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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata potilas- ja asiakasohjausmenetelmia, joita kay-
tetaan hoitoalalla ja joita voi hyodyntaa kotihoidossa. Tyon tavoitteena oli tuottaa tietoa eri-
laisista potilas- ja asiakasohjausmenetelmista. Opinnaytetyon tutkimuskysymyksessa tarkas-
teltiin, minkalaisia ohjausmenetelmia hoitotyossa kaytettiin.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kuvasi ohjaamista osana hoitotyota, ohjaamisen tar-
peellisuutta ja hoitajien ohjausosaamista, myos ohjaamisen osuutta elintapamuutoksessa ku-
vattiin. Teoreettisessa viitekehyksessa kuvattiin myos erilaisia ohjausmenetelmia seka koti-
hoitoa hoitotyon ymparistona.

Opinnayteyon toteutustapa oli kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Aineistoa kerattiin eri tietokan-
noista (Finna, Medic, Pro Quest, Google Scholar). Aineistoksi valikoitui kolme vaitoskirjaa,
kaksi Pro Gradua ja yksi tutkimusartikkeli, jotka oli julkaistu vuosina 2008-2017. Aineiston
analyysi tehtiin sisallon analyysimenetelmalla.

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla saatiin koottua keskitetysti tietoa hoitoalla kayte-
tyista potilas- ja asiakasohjausmenetelmista, joita voi hyodyntaa kotihoidossa. Myos ohjauk-
sen merkityksesta ja tarpeellisuudesta ohjattavalle seka ohjaavalle henkilokunnalle selvitet-
tiin. Ryhma ja yksiloohjaus olivat edelleen kaytetyimpia ohjausmuotoja ja niiden toteuttami-
nen on kehittynyt ja helpottunut mm. teknologian kehittymisen myota. Esimerkiksi ryhmaoh-
jausta voidaan toteuttaa laajoille asiakasryhmille yhtaikaa teknologian avulla, se on kustan-
nustehokasta ja saastaa aikaa. Kotiin vietava teknologia vahensi hoitajien lasnaoloa ja koti-
kaynteja ja mahdollisti ohjaamisen etana. Henkilokunta oli motivoitunut ohjaukseen, mutta
ajanpuute koettiin ohjaamisen onnistumista haittavana tekijana. Ohjaustilanteisiin haluttiin
mukaan myos asiakkaan laheiset seka vertaistuen kehittamista toivottiin lisattavan.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta johtopaatoksina se, etta ohjausme-
netelmat kehittyvat koko ajan ja teknologian hyodyntaminen ohjaustilanteessa on yha suu-
remmassa roolissa seka yksilo- etta ryhmaohjasutilanteessa ja erityisesti kotihoidon asiakkai-
den ohjaamisessa.

Asiasanat: potilas ohjaus, potilas ohjausmenetelmat, kotihoito
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The aim of this thesis was to describe patient and health care client guidance methods used
in health care and what can be utilized in home care. The purpose of thesis was to produce
information about different guidance methods. The research question of the thesis was what
kind of guidance methods were used in nursing.

The theoretical framework described guidance as part of nursing the need for guidance, the
guidance skills of nurses and the role of guidance in lifestyle change. The theoretical fra-
mework also described different nursing guidance methods and home care as a nursing envi-
ronment.

The thesis was carried out of descriptive literature review. The material for the thesis was
collected from different databases (Finna, Medic, Pro Quest and Google Scholar). Three do-
mestic doctoral thesis, two master’s thesis and one research article published during 2008-
2017 were chosen as literature material for the thesis. The chosen material was analysed
using content analysis.

The results of the descriptive literature review provided a centralized collection of informa-
tion on patient guidance methods used in the care sector and in home care. The significance
and necessity of guidance for supervised and supervising personnel were also clarified. Group
and individual guidance were still the most widely used forms of guidance and their imple-
mentation has evolved and become easier with the development of technology. For

example, group guidance can be implemented for large groups of customers simultaneously
with the help of technology, it is cost effective and saves time. Take-home technology redu-
ced care personnel attendance and home visits and enabled remote guidance. Personnel were
motivated to guide patients, but lack of time was perceived as a factor for unsuccessfull re-
sults. There were a wish to involve the patient’s relatives in the guidance situation and it was
hoped that the development of peer support would be increased.

Based on the results of this thesis, it can be concluded that guidance methods are constantly
evolving and the use of technology is playing an increasingly important role in both individual
and group guidance and especially in the guidance of home care patients.

Keywords: patient quidance, patient quidance method, home care
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1 Johdanto

Tassa opinnaytetyossa kartoitetaan erilaisia ohjausmenetelmia, joita kaytetaan potilasoh-
jauksessa ja jotka soveltuvat myos kotihoidossa asiakkaiden ohjaamiseen. Opinnaytetyon me-

netelmana kaytetaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta.

Potilas- ja asiakasohjaus liittyy aina osaksi hoitotyota ja siita maaritellaan laissa ja asetuk-
sissa. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 saataa, etta potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairauden hoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hanta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttaan kunnioitetaan. Terveydenhuoltolaki 1326/2010 saataa, etta kunnan on jarjes-
tettava alueen sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin sisaltyy ohjaus, jolla tuetaan po-
tilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa; erityista tukea, tutkimusta ja hoitoa tarvitsevan po-

tilaan terveysongelmien varhainen tunnistaminen, hoito ja jatkohoitoon ohjaaminen.

Potilas- ja asiakasohjaustilanteessa tulee huomioida myos eettinen nakokulma. Potilasoh-
jausta maarittaa lakien lisaksi ETENEN (eettinen neuvottelukunta) asettamat terveydenhuol-
lon eettiset periaatteet. Terveydenhuollon eettisen neuvottelukunnan mukaan terveydenhuol-
lon paamaarana on terveyden edistaminen, sairauksien ehkaisy ja hoito seka karsimyksen lie-
vittaminen. Eettinen neuvottelukunta maarittelee myos periaatteet, jonka mukaan hoitoa ja
ohjausta tulee antaa: oikeus hyvaan hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaraamisoikeus, oi-
keudenmukaisuus, hyva ammattitaito ja hyvinvointia edistava ilmapiiri, yhteistyo ja keskinai-
nen arvonanto. (ETENE 2001.)

Kansallinen tavoite on, etta iakas ihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan, jopa elamansa loppuun saakka. Kun henkilo tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa, han saa sen
kotonaan tai kodinomaisessa asuinymparistossa. Usein kotihoito seka muu kotiin annettava
tuki koostuu julkisten ja yksityisten tahojen seka jarjestojen tuottamista palveluista. (THL
2021.) Valtioneuvoston tutkimuksessa 2017 kotihoito on jaoteltu kolmeen osaan: 1) Ennakoiva
kotihoito: toimintakyky on lievasti heikentynyt ja henkilolle riittaa palveluohjaus ja neuvonta.
2) Lyhytaikainen kotihoito: toimintakyky on hieman akuutisti alentunut ja lyhytaikainen kun-
touttava moniammatillinen hoito riittaa. 3) Pitkaaikainen kotihoito: perustuu pitkaaikaiseen

kotihoidon tarpeeseen ja kirjalliseen hoitosuunnitelmaan. (Behm ym. 2017.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata potilas- ja asiakasohjausmenetelmia, joita voi hyodyn-
taa kotihoidossa. Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyossa kaytettavista potilasohjauksen

menetelmista. Tutkimuskysymys on; minkalaisia ohjausmenetelmia hoitotyossa kaytetaan?



2 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata potilas- ja asiakasohjausmenetelmia, joita voi hyodyntaa

kotihoidossa.

Tavoitteena on tuottaa tietoa hoitotyossa kaytettavista potilasohjauksen menetelmista.

Tutkimuskysymys on; minkalaisia ohjausmenetelmia hoitotyossa kaytetaan?

3 Ohjaaminen hoitotyossa

3.1 Ohjaaminen osana hoitotyota

Ohjaamisen paamaarana on edistaa asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta parantaa elamanlaa-
tua haluamallaan tavalla. Ohjaustilanteessa hoitaja tukee asiakasta paatoksenteossa, mutta
asiakas on itse aktiivinen osapuoli paatoksentekijana. Ohjaus on sunnitelemallisempaa kuin
pelkka keskustelu ja se sisaltaa myos tiedon ja neuvojen antamista. Ohjaussuhde on tasa-ar-
voinen ja jotta paastaan toivottuun tulokseen voi ohjauskertoja olla useita. Ohjaus maaritel-
laan tavoitteelliseksi ja aktiiviseksi toiminnaksi asiakkaan ja hoitajan valilla, joka on sidok-

2007, 25-26.)

Ohjausta voidaan tarkastella tyomenetelmana, ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutussuhteena
seka prosessina, johon ohjauksella pyritaan vaikuttamaan. Ohjauksessa kaytettavat erilaiset
lahestymistavat maarittelevat ohjauksen keskeisia periaatteita eri tavoin. Yleisia lahestymis-
tapoja on erilaisia ja niita ovat esimerkiksi asiakaskeskeinen ohjaus, ratkaisu- ja voimavara-
keskeinen ohjaus, sosiodynaaminen ohjaus, narratiivinen ohjaus ja monikulttuurinen ohjaus.
Ohjausta kuvataan ammatillisen keskustelun muodoksi. Sita pidetaan laajana elamansuunnit-
telun valineena. Kun ohjauksella on sisallolliset tavoitteet, voidaan sen avulla tukea ohjatta-
vaa loytamaan aikaisempaa tasapainoisempi suhde seka omaan elinymparistoon etta omien
toimintamahdollisuuksien parempaan hyodyntamiseen. Ohjaustilanteessa ammattilainen ja
asiakas tyoskentelevat yhdessa. Ohjaustilanteet perustuvat ammattilaisen ja asiakkaan vali-
seen vuorovaikutukseen ja yhteistyohan siten, etta asiakkaan osallisuutta ja voimavaroja vah-
vistetaan. (Helminen & Sayed 2017, 61.)

