotka tydyksikdssamme on laadittu 0.03 0.93
Osaan ohjata asiakasta kayttamaan tarvitsemiaan palveluja -0.13 0.64
Koordinoin yksil6llisen kuntoutussuunnitelman tekoa -0.26 0.35
Tunnen koulutukseni perusteella eri ohjausmenetelmat -0.26 0.36
Osaan toimia usein toistuvissa tilanteissa -0.23 0.4

Huomioin vuorovaikutuksen esteet ja pyrin poistamaan ne -0.39 0.15
Tuen asiakasta ja omaisia tunteiden ilmaisussa ja niiden séaéatelyssa -0.41 0.13

Selviydyn erikoisalojen ohjeiden ja ohjauksen antamisesta -0.05 0.85



KORRELAATIOKERTOIMETVASTAAJIEN IAN OSALTA

labels
Tunnistan asiakkaan yksilollisid ohjauksen ja tuen tarpeita
Osaan arvioida asiakkaan ja omaisten ohjauksen tarvetta

Ymmarran tuen ja ohjauksen merkityksen asiakkaan sitoutumiselle omaan hoitoonsa
Ymmarran kokemusperaisen taidon perusteella asiakkaan kokonaistilanteen suhteessa
h&nen sairauteensa

Kuuntelen asiakasta ja omaisia ja tunnistan heidén kohdallaan kriisi- ja surutydn vaiheet
auttaen heitd ymmartamaan tunteitaan ja reaktioitaan sairauden aikana ja
toipumisvaiheessa

Osaan suunnitella yhdessa asiakkaan/ omaisen kanssa tavoitteellisen ohjauksen
perustuen hanen yksildllisiin tarpeisiinsa

Osaan ennakoida asiakkaan eri hoitovaiheiden mukaisia ohjauksen ja tuen tarpeita ja
tarjoan mahdollisuuksia keskustella niista

Otan huomioon asiakkaan kulttuurille ominaiset tavat suhtautua sairauteen, menetyksiin
ja suruun seka rohkaisen kayttamaan oman elamansa vahvuuksia tukena

Osaan suunnitella ja toteuttaa moniongelmaisen asiakkaan siirtymisen kotihoitoon ja
jarjestaa tarvittaessa lisdapua kotiin

Osaan koulutukseni perusteella suunnitella asiaakkaan tarvitseman ohjauksen kriisi- ja
surutydn eri vaiheissa

Osaan antaa ohjausta yleisella tasolla asiakkaan sairauden tutkimuksista ja hoidoista

Osaan valittaa tietoa asiakkaan sairaudesta ja hoitotilanteista
Annan asiakkaalle asiatietoa hoidon vaiheista, niin etta asiakas ymmartaa tulevan
tilanteensa

Osaan jarjestaa asiakkaan pyynnosta tukihenkilita, joita han haluaa tuekseen
Huolehdin, ettéd asiakas/ omainen saa keskustella halutessaan laékarin kanssa

Tarjoan emotionaalista tukea, kun asiakas/ omainen on ilmaissut sen tarpeen
Kuuntelen ja olen valmis keskustelemaan asiakkaan peloista, menetyksista ja
selviytymisestéa kotona

Tunnen mahdollisuudet kayttaa tukena asiantuntijoita; psykologia, sosiaalitydntekijaa
seka eri potilasjarjestdjen tukihenkildita ja tarjoan heidan palvelujaan asiakkaalle/
omaiselle

Osaan tarvittaessa hakea tietoa sosiaalisesta mediasta

Osaan antaa asiakkaalle kotihoito-ohjeet, jotka tytyksikéssdmme on laadittu
Osaan ohjata asiakasta kayttamaan tarvitsemiaan palveluja

Koordinoin yksil6llisen kuntoutussuunnitelman tekoa

Tunnen koulutukseni perusteella eri ohjausmenetelmat

Osaan toimia usein toistuvissa tilanteissa

Huomioin vuorovaikutuksen esteet ja pyrin poistamaan ne

Tuen asiakasta ja omaisia tunteiden ilmaisussa ja niiden saatelyssa
Selviydyn erikoisalojen ohjeiden ja ohjauksen antamisesta

LIITE 7

&
lkani: value:
0.11 0.7
-0.04 0.89
0.05 0.87
0.09 0.76
0.31 0.27
0.14 0.63
-0.17 0.54
-0.17 0.54
0.24 04
0.14 0.61
0.06 0.85
0.06 0.85
0.11 0.7
0.1 0.73
0.58 0.02
-04 0.14
-0.35 0.2
-0.13 0.66
-0.22 042
0.19 0.51
0.09 0.76
-0.22 0.43
-0.26 0.34
0.04 0.89
-044 0.1
-0.39 0.15
0.01 0.97



