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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme aihe on kivunhoidon ohjaamisen opas. Tydmme tarkoituksena on
tehda osaston hoitajille kivunhoidon ohjauksen opas. Opinndyte on osa Savonlinnan
keskussairaalan kirurgisen vuodeosasto 3A:n kivunhoidon kehittdmistd. Opinnayte-
tydomme on jatkoty0 vuonna 2008 valmistuneelle opinndytetydlle, jonka nimi on
Lonkka- ja polviproteesileikattujen potilaiden kivunhoidonohjaus kotona selviytymi-

seksi potilaiden arvioimana.

Osasto 3 A on kirurginen vuodeosasto, joten kivunhoito on huomattava osa paivittéis-
t4 hoitoty6td. Kipua voi hoitaa ladkkeellisin ja ei-ladkkeellisin keinoin. Potilaat tarvit-
sevat ohjausta kivunhoidon menetelmistéd ja kivunsyntysyysta. Kirurgisella osastolla
ohjauksen tarkeys korostuu myds potilaan kuntoutumisvaiheessa, jolloin alkavat mm.
séngysta ylosnouseminen seka kavelyharjoitukset. Ohjaus on térke& keino saada poti-
las ottamaan enemman vastuuta omasta toipumisestaan seka itsehoidosta, jolloin hy-

vin ohjattu potilas ei turvaudu niin herkasti terveydenhuollon toimipisteiden apuun.

Sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluu oleellisena osana potilaanohjaus. T&ssé opinnéyte-
tyossd on kasitelty potilaan ohjaamista laajalti. Vaikka varsinainen aiheemme on Ki-
vunhoidon ohjaus, teoriaosuutemme ohjauksessa ei ole keskittynyt vain kivunhoidon
ohjaukseen vaan siihen, millainen potilaanohjaus yleisesti on. Ohjauksen osio palvelee
my6s muiden osastojen hoitohenkilokuntaa tukena ja perehdytysoppaana ohjaamisen
tarkeimmisté lahtokohdista.

Valitsimme opinndytetydomme aiheen, koska olemme kiinnostuneita potilaan ohjaami-
sesta. Ohjaaminen on muutakin kuin neuvojen antamista potilaalle. Hoitajan on osat-
tava ottaa huomioon potilaan omat ldhtékohdat sek& kyky vastaanottaa tietoa. Opin-
ndytetydbmme antaa erinomaisen pohjan tydeldméallemme kehittden omaa potilaanoh-

jaus taitoamme.
2 KIPU
Kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys IASP (International Association for the Study

of Pain) maarittelee kivun epamiellyttavaksi sensoriseksi eli tuntoaistiin perustuvaksi

tai emotionaaliseksi eli tunneperéiseksi kokemukseksi, johon liittyy mahdollinen tai



2
selva kudosvaurio tai jota kuvataan samalla tavoin (Sailo ym. 2000, 30). Kipu on
epamiellyttavd kokemus, jonka jokainen kokee erilailla; se on taysin subjektiivinen
kokemus. Sanalla kipu on erilaisia merkityksia; kipua patologisena tilana, kivun tun-
netta, kokemusta, elamysta ja aistimusta sekd kipu emootiona eli tunteena. Kasitys
toisen ihmisen kokemasta kivusta syntyy henkilén kertoman pohjalta. Hoitajan tehta-
vand on yrittaa selvittdd, mista kipu johtuu ja kuinka potilasta voisi auttaa. (Estlander
2003, 9-12.)

Kipua voivat aiheuttaa monenlaiset arsykkeet, mm. mekaaniset, termiset ja kemialliset
(Niensted ym. 2004, 483). Kipuaistimus voidaan jakaa neljaan eri vaiheeseen. Trans-
duktiovaiheessa kudosvauriota aiheuttavan drsykkeen energia aktivoi hermopaétteet.
Transmissiovaiheessa Kipuviesti valittyy aareishermoja pitkin selkéytimeen, jota pit-
kin se nousee aivorunkoon ja talamukseen ja edelleen aivokuorelle. Modulaatiovai-
heessa kipu muuntautuu hermostossa. Perseptiovaihe tarkoittaa kivun subjektiivista
vastetta. (Kalso ym. 2002, 50; Bjalie ym. 2005, 106.)

