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1

JOHDANTO

Janakkalan terveyskeskuksessa on aloitettu ryhmaohjausluennot nivelrik-
kopotilaille vuonna 2015. Ryhmaohjausluennot aloitettiin nivelrikko poti-
laille, koska talla tavalla potilaiden saama ohjaus on tasalaatuista ja tasa-
vertaista riippumatta siita kenen ammattilaisen vastaanotolla potilas on
ollut. Ryhmaohjausluennon avulla saadaan myo6s vapautettua hoitajan vas-
taanottoaikoja muihin hoitotyon tarpeisiin. Henkilékunta on kokenut ryh-
maohjausluennot hyddyllisiksi ja kustannustehokkaiksi. Ryhmaohjausluen-
toja ohjausmuotona on tarkoitus Janakkalan terveyskeskuksessa lisata. Ja-
nakkalan terveyskeskus on antanut toimeksiannon selvittda opinnayte-
tydssa, miten tyytyvaisia potilaat olivat ryhmaohjausluentoon ja millaisista
aiheista potilaat toivoisivat ryhmaluentoja. Tutkimus toteutetaan maaral-
lisena tutkimuksena strukturoitua kyselylomaketta kdyttdaen ja sen tuloksia
hyodynnetdan terveyskeskuksen toiminnan kehittamisessa.

Laissa potilaan oikeuksista ja asemasta on saadetty potilaan oikeus riitta-
vaan tiedon saantiin (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 1992/785). Ter-
veydenhuolto laki velvoittaa terveydenhuollon yksikoita jarjestamaan riit-
tavan potilasohjauksen (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Potilaan on valt-
tamatonta saada ohjausta, jotta han pystyy osallistumaan hoitoaan koske-
vaan paatokseen tekoon ja sitoutumaan hoitoonsa (Kyngas, Kaaridinen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 47). Potilasohjaus onkin
hoitajan yksi tarkeimmista tehtavista.

Potilasohjausta on tutkittu paljon. Tutkimusten mukaan potilasohjaukseen
kannattaa panostaa, koska sitoutunut ja hoidostaan tietoinen potilas osaa
hoitaa omaa terveyttaan (Pitkala & Savikko 2007, 501). Potilasohjaus vaatii
resursseja. Nykyaan resurssit ovat kaikissa terveydenhuollon yksikdissa
niukat ja potilasohjauksella saavutettu hyoty tulee esiin vasta viiveell3, jo-
ten potilasohjauksen laatuun ja toteutustapaan tulee kiinnittaa huomiota.
(Kaaridinen 2007, 37.) Potilasohjausta tulee arvioida myds jatkuvasti (Kyn-
gas ym. 2007, 41). Yksiloohjaus on potilaslahtdista ja yksilolliset tarpeet on
helppo ottaa huomioon (Kipina 2007, 19). Ryhmaohjauksessa potilas saa
vertaistukea muilta potilailta. Vertaistuki onkin tutkimuksissa todettu tar-
kedksi potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta. (Kaaridinen, 2007, 35.) Ryh-
maohjaus ei ole alkuun yksiléohjausta kustannustehokkaampaa, mutta ko-
kemuksen myota ryhmaohjauksen valmisteluun kuluva aika vahenee ja si-
ten kustannukset laskevat. Taman jalkeen ryhmaohjaus on yksildoohjausta
kustannustehokkaampi tapa toteuttaa potilasohjausta. (Alanko, Alanne,
Salonen & Taurinen 2011, 1684-1685.)

Potilastyytyvaisyys vaikuttaa hoitoon sitoutumiseen. Potilasldhtdinen toi-
minta lisdd myos potilastyytyvaisyytta (Kangaspunta, Koskela, Soini & Ryy-
ndanen 2014, 1654). Tasta huolimatta julkisella sektorilla on vasta viime
vuosina alettu enenevasti kiinnittdmaan huomiota potilaslahtdisyysteen.



2 NIVELRIKKO

Nivelrikko on maailman yleisin nivelsairaus. Nivelrikossa muutoksia tulee
koko niveleen toisin kuin nivelreumassa. Nivelrikossa muutoksia tulee ni-
velrustoon ja nivelkapseliin sekd nivelta ymparoiviin lihaksiin. Nivelkal-
vossa voidaan todeta paksuuntumista ja niveleen voi kertya tulehdusnes-
tetta. Rontgen kuvassa todetaan nivelraon kaventumista, luupiikkeja ja
luuonteloita. Nivelrusto on myds vaurioitunut tai havinnyt kokonaan. Ni-
velrikon syyta ei tunneta. Poikkeava mekaaninen kuormitus tai normaali
kuormitus poikkeavassa rustokudoksessa voi laukaista tapahtumasarjan,
jossa luuta hajottavat mekanismit toimivat luuta uudistavia mekanismeja
aktiivisemmin. Vaurioitunut nivelrusto ei toivu ennalleen. Nivelrikkomuu-
tokset, nivelkipu ja toiminnalliset rajoitteet etenevat hitaasti vuosien kulu-
essa. Nivelrikolle altistavia tekijoita ovat ika, ylipaino, perima, fyysisesti
raskastyo ja niveleen kohdistuneet vammat. (Polvi- ja lonkkanivelrikko:
Kaypa hoito- suositus, 2014.)

Nivelrikossa nivelessa esiintyy kipua, joka pahenee liikkuessa ja lievittyy le-
vossa. Nivelrikon edetessd kipu voi muuttua jatkuvaksi ja vaivata myos
yo6lla. Nivelrikko kipu on paikallista, mutta voi sateilla polvesta esimerkiksi
saareen. Nivelrustossa ei ole kipureseptoreja. Nivelrikkokipu muutokset ei-
vat siis aiheuta nivelkipua. Kivun oletetaan syntyvan nivelkapselin, luun,
luukalvon, lihasten ja nivelsiteiden arsytyksesta. Kivun lisaksi nivelrikossa
esiintyy nivelen jaykkyytta. Jaykkyytta esiintyy etenkin liikkeelle lahtiessa
esimerkiksi istumisen jalkeen ja aamulla yon levon jdlkeen. Nivelrikon ede-
tessa niveleen kehittyy suoritusrajoitteita, esimerkiksi istumasta ylosnousu
vaikeutuu ja rappusissa kdvely vaikeutuu. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa
hoito- suositus, 2014.)

Nivelrikko todetaan potilaan kuvaamien oireiden ja kliinisen tutkimuksen
perusteella. Lisdksi diagnoosia varten tarvitaan rontgenkuvalla todetut
muutokset nivelessa. Verikoetutkimukset otetaan, mikali tarvitaan erotus-
diagnostiikka nivelrikon ja nivelreuman valille. Nivelrikon hoidon tavoit-
teena on kivun hallinta ja lievittyminen, toimintakyvyn yllapito ja paranta-
minen seka sairauden pahentumisen estaminen. Nivelrikon konservatiivi-
set ldaakkeettdmat hoidot ovat hoidon perusta. Ladkehoito yhdistetaan
aina ladkkeettomiin hoitokeinoihin. Tekonivelleikkausta harkitaan, kun
muilla keinoin ei saada kipuja hallintaa tai nivelen suoritusrajoitteet eivat
ole muutoin hallittavissa. (Polvi- ja lonkkanivelrikko: Kaypa hoito- suositus,
2014.)

Konservatiivisen lddkkeettoman hoidon perustana on potilaiden itsehoi-
don ohjaus. Ohjauksen tarkoituksena on parantaa potilaiden ymmarrysta
nivelrikosta sairautena ja lisatd heiddan omahoitovalmiuksia. Ylipainoisille
nivelrikkopotilaille ohjataan ruokavalioremonttia yhdistettyna liikuntaan,
tavoitteena painon putoaminen. Liikunta on tarkea hoitomuoto kaikille ni-



velrikkopotilaille. Nivelrikkopotilaille pyritadan I6ytamaan mielekas liikunta-
muoto. Kaikenlainen liikunta sopii nivelrikkopotilaille. (Polvi- ja lonkkani-
velrikko: Kdypa hoito- suositus, 2014.)

Nivelrikon ensisijainen ladke on paracetamoli. Paracetamolia tulee kayttaa
0,5g-1g enintdan nelja kertaa vuorokaudessa. Vuorokausi annostus ei kui-
tenkaan saa ylittda 3g vuorokaudessa. Mikali paracetamolin teho ei riita
siirrytdan tulehduskipulaakkeisiin. Tulehduskipuladkkeita tulee kayttaa
pienin mahdollinen annos ja vain lyhyina kuureina. Tulehduskipuladkkeilla
on pitkaaikaisessa kaytdssa haittavaikutuksia maha-suolikanavaan. Lisaksi
niilla on yhteisvaikutuksia monien ladkkeiden kanssa. Mikali paraceta-
molilla ja tulehduskipulaakkeilla ei saada riittavaa kivun lievitysta siirrytaan
tarvittaessa opioideihin. Nivelen sisdisilla glukokortisoidiruiskeilla voidaan
hoitaa nivelrikon pahenemisvaiheita. Nivelen sisdisia Hyaluronaattiruis-
keita voidaan kokeilla polven nivelrikon hoidossa. Hyaluronaattiruiskeiden
tehoa ei kuitenkaan ole pystytty tutkimuksilla todentamaan. (Polvi- ja lonk-
kanivelrikko: Kdypa hoito- suositus, 2014.)

3 POTILASTYYTYVAISYYS

Potilaslahtoisyys on keskeisessa asemassa, kun potilaat arvioivat potilas-
tyytyvaisyyttd. Potilaslahtoisyys onkin yksi potilastyytyvaisyyteen vaikut-
tava osatekija. (Kangaspunta ym. 2014, 1654.)

3.1 Potilastyytyvaisyyteen vaikuttavat tekijat

Potilastyytyvaisyys lisda hoitoon sitoutumista sekd hoidontuloksellisuutta.
Taman vuoksi potilastyytyvaisyyden tavoitteleminen on tdrkeaa. Potilaan
kokemus hoidon hyodyllisyydestd on todettu tuottavan lisda tyytyvai-
syytta. Nain ollen potilastyytyvaisyys voidaan nahda seka yhtena tyytyvai-
syyteen vaikuttavana tekijana, etta hoitoon sitoutumisen ja hoidon tulok-
sellisuuteen vaikuttavana itsendisena osatekijana. (Kangaspunta ym.
2014, 1654.)

Potilasarvioiden perusteella potilaan kokema hoidon hyoty on tarkein te-
kija, kun potilaat arvioivat ladkarin toiminnan laatua. Onnistuneeseen koh-
taamiseen vaikuttaa potilaan kokema hyoty yhdessa potilaan tyytyvaisyy-
den kanssa. Pitkdaikaisella hoitosuhteella on todettu olevan positiivinen
yhteys potilastyytyvaisyyden kanssa. Hoidon jatkuvuus edistdaa hyvan hoi-
tosuhteen muodostumista ja parantaa hoitomydntyvyytta seka hoitoon si-
toutumista. Hoidon hyddyllisyyden kokemukseen vaikuttavat myds nopea
hoitoon paasy, sukupuoli ja hoitoon hakeutumisen syy. Hyodyllisimmaksi
kdaynnin kokevat naiset, jotka kayvat kokeneella ladkarilla ja paasevat no-
peasti vastaanotolle. Hyodyn kokemusta lisda ldaakarin meneillaan olevat
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erikoistumisopinnot tai toiminta hoitajan tyoparina. Potilaat kokevat saa-
vansa apua yhta hyvin hoitajien vastaanotolta, joskin kdyntisyyt talloin
ovat erilaisia. (Kangaspunta ym. 2014, 1658.)

Potilastyytyvaisyyteen ja hoidon hyodyllisyyteen vaikuttavat pitkdan hoito-
suhteen ja nopean hoitoon paasyn lisdksi vastaanoton kesto, vastaanotta-
jan empaattisuus ja vuorovaikutus seka potilaan mahdollisuudet vaikuttaa
hoitoon. Lisaksi tyytyvaisyyteen vaikutti tiedon saanti oireen syystd, hoi-
dosta ja ennusteesta. (Oksanen, Sauni, Koskinen, Aalto & Rasanen 2015,
2777.) Potilaat arvostavat henkiléston ammattitaitoa, avunsaantia ja hy-
vda kohtelua. Potilaat kokevat saavansa osallistua hoitoaan koskevaan
paatoksen tekoon. Osa potilaista on tyytymattémia odotusaikoihin. Vas-
taanottoajan peruuntuminen koetaan myds ikavana. (Pursiaisen 2008, 47—
49.)