3.2 Ohjaamisen tarpeellisuus ja merkityksellisyys hoitotyossa

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tarpeen laaja kokonaisnakemys, kun tarkastellaan yksilon

elamantilannetta. Laajan kokonaisnakemyksen perusteella on mahdollista ymmartaa ihmisten



avun, tuen ja palvelujen tarve kokonaisvaltaisesti. Kokonaisvaltaisella kohtaamisella on tar-
koitus vaikuttaa seka yksittaisiin tilanteisiin etta ihmisen koko elamaan, koska elamanlaatu
syntyy paaosin ihmisen omasta toiminnasta ja siita, mita han ajattelee ja tuntee toimiessaan.
Ammattilaiset eivat maarittele ihmisen hyvaa, vaan jokainen maarittelee sen itse omista lah-
tokohdistaan. Tama ajatus on tarkea pitaa mielessa, kun on kyse ammatillisesta ohjaus-
tyosta. Ammatillisissa ohjaamistilanteissa kohtaamisista syntyy kokemuksia, joka luo vuoro-
vaikutusta asiakkaan ja ammattilaisen valilla. Asetelma saattaa johtaa ajatuksiin tai tuntei-
siin, jotka voivat olla myonteisia tai kielteisia. Jos reaktiot ovat kielteisia se huonontaa koke-
musta, mutta jos reaktio on positiivinen, asiakas tunnistaa, etta kokemuksella on arvoa. Ku-
vatut tuntemukset vaikuttavat suoraan niihin odotuksiin, jotka kohdistuvat tuleviin kohtaami-
siin ja vuorovaikutustilanteisiin. Asiakkaan kokemukset heijastuvat siihen, millaisin odotuksin
asiakas kohtaa vastaavat tilanteet tulevaisuudessa. Asiakkaiden palveluiden ja tuen tarpeet
seka asiakkaan odotukset niille, tulevat esille palvelutarpeen arvioinnissa. Tiedon tuottami-
nen on myos tarpeellista asiakkaan arvokkaassa kohtaamisessa. Kohtaamistilanteissa ammatti-
lainen on usein ristiriitatilanteessa asiakkaan palvelujen ja tuen tarpeiden seka palvelutarjon-
nan ja taloudellisten resurssien valilla. Tyo on tasapainottelua tarpeiden ja resurssien riitta-
vyyden keskella. Asiakkaan tarpeita tulee arvioida kokonaisuutena. Moniammatillista osaa-
mista tulisi joustavasti ja oikea-aikaisesti yhdistaa asiakkaan tarpeisiin mahdollisimman kus-
tannusvaikuttavasti vastaavaksi kokonaisuudeksi. Parhaiten tama onnistuu toteuttamalla sau-
mattomasti johdettua, koordinoitua ja toteutettua palveluiden monituottajamallia, joka ra-

kentuu asiakkaiden tarpeista kasin. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 47-50.)
3.3 Ohjausosaaminen hoitotyossa

Ohjauksen pitaa olla potilas-/ asiakaslahtoista, ymmarrettavaa, johdonmukaista ja ohjatta-
valla henkilolla tulee olla mahdollisuus osallistua siihen aktiivisesti. Ammattilaisten tulee tie-
taa, minkalaista ohjausta henkilo on jo saanut ja miten se on tullut ymmarretyksi, koska epa-
selva ohjaaminen hammentaa ja aiheuttaa luottamuspulaa. Tulee myos huomioida tekijat,
jotka vaarantavat ohjauksen perillemenon ja se, etta tavoitteiden asettaminen auttaa hoi-
toon sitoutumisessa. lkaantyneiden ja yksinelavien potilaiden ohjaukseen seka tuen saamiseen
tulee kiinnittaa erityista huomiota ja interventioihin tulisi saada mukaan potilaita, jotka ovat
fyysiselta ja sosiaaliselta toimintakyvyltaan heikommassa asemassa. Laheisten sitouttaminen
ohjaukseen on tarkeaa, silla heilla merkittava rooli potilaan toipumisessa ja selviytymisessa.

(Kankkunen, Kahkonen & Saaranen 2012.)

Ohjauksella voidaan vaikuttaa laajasti myonteisella tavalla ohjattavan kokemuksiin ja val-
miuksiin. Ohjaus mahdollistaa ja rohkaisee potilasta osallistumaan paatoksentekoon, joka liit-
tyy hanen hoitoonsa. Ohjattavalle tulee antaa riittavasti tietoa hanen sairaudestaan ja tilan-

teestaan. Ohjattavan tulee kuitenkin ymmartaa saamansa tieto siten, etta han voi hyodyntaa



sita omassa elamassaan. Riittavan tiedon perusteella ohjattava voi osallistua hoitoonsa liitty-
vaan paatoksentekoon ja ottaa hoidostaan vastuuta ja sitoutua siihen. Ohjauksella voidaan
myos vahentaa pelkoja ja ahdistusta, jotka liittyvat sairauteen ja muuttuneeseen tilantee-
seen. Ohjauksen avulla on mahdollista edistaa potilaan tyytyvaisyytta hoitoon ja sita kautta-

potilaan elamanlaatu seka hyvinvointi voivat parantua. Eloranta & Virkki 2011, 15.)

3.4 Ohjaaminen elintapamuutoksessa

Elintapojen muutos vaatii aikaa ja se etenee yleensa vahitellen. Elintapamuutos on kayttayty-
misen muuttamista kohti terveellisempia valintoja, jotka edistavat terveytta. Elintapojen
muutos on sarja tapahtumia yksittaisen tapahtuman sijaan ja se vie aikaa. (Ylimaki 2015,
31.)

Elintapamuutoksen kaynnistajan voi toimia terveydenhuollossa jarjestetty ohjaustilanne (in-
terventio), jonka tarkoitus on saada ryhman jasen muuttamaan elintapojaan. Interventio on
ohjausmalli, jonka tarkoituksena ja - avulla on saada henkilo elintapamuutoksella vahenta-
maan sairastumisriskia ja kohentamaan terveytta. Interventioiden sisaltoon ja toteutukseen ei
ole yhta ohjetta. Interventiot voidaan jarjestaa yksilolle tai ryhmalle. Interventio voi olla pri-
maaripreventiota ja sen avulla on tarkoitus ehkaista sairauden puhkeamista tai sekundaari-

nemiseen. (Ylimaki 2015, 32.)

Absetz ym. (2008) mukaan tutkimusnayttoon perustuvia elintapamuutoksia on mahdollisuus
saavuttaa normaalissa terveydenhuollon toiminnassa. Tavoitteellisessa toiminnassa ryhmaoh-
jausmalli nayttaa soveltuvan hyvin terveydenhuollon elintapamuutokseen. Ryhmatapaamisiin

osallistutaan aktiivisesti.

3.5 Hoitotyossa hyodynnettavia ohjausmenetelmia

3.5.1 Motivoiva haastattelu/keskustelu

Motivoivan haastattelun/keskustelun periaatteita voidaan kayttaa kaikissa potilaskohtaami-
sissa, kun halutaan tyontekijana vaikuttaa siihen, etta asiakas aloittaa elamantapamuutoksen,
johon han vi itse vaikuttaa. Millerin ja Rollnickin mukaan menetelman keskeinen piirre on aja-
tus siita, etta vuorovaikutus perustuu yhteistyohon, potilaan hyvaksymiseen ja hanen hyvin-
vointinsa edistamiseen seka hanen sisaisen motivaationsa herattelyyn. Muutoksen ajatellaan
syntyvan asiakkaassa itsessaan ja etta ne loytyvat itsestaan. Tyontekijan tehtavana on tunnis-
taa muutoksen alku tarkkailemalla potilaan omia havaintoja, kokemuksia ja arvoja koskevista
ilmauksista ja vahvistaa tata niin kutsuttua muutospuhetta aktiivisella kuuntelulla, avoimilla

kysymyksilla seka tukea antavalla palautteella ja yhteenvedolla. Vastakkainasettelua on syyta
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valttaa, mutta palautetta tulee kuitenkin antaa rehellisesti ja suoraan ja sita pidetaan tar-
keana. On hyva valttaa asiantuntijan roolia, koska se passivoi helposti asiakasta. (Angle &
Mustajoki 2014.)