Estlanderin (2003, 9) mukaan ”ihmisen odotukset, kasitykset, uskomukset, suhtautu-
mis- ja toimintatavat, tunnereaktiot ja pyrkimykset vaikuttavat Kipukayttaytymiseen
yhta lailla kuin muuhunkin kayttaytymiseen”. Myo6s Sailon ym. (2002, 30) mukaan
kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat monet tekijat: psyykkinen, fyysinen,
sosiaalinen, hengellinen, kulttuurillinen ja yhteiséllinen Kipu, jotka yhdessd muodos-
tavat kokonaiskivun. Psyykkinen kipu tarkoittaa kaikkea, mika pelottaa, ahdistaa ja
aiheuttaa henkisté tuskaa, kuten esimerkiksi suru tai oman eldmanhallinnan menetta-
misen pelko. Fyysinen kipu on kudosvaurion aiheuttama fysiologinen reaktio. Sosiaa-
linen Kipu tarkoittaa yhteisomme luomaa kipua, kuten huolia taloudellisesta selviyty-
misestd, mutta myos eri sairauksien sosiaalisia merkityksid; flunssa on hyvaksytty
sairaus, mutta esimerkiksi sukupuolitautiin sairastunut saa usein yhteison paheksuntaa
osakseen. Hengellinen kipu (tai olemassaolon kipu) on kuolemanpelkoa ja jumalasuh-
teeseen tai johonkin itsed korkeampaan liittyvad huolta ja ahdistusta. Kulttuurillinen
kipu tarkoittaa sité, ettd kipu on kulttuurisidonnaista. Kivun merkitykset opitaan var-
haislapsuudessa, ja kulttuuri vaikuttaa kivun kuvaamiseen sekd kipukokemuksen il-
maisemiseen ja muodostumiseen. Yhteisollinen kipu tarkoittaa kansakunnan kokemaa
yhteistd Kipua, kuten sotaa ja muita tilanteita, joissa yksilon henkilokohtaiset kipuko-
kemukset jaavat sivuun. Sarlion (2000, 24) mukaan kivun voi jakaa myos yksityiseen

ja julkiseen kipuun. Yksityistd kipu on silloin, kun kivun olemassaolosta ei viestita
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sanoin, elein tai &antein. Julkista siita tulee silloin, kun kivun olemassolo tuodaan jul-
kiseksi. (Estlander 2003, 9; Sailo ym. 2000, 30-31, 37-38; Vainio 2002d, 22-23; Sar-
lio 2000, 24-25.)

Kipua voi tarkastella myods kansanterveyden nakokulmasta. Kipu on kansantaloudelli-
nen ongelma; Suomen tyokykyinen vaestd véhentyy ja vanhusten maara lisdantyy.
Sairauslomien, elakkeiden, 1ddkkeiden ja sairaanhoitopalveluiden kustannukset nouse-
vat huimasti. Ladketiede ei ole vield ottanut riittdvasti huomioon eldmanmuotomme
fyysisia ja henkisia rasitustekijoita kipuongelmien ennaltaehkaisyssa. Terveydenhuol-
tojarjestelman kaavamaisuuden vuoksi etenkin kroonista kipua kokevat potilaat joutu-
vat kulkemaan monissa eri tutkimus- / hoitopaikoissa saamatta riittdvaa hoitoa ja lo-
pulta joutuvat tyokyvyttomyyseldkkeelle. Kalson (2002, 31) mukaan Kipupotilaat ovat
“terveysjarjestelmén suurkéyttdjia: yli kymmenen kertaa vuodessa laakérissé kayvia
on tuki- ja litkuntaelinten sairauksia sairastavissa kolminkertainen maara muita saira-
uksia sairastaviin verrattuna”. Kipua ehkaisevalla hoitotyolla tarkoitetaan tapaturmi-
en ja sairauksien ehkéisya. Ennaltaehkéisy on kivunhoidon yksi kulmakivi, koska se
vahentda terveyspalveluiden rasitusta. Ennaltaehkéisy on edullisempaa. Kuitenkin
kivun jo ilmettyd aikainen kivun tunnistaminen ehkaisee kroonistumista ja kipukier-
teen syntya. (Sailo ym. 2000, 47-48; Kalso 2002, 31.)