3.2 Potilaslahtoisyyden vaikutus potilastyytyvaisyyteen hoitotydssa

Hoitoty6ssa potilaslahtoisyys tarkoittaa, ettd toiminnan Iahtokohtana on
hoitotyontekijan tai organisaation tavoitteiden sijaan potilaan tarpeet, toi-
veet, odotukset seka potilaan kokemukseen perustuva tieto. Hoitotydnte-
kijan kliinisen ammattitaidon avulla ndayttoon perustuvan hoitotydn paa-
toksenteossa potilaslahtoisyys ja tutkimustieto yhdistyvat yksilollisiksi rat-
kaisuiksi. Potilaslahtoinen nayttoon perustuva hoitoty6 kohdistuu potilaan
kokonaistilanteeseen eika pelkdstdan sairauteen tai ongelmaan. Nayttéon
perustuvan potilaslahtoisen laadun periaatteena on, etta potilas ottaa vas-
tuun omasta terveydestaan ja huolehtii hyvinvoinnistaan. Potilaslahtdisen
laadun periaatteena on myos, etta yhteiskunnan tehtavana on huolehtia
niista, jotka eivat itse kykene huolehtimaan itsestaan. Potilailla on oikeus
mahdollisimman hyvadan terveyspalveluun. Potilaslahtoisessa hoitotydssa
hoitotyon asiantuntijoiden ja potilaiden on yhdessa hyvaksyttava hoidon
periaatteet ja keinot, joilla hoitohenkilokunta vastaa potilaan tarpeisiin.
(Sarajarvi, Mattila & Rekola 2011, 69-71.)

Potilaslahtdisessa toiminnassa potilas ndahddaan oman elamansa asiantun-
tijana. Potilas tekee itsedan koskevat paatokset itse sen hetkiseen tietoon
ja kokemukseensa perustuen. Potilaslahtoisen hoidon Iahtokohtana on
ammattilaisen ja potilaan valinen hoidosta sopiminen. Tavoitteena on l0y-
taa potilaan kanssa neuvotellen hoitovaihtoehdot, jotka ovat nayttéon pe-
rustuvia ja potilaan arkeen soveltuvia. (Routasalo & Pitkala 2009, 7.)

Siirtyminen ammattilaisen auktoritaarisestd suhteesta potilaslahtoiseen
suhteeseen vaatii asennemuutosta. Potilaslahtdisessa suhteessa hoito raa-
taloidaan yksilollisesti yhdessa potilaan kanssa. Potilas viime kadessa paat-
tda noudattaako han hoito-ohjeita ja ottaako han vastuun hoidon onnistu-
misesta. Nain ollen potilas ei ole passiivinen hoidon kohde vaan aktiivinen
omaan hoitoonsa ja paatoksentekoon osallistuva yhteistydkumppani.
(Routsalo & Pitkala 2009, 9.)



Potilaslahtdisessa ohjauksessa potilaan ja ammattilaisen vdlinen suhde
muistuttaa enemman valmennussuhdetta kuin kontrollointia. Potilaslah-
téinen ohjaus vaatii aitoa potilaan kuuntelua, toiveiden ja arkieldaman ym-
martamistd seka potilaan autonomian kunnioittamista. (Routsalo & Pitkala
2009, 9.) Potilaslahtaoisilla ndyttéon perustuvilla toiminnoilla voidaan ke-
hittda hoitotyon laatua ja potilasturvallisuutta. Potilaslahtoisen hoitotyon
kehittamisen edellytyksend on saumattomat hoito- ja palveluketjut (Erk-
kila & Sarajarvi 2012, 38.)

Tassa tyossa potilastyytyvaisyydelld tarkoitetaan potilaan subjektiivista ko-
kemusta saamastaan hoidosta ja ohjauksesta. Tyytyvaisyyden vastakoh-
tana on tyytymattomyys. Tyytymattomyyden synonyymina tassa kohtaa ei
voida pitaa pettymysta. Potilas voi olla tyytyvdainen saamaansa hoitoon ja
ohjaukseen, vaikka olisikin pettynyt johonkin hoidon tai ohjauksen osa-alu-
eeseen.

4 POTILASOHIJAUS

Laissa potilaan oikeuksista ja asemasta on saadetty potilaan oikeus riitta-
vaan tiedon saantiin (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 1992/785). Ter-
veydenhuolto laki velvoittaa terveydenhuollon yksikoita jarjestamaan riit-
tavan potilasohjauksen (Terveydenhuoltolaki 2010/1326). Ohjauksen laa-
tuun on kiinnitettdva huomiota, jotta siihen sijoitetut resurssit saadaan
maksimoitua (Kaaridinen 2007, 37). Potilasohjaus parantaa potilaiden hoi-
toon sitoutumista ja parantaa heiddan omahoitovalmiuksia (Kyngds ym.
2007, 47).

4.1 Potilasohjaus seka sita koskeva lainsdadanto ja etiikka

Potilailla on lakiin perustuva oikeus saada ohjausta. Laissa potilaan oikeuk-
sista ja asemasta maaritellaan potilaan oikeus tiedonsaantiin. Taman lain
perusteella potilaalle on annettava tietoa hanen terveydentilastaan ja sai-
raudestaan, sairauden hoidon merkityksesta seka sairauden eri hoitovaih-
toehdoista. Potilaalle tulee antaa tieto myds muista hoitopadatoksiin vai-
kuttavista tekijoista. Lain mukaan tieto on annettava siten, etta potilas ym-
martaa tiedon sisallon. (Laki potilaan oikeuksista ja asemasta 1992/785.)
Terveydenhuoltolaissa madritellaan potilasohjauksen sisdltyvan sairaan-
hoitopalveluihin. Terveydenhuoltolain mukaan potilasohjauksella tuetaan
potilaan hoitoon sitoutumista ja omahoitoa. (Terveydenhuoltolaki
2010/1326.)

Potilasohjauksessa ammattilaisella on vastuu siita, ettd han toimii eetti-
sesti oikein ja sen hetkisen tietdmyksensa mukaisesti. Tama tarkoittaa sit3,
ettd potilaan tulee saada ajantasaiseen ja tutkittuun tietoon perustuvaa
ohjausta. Eettinen tyoskentely potilasohjauksessa vaatii tietoisuutta
omista voimavaroista, jotta voi edistaa potilaan hyvinvointia ja tietdmysta.



Ammattilaisen on oltava tietoinen myds potilaan itsemaaraamisoikeuden
kunnioittamisesta seka hdirinnan ja harmin tuottamisen valttamisesta po-
tilassuhteessa. Riittdava tieto potilaasta mahdollistaa ohjaustilanteessa yk-
sityisyyden kunnioittamisen sekd ohjauksen sovittamisen potilaan tarpei-
siin. Eettiset kysymykset korostuvat ohjattaessa potilaita, jotka eivat pysty
ottamaan vastuuta paatoksenteosta ja vastaamaan omasta hoidostaan
esimerkiksi psyykkisten ongelmien tai muistihdirididen vuoksi. (Kyngas ym.
2007, 154-155.)

Hyva eettinen ymparisto tukee hoitosuhdetta ja ohjausta muun muassa
antamalla riittavasti aikaa keskusteluun potilaan kanssa. Tilan tulee olla
myos rauhallinen ja ammattilaisella tulee olla taidot ja valmiudet, toteut-
taa ohjausta. Eettisen ohjausympariston edistdminen on keskeista, jotta
voidaan taata hoidon ja ohjauksen tehokkuus ja vaikuttavuus. Sahkdiset
ohjausymparistot voivat asettaa potilaat eriarvoiseen asemaan. Potilaslah-
toisen ohjausympariston tulee olla sellainen joka ei erottele potilaita nai-
den idn, sosiaalisen aseman tai koulutuksen perusteella. (Kyngas ym. 2007,
157.)

Eettisesti kestava toiminta perustuu luotettavaan ja ajantasaiseen tietoon,
joka perustuu hyviin kdytantoihin tai nayttoon. Eettisesti vastuullinen hoi-
taja tunnistaa omat voimavaransa ja rajoitteensa. Hoitaja pyrkii jatkuvasti
kehittamaan tietojaan ja ohjausvalmiuksiaan. (Eloranta & Virkki 2011, 14.)

Hyva potilasohjaus lisda potilastyytyvaisyyttd, kohentaa elamanlaatua,
varmistaa hoidon jatkuvuutta ja vahentaa komplikaatioita (Hdmaldinen,
Jauhiainen & Jantunen 2010, 10). Hoidon ohjauksen lahtokohtana on poti-
laan yksilolliset tarpeet, joita ei ennakkoon voida tietaa. Jokainen potilas
oppii omalla tahdillaan ja sairauden hyvaksymisen lapikaynti on yksilolli-
nen prosessi. Hoidon ohjauksessa kdytetyn tiedon tulee olla ammatillista
ja asiantuntevaa. Lisdksi sen tulee perustua yleisiin lddketieteellisiin hoitoi-
hin ja tutkimukseen. (Kipind 2007, 19.)

Ohjauksessa pyritaan siihen, etta potilas ymmartaa hoidon merkityksen ja
kokee voivansa vaikuttaa siihen. Kokemus mahdollisuudesta vaikuttaa on
tarkeda potilaan hoitoon motivoitumisen ja sitoutumisen kannalta. Ohjaus
on prosessi, joka alkaa ohjaustarpeen maarittamisella ja ohjauksen tavoit-
teiden asettamisella. Ohjaus tulee suunnitella etukdteen ennen toteutta-
mista. Ohjauksen arviointi ja kirjaaminen ovat myds oleellinen ja tarkea
osa ohjausprosessia. Ohjausta voidaan tarkastella my6s oppimisen nako-
kulmasta. Oppimisen edellytyksena on, ettd oppijan tiedoissa, taidoissa ja
asenteissa tapahtuu pysyvida muutoksia. Oppimiseen vaikuttaa oppijan
henkilokohtaiset tekijat ja elamankokemus. (Eloranta ym. 2011, 20, 26—
27.)

Ohjaustilanteessa potilaalla on vastuu siitd, ettd han hyvaksyy ja asettaa
ohjauksen tavoitteet yhdessa ammattilaisen kanssa. Potilas on itse vas-
tuussa oman terveytensa edistamisesta ja taten myds velvollinen kerto-



maan asiansa siten ettd saa tarvitsemansa avun ja tiedon. Potilaan velvol-
lisuutena on etsida ohjausta siten, ettd kykenee saamansa tiedon perus-
teella tekemaan itsendisia paatoksia. Myos potilaalta vaaditaan ohjaajan
kunnioittamista. Hanen tulee kadyttaytya asiallisesti. Potilaan tulee ottaa
vastuu myoOs omasta tilanteestaan, edistymisestaan ja tarpeistaan. (Kyngas
ym. 2007, 156.)

4.2 Sairaanhoitajien ohjausvalmiudet

Sairaanhoitajakoulutuksen opetussuunnitelmat vaihtelevat ammattikor-
keakoulujen valilla. Ohjauksen ja opetuksen tavoitteena on, etta sairaan-
hoitaja hallitsee ohjauksen ja opetuksen menetelmat valmistuessaan.
Koulutuksen aikana ohjaus menetelmien tavoitteissa korostuu perinteis-
ten yksilo- ja ryhmaohjauksen menetelmien osaaminen. Tieto- ja viestinta-
tekniikan hyédyntaminen ohjauksessa on vahaista. Tieto- ja viestintatek-
niikan hyédyntamisen taitoja sairaanhoitajat tarvitsevat tulevaisuudessa.
(Nurmi, Korhonen & Mahlamaki-Kultanen 2016, 30—31.) Lyhentyneet hoi-
toajat ja kotihoidon painotteisuus seka vastaavasti hoitotyontekijoiden va-
hentynyt kdytettavissa oleva aika potilasohjaukseen ovat lisdanneet potilas-
ohjauskoulutuksen tarvetta. Potilasohjauksesta on tarjolla tdydennyskou-
lutusta ammattilaisille. (Hamaldinen ym. 2010, 11.)