Motivoivan haastattelun keskeisia periaatteita kuvataan tassa kappaleessa. Empatian osoitta-
minen huomioidaan asiakkaan kanssa keskustelussa niin, etta han kokee olevansa keskiossa ja
etta hanen asioistaan ollaan kiinnostuneita. Yksinkertainen tapa keskittya toiseen on pitaa
katsekontakti hanessa, kuunnellaan tarkkaavaisesti ja esitetaan lisakysymyksia ja pyydetaan
kertomaan lisaa asiasta. Vahvistetaan potilaan uskoa muutoskykyyn. Pyritaan loytamaan asioi-
den hyvia puolia ja annetaan positiivista palautetta niista myonteisista asioista, joita potilas
on jo siihen asti toteuttanut. Nykyisen ja tavoiteltavan tilanteen valilla olevan ristiriidan voi-
mistaminen. Elamantapamuutosta motivoi se, kun huomataan ristiriita nykyisen menettelyta-
van ja potilaalle tarkeiden tavoitteiden saavuttamisen valilla. Tarkoitus on pyrkia siihen, etta
potilas itse huomaa epasuhdan nykyhetken ja tavoiteltavan tilan valilla. Vaittelyn valttaminen
ja vastarinnan myotaileminen. Potilaalla voi olla toisenlainen nakemys asiasta kuin ammatti-
laisella. Tarkoitus ei ole vaitella, vaan jos potilas pysyy kannassaan, niin voidaan valtella asi-
asta keskustelua ja palata silhen myohemmin. Ammattilainen ei ryhdy todistelemaan, sita
mika kannattaa ja mika ei. Potilasta ei kritisoida hanen kannastaan ja ammattilainen ei pro-

vosoidu vasta-argumenteista. (Kaypa hoito -suositus 2021.)

Motivoivan haastattelun perusmenetelmiin kuuluu avoimet kysymykset. On tarkeaa saada sel-
ville se, mita potilas ajattelee ja etta han ajattelee aktiivisesti. Avoimet kysymykset alkavat
esimerkiksi sanoilla mita, miten, miksi, kuinka ja kerro. Tavoitteena on, etta potilas on paa-
osassa ja puhuu enemman kuin ammattilainen. Reflektoiva eli heijastava kuuntelu on myos
osa mentelmaa. Reflektoiva kuunteleminen on haastava mutta tehokas menetelma, mutta sen
avulla voidaan viestittaa potilaalle, etta hanta todella kuunnellaan. Yhteenveto on osa heijas-
tavaa kuuntelua ja sen sanallistamisen tarkoituksena on koota keskeisin asia siita, mita am-
mattilainen on kuullut ja ymmartanyt. Samalla potilaalla avautuu mahdollisuus korjata ja tas-
mentaa sita, mita on kertonut. On myos tarkeaa havainnoida, mita myonteisia asioita potilas
tulee kertoneeksi itsestaan ja toiminnastaan. Motivaan haastatteluun kuuluu myos ammatti-
laisen karsivallisyys odottaa potilaan itseaan motivoivia lauseita ja vahvistaa niita asioita mita
puheesta kay ilmi. Suunnitelman tekeminen on osa prosessia ja sen tavoitteena on, etta kes-
kustelun paattyessa potilaalla olisi konkreettinen suunnitelma, joka johtaa elamantapamuu-
tokseen ja etta myos suunnitelmaan liittyvat valitavoitteet olisi maaritelty. Itse tehty suunni-
telma sopii parhaiten potilaan omiin arvoihin, resursseihin, tarpeisiin ja tavoitteisiin ja on sen
takia yleensa toteuttamiskelpoinen. Tulee kuitenkin muistaa, etta potilaat motivoituvat kukin
omaan tahtiinsa, siten kun se on heille mahdollista, sita ei voi kiirehtia. (Kaypa hoito -suositus
2021.)
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3.5.2 Teach-back pitkaaikaissairaan henkilon ohjausmenetelmana

Pitkaaikaissairaudet esimerkiksi keuhkosairaudet, diabeteksen eri muodot, syopasairaudet ja
sydan- ja verisuonisairaudet, ovat lisaantyneet merkittavasti. Pitkaaikaissairaudet ovat raskas
taakka niihin sairastuneille, mutta niilla on myos yhteiskunnallisesti suuri vaikutus, koska ne
usein lisaavat tyottomyytta, aiheuttavat invaliditeettia ja monia muita terveysongelmia. Ris-
kiryhmiin kuuluvat syrjaytyneet, iakkaat, ylipainoiset, yksin asuvat ja alahaiseen sosioekono-
miseen luokkaan kuuluvat henkilot. Omahoidollisen lahestymistavan tarkoituksena ja tavoit-
teena on kehittaa seka parantaa asiakkaan kykya vaalia omaa terveyttaan ja hoitaa omia sai-
rauksiaan. Kyetakseen tahan tulee ohjattavalla pitkaaikaissairaalla olla riittavasti tietoa ja
osaamista selviytyakseen omasta hoidostaan. Monet pitkaaikaissairaat eivat siihen kuitenkaan
kykene. Tama voi johtua monesta syysta esim. Hoidettava ei osaa tulkita terveyteen liittyvia
kasitteita, ohjaustapa on vaaranlainen tai vaarin ajoitettu suhteessa hoidettavan asiakkaan
toimintakykyyn ja sen hetkiseen kognitioon. (Hotus 2017.) Teach-back on menetelma, jossa
asiakas on aktiivinen toimija ja kertoo ohjauskeskustelun kuluessa hoitoon liittyvista asioista.
Saamansa tiedon perusteella ammattilainen kykenee arvioimaan sen, miten hyvin asiakas on
ymmartanyt hoitoonsa liittyvat asiat. Teach-back menetelman avulla ammattilainen varmis-
tuu siita, mita asioita asiakas ei ole viela omaksunut ja mita asioita ohjauskeskustelussa tulee
viela kerrata. Ohjauskeskustelua jatketaan siihen asti, kunnes asiakas kokee osaavansa oman

hoidon ja ohjauskeskustelua voidaan toistaa useampina eri kertoina. (Hotus 2017)

Teach-back menetelman on todettu olevan hyodyllinen ohjausmenetelma pitkaaikaissairaiden
asiakkaiden ohjauksessa. Menetelmaa kaytettaessa pitkaaikaissairaat oppivat tietamaan sai-
raudestaan enemman, ymmartavat paremmin sairauteen liittyvia asioita ja myos heidan sitou-
tumisensa hoitoon on tiiviimpaa. Tama nakyy esimerkiksi siina, etta asiakkaat osaavat kayttaa
paremmin hoitoon liittyvia valineita, huolehtivat ruokailustaan tarkemmin ja seuraavat paino-
aan. Teach-back menetelmaa on hyodyllista kayttaa etenkin silloin, kun henkilo on iakas ja

kognitiotaso on alentunut niin, etta esimerkiksi lukeminen on jo vaikeaa. (Hotus 2017.)
3.5.3 Yksiloohjaus hoitotyossa

Yksiloohjausta annetaan useimmiten suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetaan tarkeimpana
asiana ohjauksessa. Vuorovaikutteisuus antaa asiakkaalle mahdollisuuden esittaa kysymyksia,
oikaista mahdollisia vaarinkasityksia ja antaa tilaisuuden saada tukea hoitajalta. Asiakkaat ja
potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska se mahdollistaa asiakkaan omista tarpeista lahtevan
ohjauksen saamisen, aktiivisuuden ja motivaation tukemisen, mahdollisuuden jatkuvaan pa-

lautteeseen ja vapaamuotoiseen ilmapiiriin. Yksiloohjaus on myos oppimisen kannalta tehok-

kain menetelma, mutta se vaatii hoitajalta aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74.)
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Ohjauksen tarkoituksena on antaa asiakkaalle/potilaalle riittavasti tietoa kasiteltavasta asi-
asta ja nain lisata hanen kokemaan hallinnan tunnetta tilanteestaan. Hallinnan tunne on yksi-
lon kokemus siita, etta parjaa sairautensa kanssa ja on mahdollisuus vaikuttaa omaan hyvin-
vointiinsa. Asiakkaat, joiden oman elaman hallinnan tunne on vahva, kokevat myos elaman-
laadun olevan parempi kuin henkiloiden, jotka eivat omaa tietoja tai taitoja selvityta oman

sairautensa kanssa. (Lipponen 2014.)

Ohjauksen tavoitteet tulee maaritella yhdessa ohjattavan kanssa sellaisiksi, etta ne on mah-
dollista saavuttaa. Tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja niin asetettuja, etta
niita voidaan mitata ja ne tulee kirjata ylos. Liian vaativat tavoitteet voivat aiheuttaa psyyk-
kista oireilua. Voidaan asettaa myo0s valitavoite, joka suuntaa huomion asioihin, jotka autta-
vat lopputulokseen paasemiseen. Tavoite tulisi muotoilla siten, etta asiakas voi hallita sita.
Esimerkiksi ylipainoisen asiakkaan tavoitteeksi ei kannata asettaa vain painon pudotusta,
oheen voi lisata muita konkreettisia asioita, kuten ruoan maaran ja laadun muutoksen seka
lilkkunnan lisaamisen. Asiakasta on hyva rohkaista luomaan todellisuuteen perustuvia mieliku-
via, jotta niita olisi mahdollisuus saavuttaa. (Kyngas ym. 2007, 75-77.) Ohjaus ei tarkoita sita,
etta asiakas on passiivinen tiedon vastaanottaja. Asiakkaalle kertyy tietoa myos silloin, kun
han saa miettia, harkita ja arvioida aiempia omia tuntemuksiaan ja kokemuksiaan seka niiden
soveltumista asiakkaan elamaan niin tyo- kuin vapaa-aikana. Asiakkaan yksilollista oppimista
tuetaan myos aanenpainolla ja muulla sanattomalla viestinnalla. Ohjaustuokion kuluessa esi-
tetaan kysymyksia, joiden avulla heratetaan asiakkaan kiinnostusta asiaan. Sen jalkeen hoi-
taja esittaa ohjeet, muotoilee ne asiakkaan tarpeisiin sopiviksi ja kay lapi asiakkaan kanssa.
(Kyngas ym. 2007, 87.)