2.1 Kivun jaottelu

Kivulle on luotu erilaisia jaotteluja, kuten akuutti ja krooninen Kipu, nosiseptinen ja

neuropaattinen kipu. Aina kivulle ei 16ydeté selvaa syyta. (Vainio 2002a, 94.)

Nosiseptiivinen Kipu eli kudosvauriokipu syntyy, kun nosiseptorit eli Kipureseptorit
reagoivat kudosvaurioita aiheuttavan &rsykkeeseen. Nosiseptiivinen kipu on tavallisin
tyyppi kokea akillista kipua esimerkiksi tulehduksen ja iskemian yhteydessa. Liséksi
kudostuhon mahdollisuus aiheuttaa nosiseptista kipua esimerkiksi sydpékasvaimen
aiheuttaessa mekaanisesti kipua ympéroiviin kudoksiin. Nosiseptiivinen kipu jaetaan
viskeraalisen eli sisdelinkipuun ja somaattiseen kipuun. (Vainio 2002a, 96-97; Sailo
2000, 32-33; Niensted ym. 2004, 485.)

Viskeraalinen Kipu syntyy sisdelimid hermottavien autonomiseen hermostoon kuulu-
vien tuovien hermosaikeiden aktivoitumisesta (Vainio 2002a, 97). Viskeraalinen kipu

on usein vaikeasti paikannettavissa, koska kipu voi séteilld ja tuntua laajemmalla alu-
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eella kuin elimessd, josta se on lahtdisin. Esimerkiksi sydaninfarktissa Kipu tuntuu
usein laajalla alueella rintalastan takana ja sateilee myos kaulan alueelle ja vasempaan
ké&sivarteen. Viskeraaliseen kipuun liittyy usein my6s autonomisia heijasteita, esimer-
kiksi hikoilua, kalpeutta, pahoinvointia, oksentelua seké verenpaineen ja pulssin muu-
toksia. (Sailo 2000, 32—-33; Niensted ym. 2004, 485; Vainio 2002a, 96-97; Salantera
ym. 2006, 80-81.)

Somaattinen Kipu jaetaan pinta- ja syvakipuun. Pintakipu saa alkunsa ihosta (ihokipu)
tai pinnallisista limakalvoista (Niensted ym. 2004, 485). Pintakipu on usein terévaa,
pistdvaa tai leikkaavaa, ja pintakipukohta on tarkka eik& heijastuva. Syvakipu on lah-
toisin luustolihaksista, sidekudoksista, luista tai nivelistd, esimerkiksi paansarky ja
hammasséryt. Syvakipu on usein jomottavaa sarkyd. Syvakipu voi aiheuttaa myos
usein heijastuskipua. (Niensted ym. 2004, 485-486; Bjalie ym. 2005, 105-106.)

Neuropaattinen kipu on hermostoperdistd; vika on kipua valittdvassa hermossa. Vian
voi aiheuttaa ulkoinen tekijé, kuten esimerkiksi komplikaatio hammashoidosta tai si-
sdinen vamma, esimerkiksi kasvain, joka painaa hermoa. Neuropaattiseen Kipuun liit-
tyy usein akillisid kipukohtauksia, ja kipu tunnetaan usein pistelynd, viiltdvana ja polt-
tavana. Hermovaurio korjaantuu hitaasti tai ei ollenkaan. Jos hermo vaurioituu pysy-
vasti, kipu kroonistuu. Tyypillistd puhtaalle neuropaattiselle kivulle on sen huono vas-
te tavallisiin kipulaakkeisiin. (Vainio 2002a, 98; Sailo 2000, 33; Salantera ym. 2006,
36; Niensted ym. 2004, 485.)

Idiopaattiselle kivulle ei I6ydeta tutkimuksissa kipua selittdvaa kudos- tai hermovau-
riota ja sitd kutsutaankin usein myods psykogeeniseksi kivuksi tai somatoformiseksi
kipuoireyhtymaksi (Niensted ym. 2004, 485; Sailo, 2000, 33—-34).