Sairaanhoitajat arvioivat omat ohjaustaitonsa hyviksi. Ohjauksen sisalto
keskittyy biofysiologiseen, toiminnalliseen ja tiedolliseen ohjaukseen.
Nama ovat tarkeita osa-alueita, jotta potilas tietda millaisesta sairaudesta
tai hoidosta on kyse. Miten sairauden hoito tai tutkimus etenee heidan
kohdallaan seka miten se vaikuttaa heidan arkielamaansa. Hoitajat kaytta-
vat padsaantoisesti keskustelua ja kirjallisia ohjeita ohjausmenetelmina.
Ryhmaohjaus on tarkea potilaan vertaistuen kannalta. Tietotekniikan kayt-
toa potilasohjauksessa tulee myds vahvistaa. Tietotekniikan avulla ohjaus-
materiaali on helpommin muokattavissa potilaan tarpeiden mukaisesti. Li-
saksi tietotekniikan avulla voidaan tietoa jakaa suuremmalle joukolle kus-
tannustehokkaasti. Sosiaalisen median mahdollisuudet tulisi ottaa parem-
min huomioon mietittdessa potilasohjausta. (Eloranta, Katajisto & Leino-
Kilpi 2014, 69-70.)

Perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien ohjaustaidot
on todettu olevan hyvaa keskitasoa ja erikoissairaanhoidossa tydskentele-
vien hyviksi tai kiitettaviksi. Eron erikoissairaanhoidon ja perusterveyden-
huollon valilla on tulkittu johtuvan siita, etta perusterveydenhuollossa
henkilékunnan tulee hallita laajempia kokonaisuuksia kuin erikoissairaan-
hoidossa. (Lipponen 2014, 57.) Asiantuntija sairaanhoitajien antama oh-
jaus kohdistuu potilaan kokonaisvaltaiseen voimaannuttamiseen. Asian-
tuntija sairaanhoitajien ohjaukseen vaikuttavat jatkuvan kouluttautumisen
antamat tiedolliset valmiudet, tydokokemus ja motivoituminen ohjaustyo6-
hon. Lisdaksi ohjaukseen vaikuttavat organisaation kaytanteet, potilaslah-
toiset- ja perhekeskeiset toimintavalmiudet. (Saarela 2013, 53-54.)



4.3 Sairaanhoitajien antaman potilasohjauksen onnistuminen

Potilasohjauksen laadusta ei ole yleisesti hyvaksyttyja kriteereitd. Ohjauk-
sen tulee olla kuitenkin yhta laadukasta kuin minka tahansa muun hoidon
osa-alueen. (Kyngds ym. 2007, 20.) Laadukas potilasohjaus sisaltdd ohjauk-
sen sairaudesta ja sen oireista. Laadukas potilasohjaus on suunniteltua ja
toteutetaan vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Suunnitelmallinen poti-
lasohjaus on potilaslahtoista ja perustuu potilaan tarpeisiin. Hyvat vuoro-
vaikutustaidot edistavat avointa ja luottamuksellisen ilmapiirin syntya, jol-
loin potilaan halu keskustella huolista, hapeasta ja syyllisyyden tunteista
mahdollistuu. Laadukas ohjaus sisdltda myds emotionaalista tukea, kuten
empatiaa, rohkaisua ja kunnioitusta. Ohjauksen tulee sisdltaa tarvittaessa
konkreettista tukea, kuten apua paivittaisiin askareisiin, kuntoutuspalve-
luita seka taloudellista tukea. Toisin sanoen laadukas ohjaus muodostuu
ohjauksen sisallosta, toteutuksesta, ohjauksen hyodyista ja ohjauksessa
kaytetysta materiaalista. (Kaakinen 2013, 23-24, 47.) Edelld mainitut asiat
nousivat ohjauksen laadun kannalta tarkedksi myos Lunnelan (2011) teke-
massa tutkimuksessa.

Onnistunut ohjaus vaatii hoitajan ja potilaan aktiivisuutta. Hoitajan teh-
tava on rohkaista potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan. Toimi-
vassa ohjaussuhteessa potilas tuntee itsensa arvostetuksi. Potilas saa ha-
nen kannaltaan tarpeellista ja sopivaa tietoa seka tukea. Ohjauksen tavoit-
teena on, ettd potilas ymmartaa paremmin itseddn ja omaa tilannettaan.
Ohjauksen onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd ohjausta arvioidaan
koko ajan. Arvioinnissa tulee huomioida, onko ohjaukselle asetetut tavoit-
teet saavutettu. Kun potilaalla on tarpeeksi tietoa, han pystyy viime ka-
dessa itse arvioimaan mikad hanelle on hyvaksi. llman riittavaa tietoa tama
ei ole mahdollista. Potilasohjaus parantaa potilaan tyytyvaisyytta ja hoi-
toon sitoutumista. (Kyngas ym. 2007, 41-45, 47.)

4.4 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutumisella on suuri vaikutus potilaan hyvinvointiin. Hoitoonsa
sitoutunut potilas kayttdaa vaihemman terveydenhuollon resursseja. (Pit-
kala & Savikko 2007, 501.) On esitetty, ettd hoitoon sitoutumista paranta-
vat toiminnot vaikuttavat enemman kansanterveyteen kuin yksittaisen sai-
rauden hoidon kehittyminen. Potilaan kannalta on kyse siita, miten han
pystyy ja osaa sovittaa uudet vaatimukset yhteen jokapaivaisen elamansa
kanssa. Hoitoon sitoutumisessa on kyse hoidon vaikuttavuudesta. Hoitotu-
los ei synny terveydenhuollon yksikdssa vaan ratkaisevan tarkeaa on se,
miten potilas hoitaa itsedan. (Kyngas & Hentinen 2009, 22-23.)

Pitkaaikaissairaiden on todettu sitoutuvan huonosti hoitoonsa maailman
laajuisesti. Taman vuoksi puolella heiltd jaa hyvat hoitotulokset saavutta-
matta. Etenkin oireettomissa pitkaaikaissairauksissa hoitoon sitoutuminen
jaa alhaiseksi. Usko siihen, etta terveydentila paranee ja sairauden haitta-
vaikutukset vdhenevat edistdaa hoitoon sitoutumista. Pitkdaikaissairaiden



hoitoon sitoutumista voidaan parantaa potilasohjauksella. Pitkdaikaissai-
raiden hoidon ohjauksen tavoitteena on tietoisuuden lisddminen hoito-
vaihtoehdoista ja tukea omahoidossa, itsendisessa selviytymisessa seka
hoitoon sitoutumisessa. (Kemi, Kaaridinen & Kyngas 2009, 175-176.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat, jotka voidaan jakaa po-
tilaasta ja ymparistdsta johtuviin tekijoihin. 13lla, sukupuolella ja koulutuk-
sella ei ole yksittaistd yhteyttd hoitoon sitoutumiseen vaan tilanteeseen
vaikuttavat enemman muut tekijat. Fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla
voimavaroilla on todettu olevan yhteys siihen, miten potilas itsedan hoitaa.
Sairaudet ja niiden seuraamukset seka muuttuvat elamantilanteet kulutta-
vat voimavaroja. Psyykkisiin ongelmiin liittyy usein puutteelliset selviyty-
miskeinot jotka heikentavat hoitoon sitoutumista. Motivaatio nahdaan
keskeisenda hoitoon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana. Motivaatioon
vaikuttaa se, miten merkittavaksi potilas kokee asetetut tavoitteet. Luot-
tamusta omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin pidetadan myos tarkeana hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttavana tekijana. Potilaan omakohtainen moti-
vaatio ja positiivinen suhtautuminen asiaan johtavat yleensa pysyviin muu-
toksiin. Toisen varassa oleva motivaatio esimerkiksi hoitajakontaktista riip-
puva motivaatio ei yleensa kestd pitkdaikaisessa hoidossa. (Kyngds ym.
20009, 26-29.)

Hoitoon sitoutumisen kannalta valttamatonta on, etta potilaalla on riitta-
vat tiedot sairaudestaan ja tilanteestaan. Tieto auttaa jasentamaan tilan-
netta ja ymmartamaan hoidon merkityksen ja sita kautta hyvaksymaan sai-
rautensa, tilanteensa ja hoitonsa. Tieto ja ymmarrys, ovat motivaation syn-
tymisen kannalta valttamatonta. Asioiden ymmartaminen auttaa tiedon
soveltamisessa uusiin tilanteisiin. Oireiden lievittyminen hoitojen myo6ta li-
saa hoitoon sitoutumista. Oireiden puuttuminen saattaa heikentda hoi-
toon sitoutumista. Pelko aiheuttaa ahdistuneisuutta ja huonontaa usein
hoitoon sitoutumista. Pitkdkestoiseen hoitoon on usein vaikeampi sitou-
tua. Totutun eldamantavan muutosta pidetdaan vaikeampana kuin uuden
oppimista. Myos potilaan tyytyvdisyys hoitoon vaikuttaa hoitoon sitoutu-
miseen. Potilaan huono taloudellinen tilanne voi heikentda hoitoon sitou-
tumista, mikali hoitoa ei ole perusteltu potilaalle. (Kyngds & Hentinen
2009, 29-32.)

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita ovat potilaasta johtuvien li-
saksi ymparisto tekijat. Tilanteeseen vaikuttavat terveyspalvelujarjestelma
ja sen tarjoamat palvelut ja hoito, henkil6sto seka potilaan laheiset. Hoi-
toon sitoutumiseen vaikuttaa myos se, miten hoito ja sen seuranta ovat
jarjestetty. Valiton positiivinen palaute hoitotuloksista edistdaa hoitoon si-
toutumista. Perheen ja laheisten tuki voi olla ratkaisevaa hoitoon sitoutu-
misessa. Jaksamisen kannalta ldheisen antama tuki on monille valttama-
ton. Vertaistuki myos edistda usein hoitoon sitoutumista. Emotionaalisen
tuen lisdksi kdytannonlaheinen tieto ja toisten kokemukset auttavat hoi-
toon ja arkielamaan liittyvissa kaytannon kysymyksissa. (Kyngds & Henti-
nen 2009, 32-34.)
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1alla, sukupuolella, koulutuksella tai sosiaaliekonomisella asemalla ei ole
yhteyttad hoitoon sitoutumiseen. Ammattilaisen kyky antaa puolueetonta
tietoa, positiivisuus ja hyvaksyva ilmapiiri tukevat hoitoon sitoutumista.
Potilaan arvomaailman ja tavoitteiden hyvaksyminen on tie |6ytaa hoito,
johon potilas voi aidosti sitoutua. Potilaalla ei ole mahdollisuutta vastata
ammattilaisen kysymyksiin rehellisesti, mikali kysymyksiin sisdltyy arvola-
tauksia ja moralisoivaa savya. Potilaan ja ammattilaisen valisella luotta-
muksella on merkittava vaikutus hoidon lopputulokseen. (Pitkdla & Sa-
vikko 2007, 501-502.)

Hoitoon sitoutuminen on tarkeaa potilaan hoidon kannalta. Hoitoon si-
touttaminen on myos osa potilasohjausta. Onnistunut ohjaus vaatii siis oh-
jattavien taustatietojen tuntemusta.

4.5 Potilaiden tyytyvaisyys ohjaukseen

Potilaiden erilaiset ohjaustarpeet perustuvat sairauteen ja sen hoitoon.
Potilaat kokevat ohjaustarvetta myos hoidon vaikutuksista seka hoidosta
selviytymisessa. Tukea potilaat kokevat tarvitsevansa myos omien ja
omaisten tunteiden kasittelyyn. Ristiriitaista tietoa on siita, tunnistavatko
potilaat heidan ohjaustarvettaan. Potilaat jotka ovat sairastaneet pitem-
pdan, osaavat arvioida ohjaustarpeensa paremmin ja osaavat itse hakea
tietoa aktiivisesti. Potilaiden ika, sukupuoli, koulutus, siviilisaaty, elinolo-
suhteet, sairauden laatu seka sairauden vaikutus jokapaivadiseen elamaan
vaikuttavat potilaan ohjaustarpeeseen. (Kaaridinen 2007, 32—-33.)