Yksiloohjausta voidaan toteuttaa monella tavalla. Audiovisuaalinen ohjaus: nayttamalla vide-
oita, niista hyotyy mm. sellaiset asiakkaat, joiden on vaikea lukea kirjallista materiaalia. Aa-
nitteet, joista hyotyvat erityisesti nakovammaiset. Puhelinohjaus: tyypillinen tilanne esimer-
kiksi asiakkaan ottaessa ensikontaktia terveydenhuoltoon. (Kyngas ym. 2007, 116-117.) Tieto-
kone: tietokone ohjauksen kaytossa tulee huomioida asiakkaan elamantilanne ja mahdollisuu-
det kayttaa tietokonetta. Joukkoviestinta: radio- ja televisio kanavien lisaksi tahan ryhmaan
kuuluu myos sahkoposti, Internet ja matkapuhelimet. Kirjalliset ohjeet: kirjallisia ohjeita kay-
tetaan varsinkin silloin, kun suulliseen ohjaukseen varattu aika on vahaista esimerkiksi lyhyt
sairaalassaolo jakso. Kirjallisella materiaalilla tarkoitetaan erilaisia kirjallisia ohjeita ja -op-
paita. (Kyngas ym. 2007, 122-124.) Etahoito: Tabletilla toteutettavaa aani- ja kuvavalitteista
hoiva- ja ohjauspalvelua, jossa terveydenhuollon ammattilainen on asiakkaaseen etayhtey-
dessa ennalta sovitun aikataulun mukaisesti. Taman palvelun avulla asiakasta ohjataan ja au-
tetaan paivittaisissa toimissa, kuten laakkeiden otossa, veren sokerin mittauksessa ja jumppa-

tuokion ohjaamisessa. (Helsingin kaupunki 2022.)
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3.5.4 Ryhmaohjaus hoitotyossa

Ryhmaohjaus on vahaisten resurssien jarkevaa kayttamista ja se soveltuu ohjausmenetelmana
pitkaaikaissairauksiin, lyhyeen tarpeeseen kuten leikkaus- ja perhevalmennukseen seka elin-
tapamuutokseen. Ryhmaohjausta kannattaa hyodyntaa koska se on yksiloneuvontaa edullisem-
paa, ryhman jasenet saavat tukea toisiltaan ja asiakkaiden omatoimisuus vahvistuu. Ryhmaoh-
jauksen alkamisajankohtaa tulee miettia seka tilanne- etta yksilokohtaisesti. Yleisesti ottaen
ryhmaohjaus kannattaa aloittaa, kun sairauden akuutti ensivaihe on ohi ja sopeutuminen sii-
hen on jo alkanut. Talloin henkilon on helpompi vastaanottaa ryhmassa tapahtuvaa ohjasta.
On hyva muistaa, etta ryhmaohjaus ei korvaa yksiloohjausta. Ryhmaohjaus edellyttaa, etta
osallistujien tiedot, taidot ja tarpeet ovat yhtalaisia ja tama tulee selvittaa yksiloohjauksessa
ennen kuin ryhmaohjaus alkaa. Tama auttaa ryhman ohjaajaa tutustuessaan ryhman jaseniin
ja helpottaa ryhmaohjelman rakentamista. Esimerkiksi jos selviaa, etta elintapamuutosryh-
massa kukaan ei tupakoi, on turha kayttaa aikaa siita puhumiseen, vaan aikaa voi kayttaa
enemman muihin aiheisiin, kuten ravintoon ja liikuntaan. Ryhmaohjaus tukee oppimista mo-
nella tavalla ja antaa mahdollisuuden jasenten keskinaiseen vuorovaikutukseen, jossa ryhman
jasenet voivat keskenaan vaihtaa tietojaan ja kokemuksiaan ja se auttaa tulokselliseen oppi-
miseen. Vertaistuki on ryhmassa merkityksellista. Ryhman voima on siina, etta sen jasenet
ovat erilaisia. Jokainen ryhman jasen tuo ryhmaan oman tiedollisen, kokemuksellisen ja sosi-
aalisen osaamisensa. Jotta ryhmaohjaaminen onnistuu ja asioiden prosessointi etenee, tulee
kaikkia kuunnella ja jokainen saa tuoda mielipiteensa esiin. Ryhman jasenet nahdaan itsenai-
sina toimijoina, jotka ovat ajattelevia, itseohjautuvia ja tahtovia persoonia, joiden tulee
saada mahdollisuus itse ottaa vastuuta omasta oppimisestaan. Yksilollisen vastuun toteutumi-
sen edellytyksena on, etta ryhman jasenet ottavat jokainen vastuuta seka yksilo- etta ryhma-
tasolla. (Eloranta & Virkki 2011, 77-78.)

Ryhma koostuu yksiloista, jotka saapuvat ryhmaan oman elaman historian- ja elamantilan-
teensa kanssa ja heilla on yksilolliset odotukset ja tavoitteet. Kun erilaiset yksilot kohtaavat
on lopputulos aina uniikki ja kuvaa juuri sita ryhmaa ja ohjaajaa, joka on kyseessa. Ryhmaoh-
jausta on pidetty menetelmana, joka mahdollistaa kohdata seka yksilollisia etta ryhmaa kos-
kevia kehitystarpeita. Se keskittyy ryhman jasenten tunteisiin, kayttaytymiseen ja ajatuksiin.
Ryhmassa oppimisessa on etuja, mutta siina toimiminen asettaa myos vaatimuksia ryhman ja-
senille. Hyvin toimiman ryhman tunnusmerkki on se, etta yhdessa saavutetut tavoitteet ovat
enemman kuin mita kunkin yksilon yksin saavutettujen tavoitteiden summa olisi. (Marttila,
Pokki & Talvitie-Kella 2008.)

Suhtautuminen ryhman jaseniin tulee olla avointa, kunnioittavaa, rohkaisevaa, aitoa ja em-
paattista. Ryhmaohjaaja voi kehittaa itseaan ryhman jasenilta saadun palautteen perusteella

ja itsereflektoinnin avulla. Ryhman ohjaajan tulee tuntea ryhmadynamiikkaa ja hanen on
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hyva tiedostaa ja ymmartaa, etta yksilon kayttaytymiseen ryhmassa vaikuttaa ohjaaja, ti-
lanne itsessaan ja ymparistosta tulevat vaikutteet. Ryhman ohjaajan tulee vastata ryhman yh-
teistoiminnasta ja hanen tulee hyodyntaa ohjaamisessa ryhmassa olevia voimavaroja. Ohjaaja
ohjaa ryhmaa tiettyyn suuntaan, vaikka ryhma itsessaan vetaa ryhmaa. Ryhmassa esiintyy
yleensa myo0s vastarintaa, joka on tarkeaa tunnistaa. Vastarinta esiintyy passiivisuutena, tyy-
tymattomyytena tai vitsailuna. Vastarintaa aiheuttavat asiat kannattaa nostaa keskustelun ai-
heiksi ja selvittaa ne, ohjaajan tulee pysya erossa ristiriidoista. (Eloranta & Virkki 2011, 79-
80.)

4  Koti hoitotyon ymparistona
4.1  Kotihoito osana perusterveydenhuollon palvelujarjestelmaa

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolaissa kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tehtavien muo-
dostamaa kokonaisuutta. Kunnan tai kuntayhtyman organisaatiossa kotipalvelu ja kotisairaan-
hoito on usein yhdistetty kotihoidon yksikoksi. Suurin osa saannollisen kotihoidon asiakkaista
on iakkaita henkiloita. Pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan jarjestaa vain, jos siihen on laaketie-
teelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.
(Kuntaliitto 2021.)

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn iakkaiden tukemisesta seka sosiaali- ja terveyspalve-
luista 980/2012 saataa, etta kunnan on toteutettava iakkaan henkilon arvokasta elamaa tu-
keva pitkaaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosi-
aali- ja terveydenhuollon avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisalloltaan ja maaraltaan

vastaamaan iakkaan henkilon kulloisiakin palveluntarpeita.

Kotihoidon palveluja voivat saada ikaihmiset, vammaiset tai sairaat, joiden toimintakyvyssa

on tapahtunut sen kaltaisia muutoksia, etta he eivat yksin enaa parjaa. (STM 2021.)

Kansallinen tavoite on, etta iakas ihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman pit-
kaan, jopa elamansa loppuun saakka. Kun henkilo tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa, han saa sen
kotonaan tai kodinomaisessa asuinymparistossa. Usein kotihoito seka muu kotiin annettava
tuki koostuu julkisten ja yksityisten tahojen seka jarjestojen tuottamista palveluista. (THL
2021.)