Akuutti eli lyhytaikainen ja akillinen kipu on yllatyksellista ja varoittaa elimistda uh-
kaavasta kudosvauriosta. Akuuttille kivulle 16ytyy selva syy. Akuutti Kipu voi pitk&én
jatkuessaan aiheuttaa muutoksia keskushermostossa, jolloin se kroonistuu. Kipua ja
sen aiheuttamaa ahdistusta ja pelkoa téytyy hoitaa tehokkaasti ja asianmukaisesti, jot-
tei kipu kroonistu. (Sailo 2000, 34-35; Estlander 2003, 16-18.)

Kipu on kroonista, kun se on kestanyt yli normaalin kudoksen paranemisen ajan. Ki-
vun kroonistuminen on patologinen eli sairaalloinen tila, sairaus; kipu jatkuu, vaikka

sen aiheuttanut kudosvaurio olisi parantunut. Krooninen kipu on toistuvaa mutta voi
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myos ilmetéd vain ajoittain, esimerkkind migreeni. Krooninen kipu on ongelmallista
seké potilaalle ettd yhteiskunnalle. Potilaalla kipu saattaa hallita elamaa ja aiheuttaa
mm. masennusta sekd yleensékin heikentédd eldmanlaatua. Yhteiskunnalle krooninen
Kipu tuo taloudellisisa menetyksia pitkien tyostd poissaolojen takia. (Niensted ym.
2004, 485; Sailo 2000, 34-35.)

2.2 Kivun arviointi ja kivunhoidon menetelmét

Jokainen kokee kivun eri tavalla eiké toisen kokemaa kipua voida mittaamalla taysin
kuvata, mutta kivun voimakkuutta pyritddn arvioimaan kipua mittaamalla. Kivun
voimakkuuden madrittely on térkedd, jotta kivunhoito osataan suunnitella ja seurata.
Kivun voimakkuuden mittaamiseksi on erilaisia keinoja, kuten esimerkiksi VAS-jana
ja sanallinen kipumittari. VAS-jana, eli visuaalinen analogi asteikko, on yleensd 10
cm pitka viivain, jossa on kuvattuna kasvava kiila ja kiilan leikkaava pystyviiva. Kii-
lan vasen paa kuvaa tilannetta, jossa potilas ei koe kipua lainkaan ja oikea p&é puoles-
taan pahinta mahdollista Kipua. Potilas liikuttaa kiilan leikkaavan pystyviivan kohtaan,
jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta. Sanallisessa kipumittaristossa jokaiselle
kipua kuvaavalle sanalle on méaritelty numeerinen arvo kuvaamaan kivun voimak-
kuutta. Potilaan valitsemien kipusanojen numeerinen keskiarvo on potilaan kokeman
kivun voimakkuus. (Sailo 2000, 102-104; Kalso 2002, 41-43.)

Ladkkeellinen kivunhoito toteutetaan pé&asiassa anti-inflammatorisilla analgeeteilla
eli tulehduskipul&ékkeilld, parasetamolilla ja keskushermoston kautta vaikuttavilla
euforisoivilla analgeeteilla eli opioideilla. Tulehduskipulddkkeisiin lukeutuvat muun
muuassa ibuprofeiini ja asetyylisalisyylihappo. Opioideja ovat esimerkiksi morfiini,
oksikodoni ja tramadoli. (Nurminen 2006, 234-246.)

Koska kivun tuntemuksen kokonaisuuteen kuuluu myos psykologinen aspekti, hoide-
taan kipua myo6s psykologisesti mm. psykoterapian, hypnoosin ja rentoutumisen seka
mielikuvaharjoitusten avulla. Kipua hoidetaan myos erilaisin fysikaalisin keinoin,
mm. 1ampo-, kylmé-, sdhkoérsytyshoidoin ja mekaanisin (kuten hieronta) hoidoin.
Myo0s &anta ja valoa kaytetadn kivunhoidossa. (Vainio 2002b, 190-202;Vainio 2002c,
203-206.)