Pitkaaikaissairaat potilaat tarvitsevat ohjausta sairaudesta ja sen hoidosta,
ladkityksesta ja mahdollisista haittavaikutuksista, ravitsemuksesta seka lii-
kunnasta. Potilaat tarvitsevat tietoa my0s sairauden vaatimista elamanta-
pamuutoksista seka sairauden ennusteesta. Hoitohenkilokunnan ohjaus si-
saltda nama asiat, mutta potilaat kokevat saamansa ohjauksen vaikea sel-
koiseksi kaytettyjen vieraskielisten termien vuoksi. Potilaat kokevat oh-
jaustarvetta sairauden aiheuttamiin tuntemuksiin kuten ahdistuneisuu-
teen, epaluottamukseen terveydenhuoltohenkilokuntaa kohtaan jne. Sosi-
aalisen tuen suhteen koetaan myds ohjaustarvetta. Hoitohenkilokunnan ja
omaisten antama sosiaalinen tuki korostuu pitkadaikaissairauden hoidossa.
Vertaistuen kautta pitkdaikaissairaat kykenivat jakamaan sairauteen liitty-
vid tuntemuksia ja hyvid toimintatapoja sairautensa hoidossa. (Kaakisen
2013, 44-45.)

Potilaat ovat usein tyytymattémia saamaansa ohjaukseen. Potilaat tarvit-
sevat enemman tietoa sairauden oireista, syistd ja ladkehoidosta. Ohjaus-
tilanteessa potilaan toivovat myés mahdollisuutta ilmaista omia tuntei-
taan sairauteen liittyen. He toivovat myds, etta heita rohkaistaan. Potilaat
voivat myds valtelld ohjausta, unohtaa ja kieltaa asioita. Lisaksi potilaat ei-
vat aina ymmarra heille kerrottua tietoa. (Kaaridinen 2007, 34.) Alkujarky-
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tyksessa potilaalle jaa vahan tietotulvasta mieleen, joten kirjallinen mate-
riaali on tarkeda. Internetin yleisluonteinen tieto voi ahdistaa. Hoitohenki-
I6kunnan antama tieto rauhoittaa. Potilaille nimetyt yhteyshenkilot vahen-
tavat turhia yhteydenottoja ja tietokatkoksia (Mannikko 2014). Potilaat ar-
vostavat yksiloohjausta. Yksildohjaus mahdollistaa yksilollista tarpeista
|ahtevan ohjauksen, vapaamman ilmapiirin ja jatkuvan palautteen saami-
sen. (Kaaridinen 2007, 34.)

Ohjausta saaneet pitkaaikaissairaat potilaat ovat vahemman ahdistuneita
ja vdahemman stressaantuneita. He ovat levollisempia ja kokevat olonsa
turvallisemmaksi. Ohjausta saaneet potilaat ovat myds sitoutuneempia
hoitoon. Ohjauksen onnistumista ja potilastyytyvaisyytta ennustavat poti-
laslahtoinen ohjaus, ohjaus sairauden hoidosta seka ohjauksen vaikutus
asenteisiin. Ohjaukseen laatua ennustavat myds ohjauksen suunnitelmal-
lisuus ja vuorovaikutus ohjauksen aikana. (Kaakinen 2013, 47, 49.)

Teknologian kaytto potilasohjauksessa on tulevaisuutta. Potilaslahtdisyy-
den korostuminen ja hoitajan roolin muuttuminen tiedonantajasta tiedon
lahteille ohjaajaksi, tukijaksi ja kannustajaksi ovat myo6s tulevaisuutta.
Tieto-ja viestintatekniikkaa kaytettdaessa on tarkeaa ohjata potilasta arvioi-
maan hakemansa tiedon laatua. Teknologiaa hyodynnettdessa tulee var-
mistaa potilaiden riittdva tieto- ja viestintatekniset valmiudet. Vuonna
2009 tilastokeskuksen tutkimuksen mukaan 65—74-vuotiaista suomalai-
sista 66 prosenttia kdyttaa paivittain internetia. Yleisin kdyttotarkoitus on
sahkopostin kadytto ja tiedon etsiminen sairauksista, ravitsemuksesta ja lii-
kunnasta. Teknologia hyodyntadminen potilasohjauksessa vaatii myds hoi-
tajan osaamisen kehittamista. (Jauhiainen 2010, 42—45.) Internetin avulla
toteutetun potilasohjauksen etuina on ettd, potilaat voivat yksilollisesti ja
itsendisesti valmistautua ohjaukseen heille sopivana aikana ja ymparis-
tossa. Internet ohjaukseen osallistuneiden tiedot ja kokemus tiedon riitta-
vyydestd ovat paremmat kuin hoitajan yksildohjauksessa olleiden potilai-
den. (Heikkinen 2011, 46).

Tassa tyossa potilasohjauksella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan valista ta-
voitteellista vuorovaikutustilannetta. Vuorovaikutustilanteen tavoitteena
on lisata potilaan tietoisuutta ja ymmarrysta omasta sairaudestaan ja sen
hoidosta. Ohjauksen myo6ta potilas pystyy osallistumaan hoitoaan koske-
vaan paatoksentekoon ja ottamaan vastuuta omasta hoidostaan.
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5 RYHMAOHIJAUS

Ryhma on maaritelty joukoksi ihmisia, jotka kommunikoivat toistuvasti
toistensa kanssa. Ryhmanjasenet voivat tavata kasvotusten tai virtuaali-
sesti. Ryhma perustuu ryhmanjdsenten yhteisille tarpeille. (Kauppila 2011,
85.)

5.1 Ryhmaohjaus ohjausmenetelmana

Ryhmaohjaus on yksiléohjauksen ohella eniten kaytetty ohjausmenetelma
terveydenhuollossa (Kyngas ym. 2007, 104). Ryhmaohjauksessa tavoit-
teena on tiedon jakaminen (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Ma-
keld 2011, 92). Toimivan ryhman koko vaihtelee eri tutkimuksissa. Martti-
lan (2010, 30) mukaan sopivan kokoinen ryhma on neljastd kahdeksaan
osallistujaan. Kun taas Vanskan ym. (2007, 92) mukaan sopivan kokoinen
ryhma on 9-15 osallistujaa.

Edelld mainittujen kokoisissa ryhmissa jokaisella osallistujalla on mahdolli-
suus saada aanensa kuuluviin. Kasiteltaviin asioihin on myos taman kokoi-
sessa ryhmassa mahdollisuus saada uusia nakdkulmia. Elamantapaohjauk-
sen osalta terveydenhuollossa ollaan enenevdssa maarin siirtymassa ryh-
maohjaukseen. Ryhmaohjauksen etuja ovat taloudellisten saastojen lisaksi
se, ettd ryhmaohjaus tukee potilaiden autonomiaa ja voimaannuttaa heita.
(Vanska ym. 2011, 87, 92.)

Yksiloohjaus ei tarjoa kokemusten vuorovaikutteisuutta kuten ryhmaoh-
jaus (Marttila 2010, 28). Yksiloohjausta pidetdan ryhméaohjausta tehok-
kaampana. Ryhmaohjausta on pidetty hyodyllisena silloin kun potilailla on
samanlaisia ohjaustarpeita. Keskustelumuotoisissa ryhmaohjauksissa poti-
laat saavat tietoa ja mahdollisuuden vertaistukeen. Ryhmaluentoa pidet-
tdan passiivisena ohjausmuotona, jonka onnistumisessa on avain ase-
massa hoitohenkiloston kdyttama kieli. Vierasperaiset sanat heikentavat
asian ymmartamista ja potilaiden motivaatiota ohjausta kohtaan. Potilas-
ohjaus edistdad hoidon seurantaa, vahentdamaan potilaspuheluita, hoito-
kdaynteja ja potilaan kokemia sairauden oireita. Ohjauksella pystytaan va-
hentamaan lisaksi ladkekuluja ja sairauspoissaoloja. Potilasohjaukseen
kaytetyt resurssit ndakyvat sddstoina vasta myohemmin. (Kaaridinen 2007,
34-37.)

Ryhmaohjauksen haasteena on luoda positiivinen, avoin ja luottavainen il-
mapiiri (Vanska ym. 2011, 92). Ryhméaohjauksen ongelmana on potilaslah-
toisyyden ja yksilollisyyden puute. Potilaiden yksildllisten tarpeiden huo-
miointi jaa vahaiseksi ryhmaohjauksessa. Ryhmaohjauksessa tavoitteet
asetetaan yleiselle tasolle, joka on haaste hoitoon sitoutumiselle. (Kyngas
& Hentinen 2009, 112.)
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Ryhmadssa oleminen voi potilaalle olla my6s voimaannuttava kokemus joka
auttaa jaksamaan ja tukee oman kuntoutuksen tai terveyden edistamisen
kdynnistamisessa (Kyngas ym. 2007, 104). Ryhmadmuotoinen eldmantapa-
muutosvalmennusprosessi on monelle osallistujalle mydnteinen kokemus.
(Kurki ym. 2008, 40).

Ryhmaohjauksessa saatu vertaistuki on tarkeaa ja keskusteluille tuleekin
jattaa riittavasti aikaa. Ryhmanohjaajan tehtdavana on huolehtia teoreetti-
sen tiedon tarjoamisesta, tukea ja kuunnella osallistujien pohdintoja ja oh-
jata keskustelua. Lyhyellakin ohjausinterventiolla voidaan vahvistaa poti-
laiden voimavaroja arkielamassa. (Holma 2008, 61-62.)

Potilaat kokevat vertaistuen tarkeaksi avuksi sairauteen sopeutumiseen ja
omahoidon tukemisessa. Potilaat kokevat, ettd videovilitteisessa luen-
nossa ei tarvitse jannittaa luennon pitdjaa yhta paljon. (Kaikkonen 2012,
45-469.) Viestinta teknologiaa hyddyntamalla ohjausta saadaan tarjottua
myo0s niille, joita ei muuten tavoitettaisi. Kynnys osallistua ohjaukseen voi
olla vahaisempi sahkoisten valineiden valityksella kuin kasvokkain. Nain
ohjaus ei ole myoskadan sidottu paikkaan. (Marttila 2010, 31.)

Hoitotyontekijat pitavat toivottuna ja tarpeellisena, etta ryhmaohjaukset
toteutetaan parityoskentelyna vertaistuen ja vertaisarvioinnin onnistumi-
sen vuoksi. Ryhmanohjauksen onnistumista edistaa ohjaajan kiinnostus,
koulutus ja tietotaito koulutettavaa asiaa kohtaan. Ohjaajan persoonalli-
suutta, aitoutta ja rohkeutta pidettdadan myds onnistumista edistavina teki-
joina. Ohjattavien vapaaehtoisuus ja motivaatio koetaan valttamattomaksi
lahtokohdaksi ohjaukselle. Ryhmaohjauksen toteutumista estdvina teki-
joinad pidettddn ohjaajan oman epavarmuuden ja kokemuksen puutetta.
Ryhméaohjaukseen pakotettu ohjaaja tai osallistuja koettaan myds esta-
vaksi tekijaksi. (Anttila 2008, 37—40.) Ryhmaohjausta pidetdaan tehokkaana
ja taloudellisena ohjaustapana (Winel 2008, 135).

Kuten kirjallisuudessa on todettu, potilasohjaus on tarkea osa potilaan hoi-
toa. Ohjauksen laatuun kannattaa panostaa, jotta ohjaukseen panostetut
resurssit saadaan maksimaalisena hyotyna takaisin. Resurssien vahetessa
yksiloohjaukseen ei ole aina mahdollisuuksia, yksiloohjaus ei my&dskaan
tarjoa potilaalle tarkeaa vertaistukea. Ryhmaluennot tulee suunnitella tar-
koin, jotta ohjauksesta saataisiin mahdollisimman paljon hyotya.

5.2 Ryhmaohjauksen niakékulmia

Ryhmadohjausta voidaan tarkastella tiedonsiirron-, toiminnallisen-, kehityk-
sellisen-, huolenpidon-, sosiaalistumisen-, prosessin- ja tehokkuuden na-
kokulmista. Tiedonsiirron nakdkulmassa ryhman ohjaaja asettaa tavoitteet
ja kerda laajan aineiston kasiteltdavasta asiasta. Ohjaaja on asiantuntija,
joka kayttaa tiedon siirtamisessa tarkasti laadittuja sisdltorunkoja. Tieto on
sellaisessa muodossa, ettd ohjattavan on helppo myéhemmin soveltaa sita
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eri tilanteisiin. Ohjattavilla on vastuu kysymysten esittamisesta. ja keskus-
teluun osallistumisesta. Nakokulman heikkoutena pidetdan ohjaajapainot-
teisuutta, autoritaarisuutta ja liiallista keskittymista asiasisaltoihin. Tie-
donsiirron ndakdkulmassa tieto tuodaan valmiina ohjattaville eika tieto ra-
kennu keskustelun aikana. (Kauronen 2016, 35—-36.)