4.2  Kotiin vietavat palvelut ja niiden uudistaminen

Kotiin vietavat palvelut jaetaan paasaantoisesti sairaanhoidollisiin tehtaviin, perushoitoon ja

huolenpitoon seka kodinhoidossa avustaminen. Niihin kuuluu myos tukipalveluja, kuten
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ateria-, siivous-, kuljetus- ja turvapalvelut. Sosiaalihuoltolain mukainen kotipalvelu on toi-
mintakykya tukeavaa ja koostuu avusta arjen toiminnoissa, kuten huolehtiminen henkilokoh-
taisesta hygieniasta, - ruokailusta, lilkkkumisen avustaminen seka ohjaaminen ja paivittaisista
kodin toiminnoista huolehtimisesta. Kotihoitoon kuuluu tarkeana osana myos ohjaaminen,
neuvonta, psyykkinen- ja sosiaalinen tuki seka tukipalvelut. Kotihoidon sairaanhoidolliset teh-
tavat koostuvat laaketieteellisesta hoidosta, gerontologisesta hoitotyosta ja siihen kuuluu
myos sairauksien ehkaisy ja terveyden edistaminen. Kotihoito perustuu aina yksilolliseen pal-
veluntarpeen- ja toimintakyvyn arviointiin seka saannollisesti paivitettavaan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan. Sosiaali- ja terveysministerio maarittelee, etta laadukas kotihoito tukee, ylla-
pitaa ja edistaa asiakkaan toimintakykya, kuntoutumista ja elamanlaatua. Kirjalliseen hoito-
ja palvelusuunnitelmaan on maaritelty hoidon tavoitteen ja niita paivitetaan saannollisesti.
Toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa tyota tehdaan yhdessa asiakkaan, omaisten ja mui-
den ammattilaisten kanssa niin, etta tyo perustuu olemassa olevaan tutkittuun tietoon seka

tietoon hyvista kaytanteista. (Teerikangas 2017.)

lakkaiden ihmisten palvelujen uudistamisen toinen vaihe etenee. Uudistuksen tavoitteena on
parantaa erityisesti kotiin vietavien palvelujen laatua ja lisata niiden riittavyytta. Nykyisen
sosiaalihuoltolain perusteella tarjottavan kotihoidon ja kotipalvelun rakenne uudistettaisiin.
Samalla tullaan lisaamaan asumispalvelujen monimuotoisuutta. Uudistuksen tavoitteena on,
etta ihmiset voivat asua kotonaan turvallisesti ja saavat kotiin kaikki ne palvelut mita tarvit-
sevat. Kotiin annettavia palveluita olisi jatkossa kotihoito, johon kuuluisi myos tarvittaessa
kotisairaanhoito, omana palvelunaan tukipalvelut ja uutena sosiaalipalveluna turva- auttamis-
palvelu. Turva- auttamispalvelu tulisi sisaltamaan asiakkaalle annettavan turvalaitteiston, ha-
lytysten vastaanoton 24/7, avun tarpeen arvioinnin ja nk. turva-auttajan antaman avun. Koti-
hoitoa tulisi jarjestaa asiakkaan tarpeen mukaan myos oisin. Kotihoidon riittavyyden vahvista-
miseksi lakiin lisattaisiin saannoksia kotikayntien suunnittelusta seka teknologian hyodyntami-
sesta kotihoidon toteuttamisessa. Tarkoitus on myos lainsaadannossa saataa kotihoidon henki-
lokunnan riittavyydesta ja siita mihin toimenpiteisiin ryhdytaan, jos henkilokuntaa ei ole tar-
peeksi. Todettuun tyovoiman vajaukseen tulisi puuttua valittomasti ja henkilokunnan riitta-

vyytta tulisi seurata omavalvonnan avulla. (STM 2021.)
4.3  Ohjaaminen kotihoidossa

Kotihoidon keskioon on nostettu entista enemman kuntouttavat elementit ja asiakkaan huo-
mioiminen aktiivisena toimijana ja osallistujana oman hoitonsa toteuttamisessa. Kuntouttava
tyoote ja -hoitotyo koetaan olevan keskeinen osa asiakkaan hyvaa hoitoa. Kuntouttavaa hoito-
tyota maaritellaan mm. niin, etta se on terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa, jossa
hoitajan tarkoitus on edistaa asiakkaan kuntoutumista tuomalla oman ammattitaitonsa ja tie-

tonsa palvelemaan asiakkaan tarpeita. Toiminta on tavoitteellista ja asiakkaalla on yksilolli-
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nen hoito- ja palvelusuunnitelma, johon tavoitteet on kirjattu. Pidetaan tarkeana, etta asia-
kas parjaa mahdollisimman itsenaisesti, mutta lahes yhta tarkeana nahdaan asiakkaan
omanarvontunteen ja itsemaaraamisen tukeminen. Hoitajan ammattimainen osaaminen tulee
esiin, kun hoitaja osaa motivoida, antaa palautetta, kannustaa ja tukea asiakasta kuntoutumi-
sessa. Hoitajan tehtavana on myos asiakkaan opettaminen, ohjaaminen, kannustaminen, aut-
taminen ja tiedon jakaminen. Hoitaja toimii sita kuntouttavammalla tavalla mita enemman
han uskoo asiakkaan kuntoutuvan seka kuntouttamista edistavan toiminnan mahdollisuuksiin.
Kansalliset suositukset, ohjeet seka tavoitteet kannustavat toimintaan, jossa asiakkaiden ak-
tiivisuutta vahvistetaan ja mahdollisuutta kuntoutumiseen tuetaan. Kuntoutumista edistava
toimintafilosofia on perustana kuntoutumista edistavalle toiminnalle. On tarkeaa, etta asiak-
kaat ja omaiset ovat tietoisia toimintatavoista ja nain ollen voivat olla mukana aktiivisesti to-

teuttamassa asiakkaan kuntoutumista. (Teerikangas 2017, 12-13.)

5 Opinnaytetyon toteutus
5.1  Opinnaytetyon toteutus ja menetelmat

Opinnaytetyon toteutustapa on kuvaileva kirjallisuuskatsaus. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on
yksi kaytetympia kirjallisuuskatsauksen perustyypeista ja sita voidaan kuvata yleiskatsaukseksi
ilman tiukkoja ja tarkkoja saantoja. Kaytetyt aineistot ovat laajoja ja kaytetyn aineiston va-
lintaa ei rajaa metodiset saannot. Tutkittavaa ilmiota on kuitenkin mahdollista kuvata laajasti
ja tarvittaessa tutkittavan ilmion ominaisuuksien luokittelu on mahdollista. Kaksi muuta, hie-
man vahemman kaytettyja kirjallisuuskatsauksen lajeja ovat systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja meta-analyysi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on nahtavissa kaksi erilaista to-
teutustapaa, niita ovat narratiivinen ja integroiva katsaus. Narratiivinen katsaus on metodi-
sesti kevyin kirjallisuuskatsauksen muoto. Sen avulla voidaan antaa laaja kuvaus kasitelta-
vasta aiheesta tai kuvailla kasiteltavan ilmion historiaa ja kehityskulkua. Integroivaa kat-
sausta kaytetaan silloin, kun tarkoituksena on kuvata tutkittavaa ilmiota mahdollisimman mo-

nipuolisesti ja kun halutaan tuottaa uutta tietoa jo tutkitusta aiheesta. (Salminen 2011, 6- 7.)

Paadyin kayttamaan kirjallisuuskatsausta tutkimusmenetelmana, koska tutkittavasta aiheesta
oli paljon tutkittua aineistoa jo olemassa. Tavoitteenani oli tuoda esiin potilas-/asiakas ohjak-
sen tarkeytta hoitotyossa ja erityisesti kun tavoitellaan elintapamuutosta, joka lisaa asiak-
kaan hyvinvointia ja kuntoutumista. Tavoitteena oli myos kuvata ohjausmenetelmia, jotka so-
veltuvat erityisen hyvin kotihoidon asiakkaiden ohjaamiseen ja joiden avulla voidaan edistaa

kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn yllapitamista ja kehittymista.
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5.2 Opinnaytetyon aineiston hakuprosessi, aineiston kuvaus ja valintakriteerit

Tiedonhaun lahteina on kaytetty painettua kirjallisuutta, graduja, artikkeleita, verkkosivus-
toja, lakiteksteja ja tutkimusartikkeleita. Tietoa on haettu mm. Julkarista, Finnasta,
Googlesta, kirjastosta. Aineiston valintakriteerina on ollut, etta kaytetty tieto olisi mahdolli-
simman ajantasaista ja kirjallisuus on tuotettu suomen kielella. Taman kirjallisuus katsauksen

aineistoon valikoituneet tutkimusaineistot on kuvattu liitteessa 1.

Taulukko 1: Hyvaksymis- ja poissulkukriteerit.

Hyvaksymiskriteerit Poissulkukriteerit

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen
Julkaisuvuosi 2007- 2021 Yli 16 vuotta vanha julkaisu
Julkaisu on suomenkielinen Julkaisu ei ole suomenkielinen
Julkaisu on ilmainen Julkaisu on maksullinen

Koko teksti on saatavilla Koko tekstia ei ole saatavilla
Tieteellinen arvosteltu artikkeli, Pro Gradu, | AMK- opinnaytetyo

vaitoskirja, lisenssiaattitutkimus,

YAMK-opinnaytetyo.