3 OPPIMINEN JA OHJAAMINEN

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (17.8.1992/785) maarittdd muun muuassa seu-
raavia potilaan oikeuksia: Potilaalla on oikeus hyvéén terveyden- ja sairaanhoitoon ja
siihen liittyvéan kohteluun. Potilaalla on tiedonsaantioikeus omasta terveydentilastaan
ja hoidon merkityksesté sek& eri hoitovaihtoehdoista, joilla on vaikutusta hanen hoi-
toonsa. Terveydenhuollon ammattihenkilon on osattava antaa selvitys potilaan hoidos-
ta niin, ettd han ymmartaa sen sisallon. Potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa
hé&nen kanssaan. Jos potilas kieltdytyy tietystd hoidosta tai hoitotoimenpiteestd, hanta
on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmarryksessa hédnen kanssaan muulla

laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (Laki potilaan asemasta 1992/785.)

Potilaan ohjaus on osa sairaanhoitajan ammatillista toimintaa, ja sitd tapahtuu, kun
potilaan tilanteeseen liittyvisté asioista keskustellaan tavoitteellisesti (K&aridinen ym.
2006b, 5). Jotta ohjauksen laatu olisi taattu ja kaikki potilaat saisivat tasa-arvoista oh-
jausta, tulisi ohjauksen perustua ndyttoon. Tamé vaatii terveydenhuoltohenkilostolta
tutkimuksen luku- ja arviointitaitoja. Liséksi henkil6stolta vaaditaan ammatillista vas-
tuuta ohjausvalmiuteen, potilaan valintojen edistdmiseen, ohjauksen riittdvan saannin
turvaamiseen seka tyon eettiseen ja filosofiseen pohdintaan. Vuorovaikutus- ja joh-
tamistaitoja tarvitaan ohjausilmapiirin luomiseen, ohjausprosessin yllapitamiseen seké
ohjauksen arviointiin. Jotta ohjauskaytanteet olisivat yhdenmukaisia, ohjausvastuut
sovittuja ja terveydenhuollon ammattiryhmien vélinen yhteisty6 jatkuvaa, taytyy oh-
jauksen organisointiin kiinnittdd huomiota, joka puolestaan edellyttdd organisaation
johdolta arvostusta edistdd ohjauksen onnistumista. Ohjaus vaatii selkeitd resursseja,
joita ovat mm. oikea henkilokuntamitoitus ja sopivat tilat. (Ketola ym. 2006, 41; Ké&a-
ridqinen ym. 2006b, 5, 11-12.)

Ohjaus on noussut entistd tarkedmpéén asemaan, koska hoitoajat ovat lyhentyneet.
Hyvé ohjaus myo6s vahentad potilaiden turvautumista terveydenhuollon toimipisteiden
apuun sekd véhentaa sairauspéivia ja laédkkeiden kayttod, ja ndin ollen sill&4 on kansan-
taloudellisia vaikutuksia. Ihmisten koulutustaso on noussut ja korkea informaatiotek-
nologian taso on helpottanut tiedonsaantia, mink& johdosta potilaan oma vastuu hoi-
dostaan ja siihen liittyvista valinnoista on kasvanut. (Kyngas ym. 2007, 12; Kaaridinen
2007, 19; Lipponen 2006, 22; K&éaridinen ym. 2005b, 209.)



3.1 Oppiminen kasitteena

Oppimista on méaéritelty monin eri tavoin, ja oppimiseen vaikuttavat monet eri tekijat.
Oppimisprosessiin kuuluu jonkin kokemuksen merkityksen uudelleen tulkinta tai tar-
Kistus. Peltosen (2004, 46) mukaan uusi tulkinta ohjailee myéhempad ymmartamista,
arvottamista ja toimintaa”. Oppimiseen kuuluu myos erilaisten maailmankuvien ra-
kentaminen ja ilmio6ité selittdvien mallien muodostaminen; oppiessaan henkild muut-
taa todellisuuden kasitystapaansa. Peltosen (2004, 46-47) mukaan “oppiessa infor-
maatiota valitaan, tulkitaan ja suhteutetaan aikaisempien kokemusten ja rakenteiden
kautta”. Yksilo suhteuttaa ja sulattaa uuden opittavan tiedon jo olemassa olevaan tie-
toonsa. Tama muutos tietorakenteessa ei saisi olla liian pysyva, silla oppimisprosessiin

kuuluu jatkuva muuntuminen ja kehittyminen. (Peltonen 2004, 46 — 47)