Toiminnallinen nakékulma liittyy usein uusien kaytannontaitojen oppimi-
seen. Ohjausprosessissa kdaytetdan demonstraatiota, havainnointia ja mal-
lina olemista. Prosessissa ohjattavat siirtyvat vahitellen itsendiseen tyos-
kentelyyn. Ryhmanohjaajalta vaaditaan oikean suoritustavan hallintaa ja
taitoa selittaa suoritus niin, ettd ohjattavat pystyvat sen perusteella jaljit-
telemaan suorituksen. Nakdkulman heikkoutena pidetaan harjoitus olo-
suhteiden ja tilojen jarjestamista. (Kauronen 2016, 37.)

Kehityksellisessa nakékulmassa ohjaaja uudistaa ohjattavan ajattelutapaa
ja tietorakenteita. Tietorakenteiden uudistaminen on haastavaa, koska yk-
silo kayttaa aiempaa tietoaan uuden tiedon suodattamiseen ja tulkitsemi-
seen. Haasteelliset kysymykset, kyseenalaistaminen, esimerkit, vastak-
kainasettelut ja esille nostetut ongelmat muodostavat yhteyden uuden ja
vanhan tiedon vailille. Kehitykselliseen nakékulmaan liittyy asenteiden ja
kayttaytymisen muutokseen, johon sisadltyy asiakaskeskeisyys ja ohjatta-
vien voimaannuttaminen. (Kauronen 2016, 38.)

Huolenpidollisessa ndkokulmassa keskeistda on ohjattavan mindkuvan
eheyden sdilyttaminen ja itseluottamuksen tukeminen. Ohjauksessa pyri-
taan loytamaan tasapaino haasteiden asettamisen, tuloksiin kannustami-
sen ja psykososiaalisen tuen valilld. Ohjauksen tavoitteena on ohjattavien
itseluottamuksen lisddntyminen. Ohjauksessa on tarkeaa luottamukselli-
nen ilmapiiri, vuorovaikutteisuus, yhteisollisyys, tunteiden ilmaisu ryh-
massa ja vertaistuki. Ohjauksessa on tarked vastata seka tiedollisiin etta
emotionaalisiin tiedon tarpeisiin. Ryhman hallinta voi muodostua haas-
teelliseksi, mikali ryhmdssa on hyvin erilaisia tai paljon tukea tarvitsevia
osallistujia. (Kauronen 2016, 39.)

Sosiaalisenuudistumisen nadkokulmasta ohjauksella pyritddan saamaan
muutosta enemman yhteisdon kuin yksiloon. Tavoitteena on, etta yhtei-
son jasen omaksuu uuden ideologian, joka ohjaa taman elamanmuutosta.
Ohjauksen tavoitteena on kannustaa kriittiseen ajatteluun ja uuden tiedon
etsimiseen. (Kauronen 2016, 40.)

Prosessinndakdkulmasta ryhma tarjoaa mahdollisuuden tunteiden, koke-
musten, ajatusten ja tietojen vaihtamiseen, jakamiseen ja pohtimiseen.
Omahoidon ja elamantapamuutosten omaksuminen ei perustu ulkoapain
saatuun tietoon vaan omien ajatusten ja asenteiden muokkautumiseen
ryhman ja ohjaajan tuella. (Marttila 2010, 28-29.)



15

Tehokkuusndkdkulmasta tarkasteltuna ryhmaohjaus on kustannustehokas
tapa jarjestaa ohjausta. Talloin korostuu tiedonsiirron nakékulma ammat-
tilaiselta tietoa tarvitseville. Tehokkuusndakokulmaan liittyy riski ryhma-
koon kasvattamiseen. Isossa ryhmassa karsii vuorovaikutus, joka on haital-
lista prosessinnakokulmasta. (Marttala 2010, 30.) Alkuun ryhmaohjauksen
toteuttaminen ei ole merkittavasti halvempaa kuin yksilétapaamiset poli-
klinikalla, kun huomioidaan henkilokunnan kayttama tyd aika ryhmaoh-
jauksen valmisteluun. Kokemuksen karttuessa valmisteluun tarvittava tyo-
aika vahenee ja kustannukset vahenevat. Talloin ryhmaohjaus on edulli-
sempi kuin yksilotapaamiset poliklinikalla. Ryhmaohjauksia suunnitelta-
essa tulee huomioida, etta ryhmaohjaus ei sovellu yleensa moniongelmai-
sille potilaille. (Alanko ym. 2011, 1684—-1685.)

Verkossa tapahtuvaa ryhmaohjausta on tutkittu viela vahan. Verkossa ta-
pahtuvaan ryhmaohjaukseen osallistuneet kokivat, etta verkossa oleva
ryhmaohjaukseen osallistuminen ei ollut sosiaalisesti ahdistavaa ja osallis-
tuminen oli helpompi jarjestaa esim. lastenhoidon vuoksi. Verkossa tai kas-
votusten tapahtuvan ryhmaohjauksen on todettu olevan yhta tehokasta.
Verkossa tapahtuvan ryhmaohjauksen haasteena on osallistujien ja ohjaa-
jan tietotekniset taidot. Luottamuksellisen suhteen luominen verkko-oh-
jausryhmadssa on haastavaa. (Kozlowski & Holmes 2014, 276-279.)

5.3 Ohjaajana ryhmaohjauksessa

Ryhmédohjauksessa ohjaajan keskeisina tehtavina on antaa ryhmalaisille ai-
kaa tutustumiseen ja tavoitteiden muodostamiseen. Ohjaaja ei kuitenkaan
saa luvata ryhmalle tai itselleen sellaista joka ei ole mahdollista. Ryhman-
ohjaajan tehtavana on luoda luottamus ja turvallisuuden tunne ryhmalais-
ten valille. Ohjaaja voi kannustaa ryhmaldisia kertomaan tunteistaan ja ha-
nen tulee hyvaksya erilaiset tunteet. Ryhman tunteiden ja dynamiikan
muodostuminen vie aikaa, talle ohjaajan taytyy antaa tilaa. Alkuun ryhman
viestintd kulkee ohjaajan kautta, mutta ryhman alkaessa toimia aktiivisesti
ohjaajan rooli muuttuu passiiviseksi. Talloin ohjaajan tehtavana on ohjata
ryhman toimintaa ja keskustelua siten, ettd ryhma noudattaa perustehta-
vaansa ja etenee asettamiaan tavoitteita kohti. (Kaukila & Lehtonen 2007,
63-69.)

Istumajarjestykselld on mahdollista vaikuttaa ryhmaohjaukseen osallistu-
vien vadliseen vuorovaikutukseen. Piirimuotoisessa istumajarjestyksessa
vuorovaikutus mahdollistuu ohjaajan ja ryhmalaisten valilla tasapuolisesti.
Ryhmanohjaajan tarkein tehtava on luoda kaikille ryhmanjasenille turvalli-
nen ja tervetullut olo. Ohjaaja voi vaikuttaa positiivisen tunneilmaston syn-
tymiseen. Positiivisella puhetavalla, leikkisyydella ja nonverbaalisella vies-
teilld on merkitysta ryhmaan osallistuville. (Vanskd ym. 2011. 97-98, 100.)

Ohjaajan tehtdvana on huolehtia siitd, ettd ryhmaldiset pystyvat siirta-
maan ryhmasta saamansa tiedon heidan omaan arkeensa. Ryhmanohjaa-
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jalla tulee olla hyvat vuorovaikutustaidot ja tarvittaessa hanen tulee pois-
taa kommunikaation esteitd. Hanen tulee siis huolehtia, ettd jokainen saa
puheenvuoron ja ettd heitd kuunnellaan. Kertaluonteisessa luentomuotoi-
sessa ryhmaohjauksessa ryhmanohjaaja on alansa asiantuntija. Hanen tu-
lee puhua selkeasti ja jasentyneesti ryhmaan osallistuvien kielella. (Kyngas
ym. 2007, 108-109, 110.)

Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoitetaan eripituisia ohjeita ja oppaita,
joiden avulla voidaan valittaa hoidon kannalta tarkeita asioita. Kirjalliset
ohjeet ovat usein kirjoitettu lilan vaikeasti. Ohjeiden sisdltdé on usein esi-
tetty liian laajasti ja yleisesti eika nadin tavoita asiakasta. Huonosti ymmar-
rettava kirjallinen ohje saattaa lisata potilaan huolestuneisuutta ja pelkoja.
Hyvin suunniteltu kirjallinen ohje on tehokas, oikein suunnattu ja potilaan
oppimiskyvyn huomioon ottava. Hyvaa kirjallista ohjetta potilas voi kayttaa
asian opiskeluun myéhemmin. (Kyngds ym. 2007, 124-125.)

Kertaluonteisessa luentomuotoisessa ryhmaohjauksessa kaikki eivat valt-
tamatta uskaltaudu kysymaan heita askarruttavia kysymyksia. Ohjaajan tu-
lee huolehtia kirjallisesta ohjausmateriaalista, jotta potilas saa mahdolli-
suuden palata kasiteltyihin asioihin myéhemmin kotona. Tassa tyossa ryh-
maohjauksella tarkoitetaan kertaluonteista luentomuotoista ohjaustilan-
netta. Kaikilla ryhmaan ohjatuilla on sama diagnoosi ja heidat on ryhmaan
ohjannut joko laakari, hoitaja tai fysioterapeutti.

5.4 Nivelrikko--ryhmdohjausluento Janakkalan terveyskeskuksessa

Nivelrikkopotilaan hoitopolkua on kehitetty Janakkalan terveyskeskuk-
sessa, koska yhteydenottojen maaran ja luonteen perusteella kiinnitettiin
huomiota potilaiden heikkoihin omahoitovalmiuksiin ja tietoon nivelri-
kosta sairautena seka sen hoidosta. Kehittamistyon lopputuloksena nivel-
rikkopotilaat ohjattiin systemaattisesti hoitajan vastaanotolle hoidon oh-
jaukseen. Hoitajan vastaanotolla ohjauksessa kdyneet potilaat ottivat sa-
man vaivan vuoksi harvemmin yhteytta ohjauksen jalkeen kuin ne jotka ei-
vat ohjauksessa olleet kdyneet. Hoidon ohjauksen laatu ja sisalto vaihteli-
vat runsaasti riippuen siita, kuka ammattilainen potilaan kohdalle osui. Po-
tilaat saivat siis erilaatuista ja tasoista ohjausta. Nivelrikko potilaita on pal-
jon, joten hoitajien vastaanottoajat eivat riittaneet kaikkien nivelrikkopo-
tilaiden yksiloohjaukseen. Syksylla 2015 aloitettiin kokeilemaan ryhmaoh-
jausluentoa nivelrikkopotilaille. Ryhmaohjausluennon avulla kaikki potilaat
saavat tasalaatuista ja sisaltoista ohjausta.

Ryhmaohjausluennolle ohjautuvat potilaat, joilla todetaan tai on aiemmin
todettu nivelrikko. Potilas voidaan ohjata toistuvasti ryhmaohjausluen-
nolle, mikali ammattilainen kiinnittda huomiota potilaan heikkoihin oma-
hoito valmiuksiin tai tarpeeseen saada lisdtietoa nivelrikosta. Potilaat oh-
jautuvat luennolle hoitajan, ladkarin tai fysioterapeutin ohjaamina. Diag-
noosista on saattanut kulua aikaa jopa vuosia ennen kuin ohjaustarpee-
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seen on kiinnitetty huomiota. Luennoille otetaan enintdaan 12 potilasta ker-
rallaan. Luennon pidetdan sairaanhoitajan ja fysioterapeutin yhteistyona.
Luento kestda noin puolitoista tuntia riippuen luennolle osallistuneiden
keskustelu aktiivisuudesta.