Taulukko 2: Tiedonhakuun kaytetyt tietokannat, hakusanat ja tulokset.
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Tietokanta Hakusana Tulokset | Rajaukset Hyvaksytty | Lopullisesti
otsikon tai hyvaksytyt
tiivistelman
perusteella

Finna.fi Ohjausmene- 232 Pro Gradu 8 1

telma AND poti-
las AND koti-
hoito
Google Scholar | Elintapamuutos | 839 Vaitoskirja/ 2 2
Tutkimus
Pro Quest Potilasohjaus 39 Vaitoskirja 1 1
Google Ryhmaohjaus 2870 Pro Gradu 10 1
Pro Gradu /vai-
toskirja
Medic Potilasoh- 1345 Artikkeli 10 1
jaus/Elintapa-
muutos

5.3 Opinnaytetyon aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen analyysivaiheeseen sisaltyvien analyysin ja synteesin tarkoituksena on,

jarjestaa seka tehda yhteenvetoa valittujen tutkimusaineistojen tuloksista. Analyysimene-

telma on riippuvainen siita, mita katsausmenetelmaa on kaytetty. Ensimmaisessa vaiheessa

kuvataan tutkimuksen sisaltoa: kirjoittajat, julkaisuvuosi ja -maa, tutkimuksen tarkoitus, ase-

telma, aineistonkeruumenetelmat, paatulokset, vahvuudet ja heikkoudet. Suositeltavaa on,

etta tutkimuksen yhteenveto tehdaan taulukkomuotoon. Analyysin toisessa vaiheessa katsauk-

sen tekija kay aineistoa lapi lukemalla, tekee merkintoja seka muodostaa merkintojen avulla

luokkia, kategorioita tai teemoja. Tarkoitus on, etta aineistosta etsitaan teemoja, yhtalai-
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syyksia tai eroavaisuuksia, niita ryhmitellaan ja vertaillaan ja sen jalkeen niita tulkitaan. Kol-
mannessa analyysin vaiheessa pyritaan muodostamaan iteratiivisen vertailun kautta looginen
synteesi eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista. Kolmannessa vaiheessa analyysia on tarkoitus
muodostaa yksittaisista tutkimustuloksista yleisempi kuva ja esitellaan myos ristiriitaiset tu-
lokset. (Stolt ym., 2015, 30-31.) Induktiivisen sisaltoanalyysin tuloksena syntyy kasitteita.
Tutkijalla on mahdollisuus kuvailla osa tasta syntyprosessista perusteellisesti, mutta osa on
tutkijan omia oivalluksia, joita on vaikea kirjoittaa auki. Deduktiivisessa analyysissa analyysin
runko sisaltaa kasitteet ja analyysin tuloksena on esille tulevien kasitteiden sisalto ja ra-

kenne. (Kyngas ym. 2011.)

5.4  Opinnaytetyon sisallon analyysi

Lopulliseksi aineistoksi valittiin kuusi suomalaista julkaisua, jotka oli julkaistu vuosien 2008 -
2017 valisena aikana. Opinnaytetyohon valittiin kolme vaitoskirjaa, kaksi Pro Gradua ja yksi
tutkimusartikkeli. Taman opinnaytetyon sisallon analyysi aloitettiin kuvaamalla tutkimusten
sisaltoa taulukkomuodossa (liite 1.) Taulukosta kay ilmi, kirjoittajat, julkaisuvuosi, tutkimuk-
sen tarkoitus, aineistonkeruumenetelmat, tutkimuksen kohderyhma ja tulokset. Seuraavassa
vaiheessa kavin aineistoa lapi, tein merkintoja ja etsin yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia ja
tutkimuksen tuloksia. Kolmannessa vaiheessa tein analyysia vertailemalla tutkimustuloksia

opinnaytetyon kysymyksen ohjaamana jakamalla kasiteita ala- ja ylaluokkiin (Liite 2).

Tutkimuskysymykseen: ”Minkalaisia ohjausmenetelmia hoitotyossa kaytetaan?” loytyi aineis-
toa vertailemalla tietoa monipuolisesti. Tutkimuksia tarkasteltaessa esiin nousi potilas-/asia-
kasohjauksen tarkeys ja se oli iso osa hoitoprosessia. Yleisimmin kaytetyt ohjausmenetelmat
olivat ryhma- ja yksiloohjaus ja niita voidaan toteuttaa uusia menetelmia hyodyntaen kuten
puhelinohjaus, internetvalitteinen ohjaus ja muu teknologia-avusteinen ohjaus, joko itsenai-
sena interventiona tai yhdistettyna yksiloohjaukseen. Kotihoitoonkin soveltuvista ohjaus me-
netelmistakin on saatu hyvia tuloksia ohjaustavassa, jossa yhdistyvat kotiutusvaiheen tehos-
tettu ohjaus ja potilaan kotona tapahtuva ohjaus seka kotiutusvaiheen jalkeen kotona tapah-
tuvien ohjaustilanteiden yhdistaminen puhelimitse annettuun tukeen ja neuvontaan. Omais-
ten tai laheisten mukaanotto on todettu tarkeaksi itsehoidon onnistumisen ja hoitoon sitoutu-

misen kannalta.
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6  Opinnaytetyon tulokset
6.1 Minkalaisia ohjausmenetelmia hoitotyossa kaytetaan?

Tutkimuksia vertailtaessa kavi ilmi, etta ohjaustilanteissa kaytettiin enimmakseen perinteisia
ohjausmenetelmia kuten yksilo- ja ryhmaohjausta ja niiden lisana myos kirjallista materiaalia,
joita ohjaustilanteeseen osallistuvat tuottivat myos itse esim. paivakirjamuodossa. Uusia oh-
jausmenetelmia oli otettu kayttoon ja niita oli esimerkiksi: puhelinohjaus, internetvalitteinen
ohjaus ja muu teknologia-avusteinen ohjaus, joko itsenaisena interventiona tai yhdistettyna
yksiloohjaukseen. Teknologia-avusteinen ohjaus on osoittautunut tehokkaaksi ja edulliseksi
kustannuksiltaan ja silla tavoittaa suuret potilasmaarat. Hyvia tuloksia oli saavutettu ohjauk-
sessa, jossa yhdistyvat kotiutusvaiheen tehostettu ohjaus ja potilaan kotona tapahtuva ohjaus
seka kotiutusvaiheen jalkeen kotona tapahtuvien ohjaustilanteiden yhdistaminen puhelimitse
annettuun tukeen ja neuvontaan. Terveysvalmennusohjelmat, jotka perustuvat motivoivaan
haastatteluun, ongelmaperustaiseen oppimiseen seka monimuotoisen materiaalin, kuten teh-
tavakirjan tai paivakirjan hyodyntamiseen yhdistettyna yksilotapaamisiin puhelimitse tai sah-
kopostitse tapahtuvaan ohjaukseen, oli myos todettu lupaaviksi menetelmiksi. Vertaistuen yh-
distaminen kotona tai ryhmassa tapahtuvaan ohjaukseen on tuottanut hyvia tuloksia, mutta

sen hyodyntamisessa on viela parantamisen varaa. (Kankkunen, Kahkonen, Saaranen 2012).

7  Pohdinta
7.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsaus menetelmaa kayttaen hoito-
tyossa kaytettavia ohjausmenetelmia. Kuvailevan kirjallisuus katsauksen avulla saatiin koot-
tua keskitetysti tietoa potilas- ja asiakasohjauksen menetelmista, ohjauksen merkityksesta ja
tarpeellisuudesta ohjattaville, ohjaavalle henkilokunnalle ja siita, mita kehitystarpeita hoito-
tyonohjaukseen liittyy. Ryhma- ja yksiloohjaus olivat edelleen kaytetympia ohjausmuotoja,
mutta niiden toteuttaminen on kehittynyt ja helpottunut mm. teknologian kehittymisen
myota. Teknologiaa on kodeissa ja erilaiset itsehoitomuodot ovat lisaantyneet ja hyvin ohja-
tut asiakas-/ potilasryhmat voivat itsenaisesti jo hoitaa ja seurata omaa sairauttaan ja olla

tarvittaessa etayhteydessa tai puhelimitse kontaktissa hoitohenkilokuntaan.

Kaija Lipposen vaitoskirjassa Potilas ohjauksen toimintaedellytykset (2014) tuloksista selvisi,
etta seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon hoitohenkiloston ohjaustaidot hy-
vinvoinnin edistamisessa olivat hyvat. Potilaan hyvinvoinnin edistamisen ohjaus sujui sita pa-
remmin mita enemman siihen oli aikaa kaytettavissa. Parhaiten sujui itsehoitoon ohjaaminen

ja huonoiten vertaistukeen ohjaaminen. Hoitoon valmistamisen ohjaamisessa erikoissairaan-
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hoidon hoitohenkiloston taidot olivat hyvat ja perusterveydenhuollon - paaosalla hyva. Mo-
lempien henkilostoryhmien paras ohjaamisosaaminen liittyi tulevaan hoitotoimenpiteeseen
valmistautumisen ohjaamiseen. Kehittamistarpeiksi koettiin ohjaamiseen kaytetty aika, jota
oli litan vahan, toivottiin parempia tiloja ohjaustuokioiden jarjestamista varten, riittavasti
henkilokuntaa, lisaa ohjausta tukevaa materiaalia kaivattiin, myos lisakoulutus ja uusien tyon-
tekijoiden koulutus koettiin tarpeellisiksi. Ohjaustilanteissa tulee myos huomioida oikea ajoi-

tus potilaan-/ asiakkaan kunto ja vastaanottokyky.
7.2  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettinen tarkastelu

Kuvailevaa kirjallisuus katsausta kaytetaan yleisimmin, kun vertaillaan eri tapoja toteuttaa
kirjallisuuskatsaus. Sita voidaan luonnehtia yleiskatsauksia, koska siina ei ole tiukkoja ja tark-
koja saantoja. Kaytetyt aineistot saavat olla laajoja ja aineistojen valintaa ei maaraa metodi-
set saannot. Tutkittava ilmio voidaan joka tapauksessa kuvata laaja-alaisesti ja tarvittaessa
tutkittavan ilmion ominaisuudet luokittelemaan. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutki-
muskysymykset ovat valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011,
6.)