Halkoahon ym. (2009, 24) mukaan oppiminen on ”prosessi, jossa tietyn kokemuksen
merkitys tulkitaan uudelleen tai sen tulkintaa tarkistetaan siten, ettd syntynyt uusi tul-
kinta ohjaa myohempdd ymmaértdmistd, arvottamista ja toimintaa”. Oppimisprosessiin
kuuluu erilaisia vaiheita: motivaatio, orientoituminen, sisdistdminen, ulkoistaminen,
arviointi/kritiikki ja kontrolli. Motivaatiolla tarkoitetaan henkilon kiinnostusta oppita-
vaa asiaa kohtaan, joka vaikuttaa my0s ohjauksen tehokkuuteen. Orientoitumisella
tarkoitetaan suuntautumista opittavaan asiaan, jolloin myds tavoitteet selvitetadan. Si-
sdistdminen oppimisprosessissa tarkoittaa varsinaista oppimista eli uuden tiedon liit-
tamistd aikaisemmin opittuun tietoon tai tiedon muokkaamista ja mieleenpainamista.
Ulkoistamiseen kuuluu opitun asian soveltaminen ja teoreettisen tiedon toiminta kay-
tdnnossa. Arviointiin kuuluu oman suorituksen ja tietotason arviointi ja kriittinen tar-
kastelu. Kontrolli tapahtuu jonkin ajan kuluttua, kun omaa oppimistaan tarkastellaan
etddmmaltd, jolloin omassa oppimisessa tapahtuneet muutokset on helpompi havaita.
(Peltonen 2004, 70—71; Halkoaho ym. 2009, 24.)

3.2 Oppimismuodot ja -tyylit

Oppimistapoja on monenlaisia, ja oppimista voi ldhestyd monella eri tavalla. Erilaisia
oppimismuotoja ovat ehdollistuminen eli assosiaatio-oppiminen, joka tarkoittaa sité
ettd jokin ehdollinen arsyke aiheuttaa ehdollisen reaktion sek& operantti ehdollistumi-

nen eli seuraamusoppiminen, jossa sopivaa reaktiota palkitaan esim. positiivisella pa-
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lautteella ja sopimaton reaktio sammutetaan tai jatetddn huomiotta. Sosiaalinen oppi-
minen tai mallioppiminen tarkoittaa sitd, kun yksilo havainnoimalla tai jaljitteleméalla
oppii kéyttdytymisen muotoja, esim. lapsuudessa puhuminen opitaan vanhempien pu-
heen mallin avulla. Kognitiivisesta oppimismuodosta puhutaan silloin, kun tarkoite-
taan ymmartamalld oppimista, eli aikaissmmat tiedot, taidot ja asenteet korostuvat

uuden oppimisen yhteydessé. (Peltonen 2004, 59-62.)

Liséksi oppimisesta puhuttaessa voidaan puhua oppimislajeista, joita ovat ulkoa op-
piminen, mielekds oppiminen, vastaanottava oppiminen ja keksiva oppiminen. Ulkoa
opetellaan mm. kertotaulut tai erilaiset laulut. VVastaanottavaa oppimista on esim. opet-
tajaluennon kuuntelu. Keksivasséd oppimisessa ldhdetdan usein ongelmasta, jolloin
oppiminen on itseohjautuvaa ja luovaa. Mielekkééssa oppimisessa oppija kokee opit-
tavan asia itselleen tarkedaksi ja tavoiteltavaksi. Usein oppimistilateissa ndmé oppimis-
lajit sulautuvat kesken&an. (Peltonen 2004, 62—63.)