Luennon alussa potilaita kannustetaan kysymaan heitd askarruttavia asi-
oita. Luennon tavoitteena on lisata potilaiden ymmarrysta nivelrikosta ja
sen hoidosta. Luennolla on tarkoitus myos rohkaista nivelrikkopotilaita liik-
kumaan. Ryhmaohjausluennolla kdaydaan lapi nivelrikkoa sairautena seka
kivun hoitoa niin ladkkeettdmana kuin kipuldaakkeita kayttdaen. Luennolla
kdaydaan myos lapi liikunnan vaikutuksia elimistoon seka liikkunnan merki-
tysta nivelrikon hoidossa. Luennolla kerrotaan myds, milloin ortopedi har-
kitsee tekonivelleikkausta. Ryhmaohjausluennolla tietoa tulee runsaasti
pienessa ajassa. Luennon paatteeksi potilaille jaetaan esite nivelrikosta.
Esitteessa on kayty lyhyesti samoja asioita lapi kuin luennolla. Lisaksi heille
jaetaan UKK instituutin lilkkuntasuositukset eli liikuntapiirakat seka monis-
teet reisi- ja pakaralihasharjoitteista ja venytyksista.

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TOTEUTUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdaa, miten tyytyvaisia Janak-
kalan terveyskeskuksen ryhmaohjausluennoille osallistuneet potilaat oli-
vat ryhmadohjausluentoon. Lisdksi tutkimuksella on tarkoitus kartoittaa,
miten potilaat kehittaisivat ryhmaohjausluentoa ja millaisista aiheista po-
tilaat ryhmaohjausluentoja haluaisivat. Tavoitteena on saada tietoa poti-
laiden tyytyvaisyydesta ja tuottaa tietoa ryhmaohjausluentojen kehitta-
mista varten.

Opinnadytety0 toteutetaan kerdaamalla tietoa Janakkalan terveyskeskuksen
nivelrikko ryhmaohjausluennolle osallistuneilta. Tieto kerataan struktu-
roidulla kyselylomakkeella.

7 MENETELMA

Tutkimusmenetelmia koskeva osaaminen on monipuolistunut ja kehitty-
nyt hoitotieteessa vuosikymmenien kuluessa (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2015, 53). Tdma opinnadytetyd on maarallinen eli kvantitatiivinen
tutkimus. Opinnaytetyon tarkoituksena on mitata potilaiden tyytyvaisyytta
ryhmaohjausluentoon seka kartoittaa osallistujien kehittamisehdotuksia.
Tutkimus toteutetaan strukturoitua kyselylomaketta kayttdaen, koska tut-
kimukseen osallistuvia on 53.
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7.1 Kvantitatiivin tutkimus

Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa tutkimus kohdistuu eri
muuttujien mittaamiseen tilastollisia menetelmia kayttden. Lisdksi kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan eri muuttujien yhteytta toisiinsa.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kyselylomake on yleisin aineiston keruu-
menetelmd. Kyselylomakkeen voi tutkimuksesta riippuen tayttaa tutkit-
tava itse tai tutkija. Kyselylomakkeen laatiminen onkin kvantitatiivisen tut-
kimuksen kriittisin vaihe. Kyselylomakkeen tulee olla ilmiéta kattavasti
mittaava ja riittavan tasmallinen. Kyselylomakkeen tayttamiseen ei saisi
kulua 15minuttia kauempaa aikaa. Kyselylomakkeen kysymysten tulee olla
Iyhyita ja yksiselitteisia. Yksi kysymys voi mitata vain yhta asiaa. Annettujen
vastausten luotettavuutta voi varmistaa kontrollikysymyksilla. Kyselylo-
makkeen alkuun tulee sijoittaa helpot kysymykset ja vaikeat loppuun. Ky-
selylomake on myo6s hyva testata. Testauksen yhteydessa varmistetaan,
etta kyselylomakkeella tuotettu tieto vastaa tutkimus ongelmaa. Kyselylo-
makkeessa voi olla seka avoimia etta suljettuja kysymyksia. 1ka on usein
hyva kysya avoimena kysymyksena ja luokitella vasta aineiston perusteella.
Nain ehkaistaan ikdjakauman vinoutuminen. Kyselylomakkeen alkuun si-
joitetaan yleensa vastaajien taustatiedot. Taustatietojen on todettu selit-
tavan potilaiden kokemuksia. Jokaiselle kysymykselle on kuitenkin oltava
perustelu. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 53-55, 114-118.)

Aineistoa kuvaillaan kayttamalla frekvensseja ja prosenttiosuuksia. Tutki-
mustuloksia voidaan kuvailla taulukoiden ja kaavioiden avulla. Hoitotie-
teellisessa tutkimuksessa on tavallista esittda taustamuuttujat omassa tau-
lukossaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 132, 161.)

7.2  Aineiston keruu

Aineisto kerattiin kdyttden strukturoitua kyselylomaketta, koska tutkimus
halutaan toteuttaa kokonaisotantana. Tutkimusten mukaan ika, sukupuoli
ja sairauden kesto vaikuttavat koettuun ohjaustarpeeseen (liite 1 kysymyk-
set 1-3). Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat fyysiset, psyykkiset ja sosiaa-
liset voimavarat seka laheisten tuki (liite 1 kysymykset 4—7). Kyselylomak-
keella selvitetdgan osallistujien tyytyvaisyytta ohjauksen sisaltoon, (liite 1
kysymykset 8-9). Kirjallinen materiaali on koettu tutkimuksissa tarkeaksi,
jotta ohjauksessa kasiteltyihin asioihin voi palata myohemmin kotona,
(liite 1 kysymys 10). Kyselylomakkeella kysyttiin myos osallistujien tyyty-
vaisyytta luentoon kokonaisuutena (liite 1 kysymykset 11-12). Kyselylo-
makkeella haluttiin saada esiin osallistujan omat toivomukset, (liite 1 kysy-
mykset 13—-14). Kyselylomaketta testattiin terveyskeskuksen henkilokun-
nalla seka muilla opiskelijoilla. Saadun palautteen perusteella muokattiin
kyselylomakkeen sanamuotoja.
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Potilaiden yhteystiedot saatiin Janakkalan terveyskeskuksen sairaskerto-
musjdrjestelmadsta. Tiedonantajina toimii Janakkalan terveyskeskuksen po-
tilaat. Janakkalan terveyskeskuksessa ei kokoonnu eettistd toimikuntaa.
Luvan aineiston keraamiselle antoi Janakkalan terveyskeskuksen yliladkari.

Kyselylomakkeet (liite 1) postitetiin 8.3.2017 Janakkalan terveyskeskuksen
toimesta 53 potilaalle kotiin. Kirje sisalsi valmiiksi maksetun vastauskuo-
ren. Kysely sisalsi saatteen, jonka oli allekirjoittanut tutkijan lisaksi myds
Janakkalan terveyskeskuksen yliladkari. Ylilaakarin allekirjoituksella pyrit-
tiin tuomaan esille sita, etta tutkimustulokset tulee terveyskeskuksen hyo-
dynnettavaksi ja tutkittavia kannustettiin vastaamaan kyselyyn. Tulosten
perusteella Janakkalan terveyskeskuksessa kehitetaan ryhmamuotoista
toimintaa seka jo olemassa olevaa ryhmaluentoa kehitetaan potilailta saa-
dun palautteen mukaan.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Kyselylomakkeita lahetettiin 53 kappaletta. Maardaikaan mennessa kyse-
lylomakkeita palautettiin 33 kappaletta eli vastausprosentti on 62,3 pro-
senttia (N=33). Vastaajista miehia oli 24,2 prosenttia (n=8) ja naisia 75,8
prosenttia (n=25). Kyselyyn vastaajista 24,2 prosenttia (n=8) oli 60—66 vuo-
tiaita, 67-74 vuotiaita vastaajia oli 42,4 prosenttia (n=14), 30,3 prosenttia
(n=10) vastaajista oli 75-82 vuotiaita ja 3 prosenttia (n=1) 83-90 vuotiaita.
Nivelrikko oli diagnosoitu alle kuukausi ennen ryhmaohjausluennolle osal-
listumista 24,2:lla prosentilla (n=8), 30,3 prosenttia (n=10) oli saanut diag-
noosia yhdesta kuuteen kuukauteen ennen ryhmaohjausluennolle osallis-
tumista. 6—12 kuukautta oli kulunut diagnoosin saamisesta aikaa ennen
ryhmaluennolle osallistumista 6,1:lla prosentilla (n=2). 39,4 prosenttia
(n=13) oli saanut diagnoosin yli vuosi ennen ryhmaluennolle osallistumista.

Kyselyyn osallistuneista 69,7 prosenttia (n=23) koki selviytyvansa arjesta
hyvin. Osallistuneista 30,3 prosenttia (n=10) ei osannut sanoa tai oli osit-
tain erimieltd. Mielialansa koki hyvaksi 69,7 prosenttia (n=23) osallistujista.
Mielialastaan ei osannut sanoa 24,2 prosenttia (n=8) osallistujista. 6,1 pro-
senttia (n=2) oli myo6s jokseenkin erimielta. Ystavia ja tuttavia oli 87,9 pro-
sentilla (n=29) osallistujista. Ystavista ja tuttavista ei osannut sanoa 12,1
prosenttia (n=4). Yksindiseksi itsensa koki 9,1 prosenttia (n=3). Yksindisyy-
destdan ei osannut sanoa 12,1 prosenttia (n=4). 78,8 prosenttia osallistu-
jista eivat kokeneet itsedan yksindiseksi. Osallistujat kokivat pdaasiassa
mielialansa hyvaksi ja heilld oli ystavia, [aheisia ja tuttavia. Arjesta koettiin
myos selviytyvan melko hyvin. Nama ovat tarkeita hoitoon sitoutumisen
kannalta.
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8.1 Potilaiden tyytyvaisyys nivelrikko ryhmadohjausluentoon

Kyselyyn osallistuneista ryhmadohjausluennolla nivelrikosta saamaansa tie-
toon oli tyytyvaisia 87,9 prosenttia (n=29). Mielipidettaan ei osannut sanoa
9,1 prosenttia (n=3). Jokseenkin erimieltd oli 3 prosenttia (n=1).

Taulukko 1. Nivelrikko sairautena

Tietoa nivelrikosta sairautena

taysin samaa mielta
jokseenkin samaamielta

en 05daa 5anoa

jokseenkin erimieltd

taysin erimielta

00% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Tietoon nivelrikon hoidosta oli tyytyvaisia 75,7 prosenttia (n=25). Mielipi-
dettddn ei osannut sanoa 18,2 prosenttia (n=6). Jokseenkin erimielta oli
6,1 prosenttia (n=1)

Taulukko 2. Tietoa nivelrikon hoidosta

Tietoa nivelrikon hoidosta

taysin samaamielta
jokseenkin samaamielta

en 05daa 5anoa

jokseenkin erimieltd

taysin erimielta

00% 100% 200% 30,0% 40,0% 500% 60,0%
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Tietoon liikunnasta oli tyytyvaisia 93,9 prosenttia (n=31). Mielipidettadan ei
osannut sanoa 6,1 prosenttia (n=2).

Taulukko 3. Liikunta osana nivelrikon hoitoa

Liikunta osana nivelrikon hoitoa

taysin samaa mielta

jokseenkin samaamielta

en 0saa sanoa
jokseenkin erimieltd

taysin erimielta

00% 100% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Tietoon ravinnosta oli tyytyvaisia 57,6 prosenttia (n=19). Mielipidettdan ei
osannut sanoa 33,3 prosenttia (n=11). Jokseenkin erimielta oli 9,1 prosent-
tia.

Taulukko 4. Ravitsemus osana nivelrikon hoitoa

Ravitsemus osana nivelrikon hoitoa

taysin samaamielta
jokseenkin samaamielta
en 0saa sanoa

jokseenkin erimieltd

taysin erimielta

00% 50% 100% 150% 200% 250% 30,0% 350%
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Tietoon ldadkehoidosta oli tyytyvaisia 54,5 prosenttia (n=18). Mielipidet-
tdan ei osannut sanoa 42,4 prosenttia (n=14). Taysin erimielta oli 3 pro-
senttia (n=1).