Opinnaytetyohon aineistoa etsiessani havaitsin, etta hoitotyon ohjaamisesta loytyy tutkimuk-
sia, mutta ohjausmenetelmiin keskittyvia tutkimuksia ei paljon loytynyt. Kaytetyista tutki-
muksista loytyi kuitenkin tietoa ohjausmenetelmista, joita hoitotyon ohjaamisen apuna kayte-

taan. Havaitut menetelmat soveltuvat myos kotihoidon tarpeisiin.

Tiedon hakemisessa olen kayttanyt luotettavia tietokantoja ja olen dokumentoinut kaytettyja
hakusana yhdistelmia opinnayteyohon. Opinnaytetyon tutkimusaineistoiksi hyvaksyin

ProGradu- tyot ja vaitoskirjat.

7.3  Johtopaatokset

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta johtopaatoksina se, etta ohjausme-
netelmat kehittyvat koko ajan ja teknologian hyodyntaminen ohjaustilanteessa on yha suu-
remmassa roolissa seka yksilo- etta ryhmaohjaustilanteissa ja erityisesti kotihoidon asiakkai-

den ohjaamisessa.

Lisaksi totean, etta kotihoito nojaa suuressa maarin yksilo- ja itseohjaukseen sen takia, etta
asiakas viettaa aikaansa kotona yksin tai yhdessa puolisonsa kanssa, ilman hoitajan jatkuvaa
lasnaoloa. Hoidon onnistuminen ja -jatkuvuus riippuu nain ollen asiakkaan itseohjautuvuu-
desta, jota kotihoidon henkilosto tukee, jotta asiakas voi jatkaa kotona asumista mahdollisim-

man pitkaan. Teknologiaa on kotihoidossa jo hyodynnetty pitkaan ja sen avulla saatu kayntien
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maaraa vahenemaan. Teknologia valitteisesti voidaan kotihoidon asiakasta ohjata ilman hen-
kilokunnan paikallaoloa. My0s erilaisia apuvalineita on kehitetty helpottamaan asiakkaan hoi-
don onnistumista ja myos niilla keinoin lisatty itseohjautuvuutta ja itsenaista selviytymiskykya
kotona. Kotihoidossa tyo perustuu yhteistyohon asiakkaan ja hoitohenkiloston valilla. Asiakas
asuu omassa kodissaan ja hanella on itsemaaraamisoikeus, jota tulee kunnioittaa. Asiakas
kohdataan yksilona huomioiden hanen historiansa ja elamantilanteensa ja itseohjautuvuutta
tuetaan kunkin yksilollisten voimavarojen ehdoilla, niita tukien ja voimistaen. Kotihoidon
asiakasta ohjatessa huomioidaan myos laheiset ja heidan apunsa asiakkaan hoidon onnistumi-
sessa. Talla tavoin paastaan hoidollisesti parhaaseen mahdolliseen tulokseen ja tuetaan asiak-

kaan itsenaista kotona asumista kunnioittaen ja arvostaen hanen yksilollista elamantapaansa.
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Liite 1: Tutkimusten yhteenveto ja tutkimuksen tulokset

Tutkimuk- | Tutkimuk- | Tutkimuksen Tutkimuksen aineis- | Tutkimuksen tulokset
sen tekijat | sen tarkoi- | kohderyhma ton keruumenetel-
julkaisu- tus mat
vuosi
Absetz, P., | Tutkimuk- Kohderyhma Mittaukset (paino ve- | Dps-tutkimukseen osanottajiin verrattuna
. . s Ikihyvan tutkittavilla oli keskimaari pie-
Fogelholm, | sen tarkoi- | oli (n=352) ren glukoosipitoi- nempi glukoosipitoisuus mutta he olivat li-
M., Heino- | tuksena oli | henkilot, joilla | suus) tehtiin ennen havampia. Muuten alkumittauksen riskite-
nen, H., Il | selvittda, | oli diabetek- | ryhmien aloittamista | KlJatasot olivat hyvin samanlaiset molem-
missa tutkimuksissa. Kuitutavoitteen saa-
vesmaki, voidaanko sen riskiteki- ja vuoden kuluttua vuttamisessa lkihyvan tutkittavat onnistui-
V. Nissi- terveyden- | j6its ja he uudestaan vat jopa useammin kuin DPS-tutkimuksen
v ) osanottajat. Rasvatavoitteiden saavuttami-
nen, A., Ol- | huollon osallistuivat sessa ei ollut merkitsevia eroja. Sen sijaan
. i lilkuntatavoite saavutettiin Ikihyvassa mer-
denburg, normaalissa | hoitajan oh- Ki R . . o
itsevasti harvemmin. Miesten keskimaa-
B., Talja, toiminnassa | jaamiin kuu- rainen painonlasku oli 1,5 kg (95 %:n luot-
M., Uutela, | ilman mit- teen ryhmata- ﬁamusv'ali 0’.4'2’5’ p= 0.’007) ja nais;gn .(.)’5
g (ns.). Naiset saavuttivat rasvan maara-
A& tavaa lisa- | paamiseen. tavoitteen kuitenkin useammin kuin mie-
Valve. R panostusta het (61 % vs. 46 %, khi2 = 4,958, p < 0,05).
> Miehilla ja naisilla ei ollut muita merkitse-
2008 saavuttaa via eroja elintapojen muutoksissa. Tutki-
yhts hyvi musnayttoon perustuvia elintapamuutoksia
voidaan saavuttaa terveydenhuollon nor-
tuloksia maali toiminnoissa, mutta tulokset olivat
L vaatimattomampia kuin kontrolloidussa
kuin diabe- . . .
tutkimuksessa. Ravitsemustavoitteissa on-
teksen eh- nistuttiin vahintaan yhta hyvin kuin DPS-
Kiisytutki- ‘Futkimuksgssa mutpa liikuptatayoitteessa .
ja laihtumisessa heikommin. Miesten keski-
muksissa. maarainen painonmuutos oli 1,5 kg ja nais-

ten 0,5 kg. Elintapamuutoksissa onnistu-
neista 83 %:lla glukoosinsieto oli normaali
vuoden seurannassa.
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Kankkunen,
P., Kahko-

nen, O. &

Saaranen,

T. 2012.

Tarkoitus
oli tarkas-
tella sepel-
valtimotau-
tia sairas-
tavien poti-
laiden oh-
jausta ka-
sittelevia
empiirisia
tutkimuk-

sia.

Sepelvaltimo-
tautia sairas-
tavat potilaat
ja heidan la-

heisensa.

Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus, jossa
haettiin aikaisempiin
tutkimuksiin perus-
tuen vastausta min-
kalaisia ovat sepel-
valtimotautia sairas-
tavien potilaiden oh-
jausmenetelmat, nii-
den sisallot ja kehit-

tamistarpeet.