Taulukko 5. Tietoa nivelrikon lddkehoidosta

Tietoa nivelrikon |33kehoidosta

taysin samaamielta
jokseenkin samaamielta
en 0saa sanoa

jokseenkin erimieltd

taysin erimielta

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0 % 25,0 % 30,0 % 35,0 % 40,0 % 45,0 %

Kyselyyn osallistujista 60,6 prosenttia (n=20) koki saaneensa tietoa nivelri-
kon vaikutuksista elamaan. 30,3 prosenttia (n=10) ei osannut sanoa ja 9,1
prosenttia (n=3) oli jokseenkin eri mielta.

Taulukko 6. Tietoa nivelrikon vaikutuksista elamaan

Tietoa nivelrikon vaikutuksista elamaan

taysin samaamielta
jokseenkin samaamielta

en 05daa 5anoa

jokseenkin erimieltd

taysin erimielta

00% 100% 200% 30,0% 40,0% 500% 60,0%
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66,7 prosenttia (n=22) vastanneista koki saaneensa riittdvasti tietoa, jotta
pystyy ryhmaluennon jalkeen osallistumaan hoitoaan koskevaan paatok-
sentekoon. 30,3 prosenttia (n=10) ei osannut sanoa mielipidettaadn ja 3

prosenttia (n=1) oli jokseenkin erimielta.

Taulukko 7. Pystyy osallistumaan hoitoaan koskevaan paatoksentekoon

Sai riittavastitietoa, jotta pystyy osallistumaan
hoitoaan koskevaan paatdksentekoon

taysin samaamielta
jokseenkin samaamielta
en 0saa sanoa

jokseenkin erimieltd

taysin erimielta

00% 50% 10,0% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0%

Osallistujien voi olla vaikea arvioida ja mitata riittavan tiedon maaraa. Paa-
saantoisesti luennolla koettiin saatavan riittavasti tietoa. Epdavarmuutta
tiedon riittavyydessa vastaajien mielipiteissa oli runsaasti ravinnon ja laa-
kehoidon suhteen. Vastaajien oli varmasti vaikea arvioida mita pitaisi tie-
taa ja odottaa. Samoin epavarmuutta koettiin tiedon riittdvyydessa nivel-
rikon vaikutuksista paivittdiseen eldmaan ja osallistuminen omaa hoitoaan
koskevaan paatoksentekoon. Tiedon riittdvyyden potilas voi arvioida vasta
kun hoidostaan lahtee keskustelemaan laakarin kanssa.

Kyselyyn osallistujien mielesta luennolla kaytettiin ymmarrettavaa kielta.
Osallistujista jokseenkin samaa mielta oli 30,3 prosenttia (n=10) ja tdysin
samaa mielta 69,7 prosenttia (n=23). Osallistujista 72,8 prosenttia (n=24)
koki ryhméaohjausluennolla olevan riittdvasti aikaa keskusteluun. Mielipi-
dettddn ei osannut sanoa 12,1 prosenttia (n=4) ja jokseenkin erimielta tai
taysin erimielta oli 15,2 prosenttia (n=5). 57,6 prosentin (n=19) mielesta.
Mielipidettddn ei osannut sanoa 18,2 prosenttia (n=6) ja osittain erimielta
tai taysin erimielta oli 24,3 prosenttia (n=8). Ryhmaluennolla oli mahdolli-
suus keskustella nivelrikon herattamista tunteista. 60,6 prosentin (n=20)
mielestd ryhmaluennolla oli mahdollisuus keskustella nivelrikon vaikutuk-
sista paivittaiseen elamaan. Mielipidettdan ei osannut sanoa 15,2 prosent-
tia (n=5). Jokseenkin erimielta tai taysin erimielta oli 24,3 prosenttia (n=8).

Ryhmadaohjausluennon jalkeen jaettavaan materiaali oli kirjoitettu ymmar-
rettavasi 87,8 prosenttin (n=29) mielesta. Mielipidettdan ei osannut sanoa
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9 prosenttia (n=3) ja jokseenkin erimielta 3 prosenttia (n=1). Kirjallisen ma-
teriaalin koki tarpeelliseksi 84,8 prosenttia (n=18) vastaajista. Mielipidet-
taan ei osannut sanosa 15,2 prosenttia.

Ryhmaéaohjausluennon toteutukseen vastaajat olivat tyytyvaisia. Kaytetty
kieli koettiin ymmarrettavaksi ja aikaa keskusteluun oli varattu riittavasti.
Mahdollisuudesta keskustella nivelrikon herattamista tunteista ja vaiku-
tuksista paivittdiseen elamaan jakoi mielipiteita. Ryhmaohjausluennolla ja-
ettu materiaali koettiin ymmarrettavaksi ja tarpeelliseksi. Ryhmaohjaus-
luento antoi keinoja hoitaa nivelrikon oireita 75,7 prosentin (n=25) mie-
lesta. Mielipidettaan ei osannut sanoa 21,2 prosenttia (n=7). Jokseenkin
eri mielta oli 3 prosenttia (n=1). Nivelrikko ryhmaohjausluentoa suositte-
lisi muille 91 prosenttia (n=30) vastaajista. Mielipidettdan ei osannut sanoa
6,1 (n=2) ja jokseenkin erimielta oli 3 prosenttia (n=1). Ryhmaohjausluen-
nolle osallistuneista valtaosa koki saaneensa keinoja hoitaa oireitaan ja
suosittelisi luentoa myds muille

8.2 Nivelrikko ryhmaohjausluennon kehittamisehdotukset

Tutkimus tuotti selkeitd kehittamisideoita. Kehittamisideat kohdistuivat
osin ravitsemukseen ja ldadkehoitoon, joiden kohdalla oli aiemmin run-
saasti myos epavarmuutta vastauksissa. Konkreettisia ryhmaohjausluento
aiheita tuli esille. Ryhmaohjauksen kehittamiseksi toivottiin saman ryhman
kokoontuvan useamman kerran. Lisaa tietoa toivottiin eri liikuntavaihto-
ehdoista ja apuvalineista. Toivottiin yksityiskohtaisempia liikkuntaohjeita ja
liikkeiden lapikayntia yhdessa. Osallistujat olisivat toivoneet myos psyko-
login ja ldadkarin osuutta ryhmaohjausluentoon. Ladke-esittelyja ja tarkem-
paa tietoa kipulddkkeista seka vitamiineista toivottiin myos. Ryhmaohjaus-
luentojen tarpeellisuus kyseenalaistettiin yhden vastaajan toimesta.

"Ei se polvi luennolla parane...”

”Miten pddsee erikoislddkdirille...”

"Useampia kokoontumisia. Tuntemattomia ihmisid koolla, ei saada kun-
nolla tutustua ja vaihtaa kokemuksia.”

" Kiireeton tilaisuus, ei tiukkoja aika rajoja.”

Ryhmaohjausluentoja toivottiin unettomuudesta ja unildadkkeiden haitalli-
sista vaikutuksista. Tyypin 2 diabeteksesta ja etenkin ruokavaliosta seka
astmasta ja sen hoidosta toivottiin myds ryhmadohjausluentoa. Lisaksi
ikdihmisten liikunnasta toivottiin ryhmaohjausluentoa. lkaihmisten lii-
kunta luennolla toivottiin kdsiteltavan ikaihmisen liikkunnan tarkeytta ja eri-
liilkunta muotoja etenkin venyttelya haluttiin kasiteltdvan. Painon pudo-
tuksen epdiltiin onnistuvan paremmin ryhmassa, joten painonhallinta-
ryhma koettiin tarpeelliseksi. Tarkeiksi aiheiksi koettiin myos hiljentymi-
nen ja itsensa hyvaksyminen.
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8.3 Tulosten vertailu aiempiin tutkimuksiin

Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat. 1alla, sukupuolella ja
koulutuksella ei tutkimuksen mukaan ole yksittdista yhteytta hoitoon si-
toutumiseen vaan tilanteeseen vaikuttavat enemman muut tekijat. Fyysi-
silld, psyykkisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla on todettu olevan yhteys sii-
hen, miten potilas itseddn hoitaa. Sairaudet ja niiden seuraamukset seka
muuttuvat elamantilanteet kuluttavat voimavaroja. Psyykkisiin ongelmiin
liittyy usein puutteelliset selviytymiskeinot jotka heikentavat hoitoon si-
toutumista. Perheen ja laheisten tuki voi olla ratkaisevaa hoitoon sitoutu-
misessa. Jaksamisen kannalta laheisen antama tuki on monille valttama-
ton. Vertaistuki myos edistaa usein hoitoon sitoutumista. Emotionaalisen
tuen lisaksi kaytannonlaheinen tieto ja toisten kokemukset auttavat hoi-
toon ja arkielamaan liittyvissa kaytannon kysymyksissa. (Kyngas ym. 2009,
26-27,32-34.)

Tassa tutkimuksessa osallistujat kokivat padasiassa mielialansa hyvaksi ja
heilla oli ystavia, laheisia ja tuttavia. Arjesta koettiin myds selviytyvan
melko hyvin. Tasta voi paatella kyselyyn osallistuneiden sitoutuvan hyvin
hoitoon.

Pitkaaikaissairaat potilaat tarvitsivat ohjausta sairaudesta ja sen hoidosta,
laakityksesta ja mahdollisista haittavaikutuksista, ravitsemuksesta seka lii-
kunnasta (Kaakinen, P. 2013, 44). Potilaslahtdisessa toiminnassa potilas
ndhddan oman elamansa asiantuntijana. Potilas tekee itseddan koskevat
paatokset itse sen hetkiseen tietoon ja kokemukseensa perustuen. (Rou-
tasalo & Pitkala 2009, 7.) Tassa tutkimuksessa kyselyyn osallistujat kokivat
saaneensa nivelrikko ryhmaohjausluennolla riittavasti tietoa sairaudesta ja
sen hoidosta seka lilkunnasta. Ravinnon ja ladkehoidon osalta vastauksissa
oli enemman hajontaa. Ndiden osalta yli puolet olivat kuitenkin tyytyvaisia
saamansa tiedon maaraan. Noin 40 prosenttia ei kuitenkaan osannut sa-
noa mielipidettaan.

Ryhméanohjaajan tehtdvana on tukea ja kuunnella osallistujien pohdintoja
ja ohjata keskustelua. Lyhyelldkin ohjausinterventiolla voidaan vahvistaa
potilaiden voimavaroja arkielamdassa. (Holma 2008, 61-62.) Taman tutki-
muksen mukaan osallistujat kokivat nivelrikko ryhmaohjausluennolla ole-
van riittavasti aikaa keskusteluun. Tunteista puhumista estavana tekijana
pidettiin sitd, etta ryhmalaiset eivat tunne toisiaan.

Ryhmaluentoa pidetaan passiivisena ohjausmuotona, jonka onnistumi-
sessa on avain asemassa hoitohenkiloston kayttama kieli. Vierasperaiset
sanat heikentavat asian ymmartamista ja potilaiden motivaatiota ohjausta
kohtaan. (Kaaridinen 2007, 36.) Kirjalliset ohjeet ovat usein kirjoitettu liian
vaikeasti. Hyvin suunniteltu kirjallinen ohje on tehokas, oikein suunnattu
ja potilaan oppimiskyvyn huomioon ottava. Hyvaa kirjallista ohjetta potilas
voi kayttaa asian opiskeluun myéhemmin. (Kyngas ym. 2007, 124-125.) Ky-
selyyn osallistujien mielesta nivelrikko ryhmaohjausluennolla kaytettiin
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ymmarrettavaa kieltd. Ryhmaohjausluennon paatteeksi jaettu materiaali
koettiin padsaantoisesti tarpeelliseksi ja ymmarrettavaksi.

8.4 Tutkimuksen luotettavuus

Luotettavuutta kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan validiteetin
ja reliabiliteetin kautta. Validiteetti mittaa sitd kuinka hyvin tutkimuksessa
on mitattu sitd mita oli tarkoituskin mitata ja sita kuinka hyvin saadut tu-
lokset voidaan yleistaan tutkimusjoukkoon. Reliabiliteetti mittaa mittarin
kykya tuottaa ei-sattuman varaisia tuloksia. Luotettavuutta arvioitaessa
tulee arvioida, olivatko tutkittavat valittu oikein ja miten heidat tavoitet-
tiin. Lisaksi tulee arvioida tulosten merkitysta kdaytannon hoitotydlle ja voi-
daanko tuloksia soveltaa hoitotyon kdytantoon. (Kankkunen & Vehvildi-
nen-Julkunen 2015, 189-190, 196.)