Potilasohjausmenetelmat ovat sairaalassa
olleet perinteisesti yksilo- ja ryhmaohjaus.
Uusia ohjausmenetelmia on kehitetty ja
niita ovat: puhelinohjaus, internetvalittei-
nen ohjaus ja muu teknologia-avusteinen
ohjaus, joko itsenaisena interventiona tai
yhdistettyna yksiloohjaukseen. Teknologia-
avusteinen ohjaus on osoittautunut tehok-
kaaksi ja kustannusvaikuttavasti suuret po-
tilasmaarat tavoittavaksi ohjausmenetel-
maksi. Hyvia tuloksia on todettavissa oh-
jauksesta, jossa yhdistyvat kotiutusvaiheen
tehostettu ohjaus ja potilaan kotona ta-
pahtuva ohjaus seka kotiutusvaiheen jal-
keen kotona tapahtuvien ohjaustilanteiden
yhdistaminen puhelimitse annettuun tu-
keen ja neuvontaan. Terveysvalmennusoh-
jelmat, jotka perustuvat motivoivaan haas-
tatteluun ongelmaperustaiseen oppimiseen
seka monimuotoisen materiaalin, kuten
tehtavakirjan tai paivakirjan hyodyntami-
seen yhdistettyna yksilotapaamisiin puheli-
mitse tai sahkopostitse tapahtuvaan oh-
jaukseen, ovat lupaavia menetelmia. Ver-
taistuen yhdistaminen kotona tai ryhmassa
tapahtuvaan ohjaukseen on tuottanut hy-
via tuloksia. Sepelvaltimotautia sairasta-
vien potilaiden ohjaus vaatii viela kehitta-
mista menetelmien, sisallon ja ajoituksen
suhteen. Laheisten mukaanotto on tar-
keata itsehoidon onnistumisen ja hoitoon
sitoutumisen kannalta.
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Lipponen Tutkimuk- Kirurginen hoi- | Kolme eri osa tutki- | Erikoissairaanhoidon hoitohenkilostolla oli
.. . T - : hyvat potilaan hyvinvoinnin edistamisen
Kaija. sen tarkoi- | tohenkilosto musta, joista kaksi taidot (keskiarvo 3,57, mediaani 3,62).
2014. tus oli ku- n=203 ja pe- kyselytutkimusta Vastaajat arvioivat parhaimmiksi
vata poti- rusterveyden- | poikittaistutkimus- taitonsa ohjata potilasta jatkohoitoon
(keskiarvo 3,88) seka taitonsa potilaan oh-
lasohjauk- | huollon hoito- | asetelmassa ja yksi jaamisessa itsehoitoon (keskiarvo 3,81).
sen toimin- | henkilosto laadullinen teema- Myos Perus.terveyd‘ephL.J'olloss.a tyoskeq-
televan hoitohenkiloston potilaan hyvin-
taedelly- n=377 haastattelu. voinnin edistamisen taidot (keskiarvo 3,57,
e L mediaani 3,50) olivat hyvat. Potilaan hy-
tyksia eri- AR A :
vinvoinnin edistamisen taidot
koissairaan- korreloivat ohjaukseen kaytettyyn aikaan.
hoidossa ja Enintaan tunnin ohjaukseen kayttavilla
taidot olivat huonoimmat. Parhaiten osat-
peruster- tiin ohjata potilasta itsehoitoon ja huonoi-
veyden- ten vertaistuen kayttoon. Terapeuteilla oli
parhaimmat jatkohoitoon ohjaamisen tai-
huollossa dot. Hoitoon valmistamisen taito oli eri-
s koissairaanhoidon hoitohenkilostolla hy-
seka hoito- »
vaa. Perusterveydenhuollossa tyoskentele-
henkilokun- vien hoitoon valmistamisen taito (kes-
nan koke- kiarvo 3,85, mediaani 4,00) oli paaosalla
hyva. Seka erikoissairaanhoidon etta
muksia po- perusterveydenhuollon hoitohenkilosto
tilasohjauk- osasi parhaiten ohjata potilasta tulevaan
hoitotoimenpiteeseen. Ohjauksen kehitta-
sen kehit- mistarpeet: lisaa aikaa ohjaukseen, riitta-
. . - vasti henkilokuntaa, paremmat tilat oh-
tamisesta. . . . - .
jaustilanteita varten, enemman ohjausta
tukevaa materiaalia, kuten potilasohjeita
ja ohjausvideoita seka erilaisia demonst-
raatio valineita. Potilasohjeita pitaisi
laatia lisaa, taydentaa entisia niiden riit-
tava saatavuus. Lisaa koulutusta ja uusien
tyontekijoiden perehdytysta. Ohjauksen
oikea ajoitus, tulee huomioida potilaan
kunto ja vastaanottokyky.
Marttila, Pro gradu Eri alojen ryh- | Haastattelututkimus | Ryhmaohjaus on monikerroksellinen pro-
N., Pokki tutkielman | maohjaajat ja haastattelut nau- 3331 .Ry'hnjaohjagkseen val'kuttaa ohjaa- ..
jan mina- ja maailmankuva: kutsumus, ela-
K. & Talvi- | tarkoitus n=6. hoitettiin ja litteroi- | mantapa ja kokemus. Ohjausfilosofia: vas-
tie-Kella, T. | oli selvittia tiin tarkasti. tuullinen kasvatus, elinikainen -, tilan-
nesidonnainen - ja tutkiva oppiminen, vuo-
2008. mita ryh- rovaikutus seka auktoriteetti. Ohjaaminen
. . toimintana: valmentaminen mestarilta ki-
man ohjaa- 1ps S . . "
sallille, ohjaaja innostajana ja tukijana,
minen on tutkiva asenne seka lasnaolo ja sosiaalinen
ryhméngh- pelisilma. Ohjausprosessi: suunnittelu,
kohtaaminen ja arviointi. Kaikille ohjaa-
jaajan na- jille yhteista on se, etta he osaavat toimia
K6 muuttuvissa ohjaustilanteissa toimivalla ja
okul- . . .
rakentavalla tavalla, eli he ovat joustavia.
masta. Heita yhdistaa tietty ehka tiedostamaton

tapa parjata hankalissa ohjaustilanteissa
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menettamatta tilanteen hallintaa. Ohjaa-
jien vastauksista valittyi pragmaattinen
perusvire. Kaytannon ohjaustilanteissa ei
mietita syvallisesti, mika on ohjaustilan-
teen paamaara ja mita arvoja taustalla
vaikuttaa, vaan ryhman kohtaamistilan-
teessa ohjauksen arvot maarittyvat pitkalti
kaytannon tekemisessa.

Teerikan-
gas Mar-
jaana. 2017

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli
selvittaa

asiakaslah-

toisten tee-

mojen to-
teutumista
Oulun kau-
pungin ko-
tihoidon
asiakkaiden
ja henkilo-
kunnan ar-

vioimana.

Kotihoidon asi-
akkaat n=165
ja kotihoidon
tyontekijat
n=140.

Kvantitatiivinen ky-
selytutkimus, jossa
hyodynnettiin asiak-
kaiden kohdalla
MPOC-20 mittaria ja
palveluntuottajan
kohdalla MPOC-SP

mittaria.

Tyontekijat arvioivat asiakaslahtoisyyden
toteutuvan tyossaan useammin kuin asiak-
kaat kokivat sen toteutuneen. Asiakkaat
kokivat kaikkien asiakaslahtoisyyden ulot-
tuvuuksien toteutumisessa olevan kehitet-
tavaa. Erot vastaajaryhmien valilla olivat
kaikissa asiakaslahtoisyyden ulottuvuuk-
sissa selkeita. Yhtalaisyytena voidaan kui-
tenkin huomata, etta molemmissa ryh-
missa parhaiten ja heikoiten toteutuneet
ulottuvuudet olivat samoja. Heikoimmin
toteutuneiksi arvioitiin tiedottamisen ja
viestimisen seka erityisen tiedon tarjoami-
sen ulottuvuudet. Paremmin puolestaan
seka asiakkaiden etta tyontekijoiden mu-
kaan toteutuivat asiakaslahtoisyyden asen-
teisiin liittyvat ulottuvuudet, kuten mah-
dollisuuksien antaminen ja yhteistyo seka
kunnioittava hoito. Taustamuuttujittain
tarkasteltuna asiakaslahtoisyyden kokemi-
sessa asiakkaiden nakokulmasta ilmeni alu-
eellisia eroja seka kotihoidon kestoon ja
kayntitiheyteen liittyvia tilastollisesti mer-
kittavia eroja. Asiakkaan osallistaminen
oman hoidon suunnitteluun on keskeinen
kehittamistarve.
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Ylimaki,
Eeva-
Leena.
2015.

Tutkimuk-
sen tarkoi-
tuksena oli
kuvata ja
selittaa sy-
dan- ja ve-
risuonisai-
rauksien
riskiryh-
maan kuu-
luvien lap-
pilaisten
elintapoja
ja ohjaus-

interven-

tion vaikut-

tavuutta
elintapoi-
hin ja elin-
tapamuu-
tokseen si-
toutumi-

seen.

1966-1970 syn-
tyneet lappi-
laiset miehet

ja naiset n=53.

Mittaukset: veriko-
keet, antropometri-
nen mittaus, veren-
painemittaus, tyypin
2 diabeteksen riski-

testi.

Elintapa- ja sitoutu-
miskysely, liikunta-

ja ruokapaivakirjat.

Nolla mittaus, 6 kk
mittaus, ja 12 kk

mittaus.

Elintapaohjausinter-

ventio.

Tutkimukseen osallistujien verisuoniter-
veys parani nollamittauksen ja 6 kuukau-
den seurantamittauksen valilla ja 6 kuu-
kauden seurantamittauksessa osallistujista
yli puolella oli kokonais- ja LDL-kolesteroli
suosituksen mukainen. Niilla miehilla,
jotka osallistuivat 6 kuukauden seuranta-
mittaukseen, vyotaronymparys oli sama 12
kuukauden seurantamittauksessa. Painon
muutokset olivat koko tutkimusjoukkoa
tarkasteltaessa pienia, mutta yksilotasolla
muutokset olivat osalla suuria. Osallistujat
arvioivat ja raportoivat elintapojaan pa-
remmaksi kuin mita mittaustulokset osoit-
tivat. Yli puolet osallistujista kaytti peh-
meita rasvoja leivanpaalla ja ruuanlai-
tossa, mutta muu ravitsemus ei ollut suosi-
tusten mukaista. Arki ja kuntoliikuntaa oli
terveyden kannalta liian vahan. Elintapa-
muutokseen sitoutumiseen oli vahvasti yh-
teydessa vastuu omasta terveydesta, pys-
tyvyys, huoli nykyisista elintavoista seka
suositusten ja ohjeiden noudattaminen
Osallistujat hyotyivat elintapaohjausinter-
ventiosta. Verisuoniterveyden edista-
miseksi taman tutkimuksen osallistujilla oli
muutettavaa elintavoissaan. Tupakointi,
joka on merkitta va valtimotaudin riskite-
kija, ei ollut keskeinen muutoksen kohde
taman tutkimuksen tutkimusjoukossa,
koska tupakointi oli vahaista. Osallistujat
eivat pitaneet riskitekijoitaan merkitta-
vind. Tama ilmeni oman painon arvioin-
nissa seka siina, etta osallistujat eivat ko-
keneet huolta nykyisista elintavoista tai
niiden mahdollisesti aiheuttamista sairauk-
sista.




Liite 2: Esimerkkitaulukko sisallon analyysista

Tutkimuskysymys Ylaluokka Alaluokka
Mita ohjausmenetelmia | Ryhmaohjaus Teknologiavalitteinen ohjaus
hoitotyossa kaytetaan
Elintapaohjaus interventio
Terveysvalmennusohjelmat
Vertaistuki
Yksiloohjaus Teknologiavalitteinen ohjaus

Elintapaohjaus interventio

Motivoiva keskustelu

Kotona annettava ohjaus, yhdis-
tettyna puhelimitse annetta-

vaan tukeen ja neuvontaan

Tehtava- tai paivakirjan teke-
minen yhdistettyna yksiloohjaa-

miseen

Kirjallinen materiaali
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