Vastausprosentti oli 62,3 prosenttia (n=33, N=53), joka on hyva. Osalla ky-
selylomakkeen saanneista oli kulunut aikaa ryhmaohjausluennosta kysely-
lomakkeen saamiseen aikaa 16 kuukautta. Pitka aika on osaltaan voinut
vahentaa vastausmotivaatiota. Osittain ryhmaohjausluennolla kasiteltavat
asiat eivat valttamatta ole olleet enaa vastaajien muistissa kyselyloma-
ketta tayttdessa. Nain ollen tulokset saattoivat vaaristya. Vastauksissa kay-
tetty myos melko paljon vaihtoehtoa en osaa sanoa. Tama vaihtoehto oli
valittu erityisen runsaasti ravinnon ja lddkehoidon kohdalla. Naista aiheista
my0s toivottiin lisda tietoa kehittamisehdotuksissa. On varmasti myds vai-
kea arvioida milloin tietaa riittavasti, kun ei tieda mita aiheesta tulisi tietaa.
Vaihtoehdon valinta olisi voinut vahentya, jos kyselylomake olisi lahetetty
nopeammin ryhmaluennon jalkeen.

Kyselylomakkeen laatimisessa oli tapahtunut virhe. Diagnoosista kulunut
aika oli laadittu siten, etta yksi vastaus voi kuulua kahteen eri vastausvaih-
toehtoon. 54,5 prosenttia vastaajista on sijoittanut kuitenkin alle kuuden
kuukauden luokkiin. 39,4 prosenttia oli sijoittanut vastauksensa yli vuoden
luokkaan. Vaihtoehtojen siirtymakohtiin on todennakdisesti osunut vahan
vastaajia.

Toiveet ryhmaohjausluento aiheista painottuivat esimerkkeina kaytettyi-
hin diabetekseen, astmaa ja unettomuuteen. Vastaukseksi tuli muitakin ai-
heita. Esimerkin aihepiirit saattoivat kuitenkin rajata joidenkin vastaajien
ajattelua vain kyseisiin aiheisiin. Esimerkkien kaytdssa tulee olla varovai-
nen ja harkita tarkasti esimerkit kyselylomakkeita laadittaessa.

Kyselylomake tuottaa vastauksen tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeen
avoimia kysymyksia tulee edelleen kehittda, jotta saataisiin useammalta
my06s muita aiheita kuin ne mitd lomakkeessa oli esimerkkeina. Tallaisena
tekijana voidaan pitaa sita, etta osalla kyselyyn osallistuneista oli kulunut
pitka aika ryhmaohjausluennosta kyselyn saapumiseen. Kun taas osalla oli
kulunut aikaa luennosta kyselyn saapumiseen kuukausi. Kyselyn tuloksia ei
voi yleistad, koska vastausprosentti on vain 62,3. Lisdksi vastauksissa oli
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paljon valittu en osaa sanoa vaihtoehtoa. Todenndkdisyys vastausten vaa-
ristymiseen on melko suuri. Tuloksia voidaan pitaa kuitenkin pohjana ryh-
maohjausluentojen kehittamiselle.

8.5 Kehittamisehdotukset

Tutkimus tuloksena tuli toive, etta ladkkeita kaytaisiin yksityiskohtaisem-
min ldpi. Ladkehoito harkitaan aina yksilollisesti, lddakkeiden valintaa vai-
kuttavat monet seikat, joita ei potilaat aina ehka edes ymmarra. Laakkei-
siin ja ladkehoitoon liittyviin kysymyksiin osaisi varmasti parhaiten vastata
laakari. Ryhmaohjaus luennolla ei ladkarikaan voi ottaa kantaa osallistujien
henkilékohtaisiin [adkityksiin kantaa ilman sairaskertomustietoja.

Avoimesta kysymyksesta nousee esiin asiakkaan turhautuminen ja tyyty-
mattémyys ladkarin tekemiin hoitopaatoksiin. Asiakas ei ole kokenut saa-
vansa oikeaa hoitoa ”Ei se polvi luennolla parane...”, ” miten pddsisi erikois-
lddkdrille...”. Toisaalta useaan kertaan nousi esiin, ettd ryhman pitaisi ko-
koontua useamman kerran. Sairaanhoitajan ja fysioterapeutin lisdksi toi-
vottiin psykologia ja laakaria. Toivottiin myds konkreettista liikkeiden har-
joittelua. Lisdksi aiheina toivottiin painonhallintaa ja hiljentymista. Keskus-
telua haittaavaksi tekijaksi myos kuvattiin sitd, ettei tunne muita ryhma-
luennolle osallistuneita. Jatkossa ryhmaohjausluentoa voisi kehittaa siten,
ettd kokoontumiskertoja olisi kolme. Kerrat koostuisivat Nivelrikosta sai-
rautena ja sen hoidosta ladketieteen nakdkulmasta. Ryhmanohjaajina toi-
misivat laakari fysioterapeutin parina. Toinen kerta voisi olla ruokavaliosta
ja painonhallinnasta. Taman kokoontumiskerran voisi toteuttaa tervey-
denhoitaja yhdessa fysioterapeutin kanssa. Kolmannella kerralla voisi
kdayda lapi rentoutusta kivunhallinta keinona ja sairauden aiheuttamista
tunteista. Tapaamisessa voisi olla mukana psykologi tai psykiatrinen sai-
raanhoitaja fysioterapeutin parina. Sama fysioterapeutti voisi jokaisella ko-
koontumiskerralla ohjata lyhyen harjoittelun ja puhua liikunnan merkityk-
sesta. Fysioterapeutti olisi nain kaikilla kerroilla mukana ja han olisi osallis-
tujille tuttu ja loisi turvallisuutta ryhmaan.

Jatkossa voisi toteuttaa uuden kyselytutkimus siten, etta kysely taytetaan
heti luennon paatteeksi. Nain kaikilla kyselyyn osallistujilla olisi luennosta
kulunut yhta pitkdaika ja unohtamisen tuoma tulosten vaaristyminen saa-
taisiin minimoitua. Talléin on kuitenkin huolehdittava siita, etta luennon
pitdjat eivat pysty yhdistdmaan vastauksia osallistujiin.
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9 POHDINTA

Tata opinnaytetyota tehdessani olen kehittynyt tiedonhaussa. Tietoni po-
tilasohjauksesta ja potilastyytyvaisyydestda ovat syventyneet. Nivelrikon
hoitoon olin perehtynyt jo ennen opinndytetyon tekoa. Kyselylomakkeen
laadinta ja analysointi, oli minulle uutta. Kyselylomaketta laadittaessa sita
kommentoivat terveydenhuollon ammattilaiset, opettaja ja kaksi maallik-
koa, jotka eivat ole ryhmaohjausluennolle osallistuneet. Tasta kokemuk-
sesta opin, etta kyselylomake tulisi pystya testaamaan mahdollisimman sa-
manlaisilla testaajilla kuin tutkimuksen kohderyhma. Tassa prosessissa ky-
selylomake olisi ollut hyva testata muutamalla ryhmaohjausluennolle osal-
listuneella. Talla kertaa prosessin aikataulu ei sita mahdollistanut.

Jatkossa olisi kiinnostavaa tietaa miten tausta tekijat kuten yksinaisyys ja
mieliala ovat vaikuttaneet muihin vastauksiin. Tahan analyysiin tarvitaan
maarallisen tutkimuksen aineiston analysointia varten oleva ATK-ohjelma.
SPSS ja JMP PRO ovat muun muassa tallaisd ohjelmia. Himeen ammatti-
korkeakoululla on kdytéssa ndista JMP PRO. Ohjelman kaytto vaatii pereh-
tymista johon tdssa prosessissa ei ollut mahdollisuutta. Tdman opinnayte-
tyon aineiston analysointi ja graafinen toteutus on tehty kayttaen laskuko-
netta ja Excel-ohjelmaa.

Tilaajalta saadun palautteen mukaan Janakkalan terveyskeskus pystyy ke-
hittdmaan Nivelrikko- ryhmdohjausluentoa ja muuta ryhmaohjaus toimin-
taa tdman opinnaytetyon tuloksia ja viitekehysta hyodyntden. Opinnayte-
tyon teoreettista viitekehysta tilaaja tulee hyodyntamaan myos sairaan-
hoitajien ja terveydenhoitajien koulutusmateriaalina. Tilaajan palauteen
mukaan opinndytetyo tulee vastaamaan tilaajan tarvetta.
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Arvoisa asiakas

Olet osallistuneet Janakkalan terveyskeskuksen jarjestamalle nivelrikkoluennolle. Taman kyse-
lyn avulla haluamme selvittda tyytyvaisyyttasi luentoon ja ideoitasi ryhmaluentojen kehittami-
seen. Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselylomakkeen tiedot ovat luottamuksellisia
eika niitd luovuteta ulkopuolisten tietoon. Henkilollisyytenne ei tule missadn vaiheessa tie-
toomme. Kyselylomakkeet havitetdaan valittomasti tulosten analysoinnin jalkeen. Kyselyn tu-
lokset esitelladan terveyskeskuksen johtoryhmalle. Tuloksia hyddynnetaan terveyskeskuksen
toiminnan kehittdmisessa. Lisaksi kyselyn tulokset julkaistaan Himeen ammattikorkeakoulun
opinndytety0dssa, jossa yksittdista vastausta ei voi tunnistaa. Palauta kyselylomake oheisessa
palautuskuoressa 23.3.2017. mennessa. Postimaksu on maksettu puolestasi.

Mielipiteesi on meille arvokas.

Kati Luostarinen Virpi Kroger
Sairaanhoitaja, Ylilaakari
AMK-opiskelija

Lisatietoja: kati.luostarinen@janakkala.fi tai 03-6801 495 klo 8.00-9.00 ja 12.00-12.30

Kirjoita vastaus numeroin viivalle

1. Minka ikdinen olet? vuotta

Ympyréi sopiva vaihtoehto
2. Sukupuoli mies / nainen

3. Kuinka kauan aikaa kului diagnoosin saamisesta ryhméaluennolle osallistumiseen:
a. alle kuukausi
b. 1-6 kuukautta
c. 6-12 kuukautta
d. yli 12 kuukautta

Ympyréi jokaisesta vdittdmdstd yksi numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettdsi (1= téysin eri-
mieltd, 2=jokseenkin erimieltd, 3=en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= samaa
mieltd)

Koen selviytyvani arjesta hyvin
Mielialani on hyva

Minulla on ystavia ja tuttavia
Olen yksindinen
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Ympyréi jokaisesta vdéittdmdstd yksi numero, joka parhaiten kuvaa mielipidettdsi (1= téysin eri-
mieltd, 2=jokseenkin erimieltd, 3=en osaa sanoa, 4= jokseenkin samaa mieltd, 5= samaa
mieltd)

8. Olen tyytyvdinen luennolla samaani tietoon

a. Nivelrikosta sairautena 1 2 3 4 5

b. Nivelrikon hoidosta 1 2 3 4 5

e. lilkkunnasta 1 2 3 4 5

f. ravinnosta 1 2 3 4 5

g. ladkehoidosta 1 2 3 4 5

h. Nivelrikon vaikutuksista eldamaani 1 2 3 4 5
9. Luennolla

a. kdytettiin ymmarrettavaa kielta 1 2 3 4 5

b. sain riittavasti tietoa, jotta pystyn osallistumaan 1 2 3 4

hoitoani koskevaan paatoksentekoon

c. oli riittavasti aikaa keskusteluun 1 2 3 4 5

d. oli mahdollisuus keskustella sairauden

herattamista tunteista 1 2 3 4 5

e. oli mahdollisuus keskustella sairauden

vaikutuksesta paivittaiseen selviytymiseeni 1 2 3 4 5
10. Luennolla jaettu kirjallinen materiaali

a. kirjoitettu ymmarrettavasti 1 2 3 4 5

b. tarpeellinen 1 2 3 4 5
11. Luento antoi minulle keinoja hoitaa oireitani 1 2 3 4 5
12. Suosittelisin luentoa muille 1 2 3 4 5

Kirjoita vastauksesi viivalle

13. Miten kehittaisit Nivelrikko-ryhméaluentoa

14. Millaisista eri aiheista toivoisit ryhmaluentoja (esim. unettomuus, diabetes, astma)

Kiitos vaivannaostasi