Oppimistyyleihin kuuluvat pintasuuntautunut oppiminen ja syvasuuntautunut oppimi-
nen. Pintasuuntautuneessa oppimisessa tieto usein omaksutaan sellaisenaan eiké saa-
dun tiedon sanomaa juurikaan mietita vaan tietoa otetaan vastaan passiivisesti, jolloin
tieto usein unohtuu nopeasti. Syvasuuntautuneessa oppimisessa on keskeista se, ettd
oppija pyrkii ymmartamaan opeteltavan asian ja hahmottamaan kokonaisuuden. Sy-
vasuuntautuneessa oppimisessa tieto muovataan aktiivisesti oman tietorakenteen va-
rassa oikeelliseen muotoon. Lisdksi oppimistyyleilld tarkoitetaan yksilon tapaa hank-
kia ja kasitella tietoa, useimmilla on hallitsevana jokin eri aistiin perustuvista oppimis-
tyyleistd. Visuaalinen ihminen oppii ndkemélla kuvia ja han muistaa kuvien avulla.
Visuaalisen oppijan parhaita oppimismenetelmid ovat lukeminen, kuvien katselu,
mind map, mielikuvien piirtely, videot tai filmit sek& kaikki nakoaistia tukevat mene-
telmat. Auditiivinen oppija puolestaan oppii kuulohavainnon perusteella; oppimisym-
pariston tulisi talloin olla rauhallinen ja kaikki muu &&ni mahdollisimman véhaista.
Kinesteettinen ihminen oppii tuntemalla asiat. Liike ja osallistumismahdollisuus op-
pimistilanteessa ovat kinesteettiselle ihmiselle tarkeitd. Kinesteettiseen oppimistyyliin
liittyy my0s taktuaalinen oppimistyyli. Taktuaalisesti oppiva ihminen selventéa asioita
graafisin kuvin ja piirroksin. Taktuaalisesti oppivalla ihmisella mm. kahvin juonti tai
napostelu auttaa keskittymiseen. (Peltonen 2004, 63-64; Vaasan yliopisto 2009.)



3.3 Potilaan ohjaus kasitteena

Nykyadan ohjaus késitetddn pyrkimyksené edistad asiakkaan toimintakykyé ja aloitteel-
lisuutta parantaa elaménsa laatua. Ohjaussuhde on tasavertainen, ja tuloksellinen oh-
jaus voi vaatia useita ohjauskertoja. Jotta ohjaus olisi tehokasta, painopiste ei saa olla
pelkalla tiedon antamisella, eli ohjauksessa potilas on aktiivinen osallistuja toisin kuin
neuvonnassa, jossa annetaan suoria neuvoja auttaen potilasta tekeméan valintoja. Ké&-
sitteend ohjaus on rinnastettu tiedon antamisen, neuvonnan ja opetuksen kasitteiden
kanssa, vaikka néiden kasitteiden valilld on eroavuuksia vuorovaikutuksen asteen,
asiantuntijuuden jakautumisen ja toiminnan jatkuvuuden suhteen. (Ka&aridinen ym.
20064a, 6-7; Kyngas ym. 2007, 25.)

Kéardisen ja Kyngaksen (2005, 256) mukaan ohjaus ”mahdollistaa ohjattavan ja oh-
jaajan oppimisen, voimaantumisen ja itseohjautuvuuden kasvun sek& edistda ohjatta-
van terveyttd”. Ohjausprosessissa ohjattava oppii uusia nakokulmia tehd& havaintoja,
toimia, tuntea ja ajatella. Kun ohjattava oppii uusia, tehokkaampia tapoja kasitella
hyvinvointiin liittyvia asioita, ohjaus tukee voimaantumista ja itseohjautuvuuden kas-
vua. Ohjaus edistdd ohjattavan toimintakykyéd, elaméanlaatua, hoitoon sitoutumista ja
itsehoitoa seké tiedon maaraa ja sen tavoitteena on tiedon ja tuen avulla auttaa potilas-
ta itsendiseksi selviytyjaksi. Ohjausprosesseissa ohjattava on aktiivinen ja vastuullinen
toimija ja ohjaajan tulee auttaa potilasta I0ytdmaéan vastauksia, jotka sopivat tdman
omiin arvoihin sek& tutkimaan omia ajatuksiaan ja toimintojaan. Henkilokohtaisista
asioista keskusteltaessa ohjaajan pitdd myos muistaa ottaa huomioon yksityisyys ja
potilaan itsemadrda@misoikeus; ohjattavalla on oikeus paattad esimerkiksi, kuinka ak-
tilvisesti han haluaa osallistua oman hoitosuunnitelmansa tekemiseen ja laatia itse
omat tavoitteet hoidolleen. Potilaan tieto- ja kokemustaustaa, mielipiteitd ja arvoja
taytyy kunnioittaa. (K&aridinen ym. 2005a, 256-257; Kaariainen ym. 2005b, 208-209;
Halkoaho ym. 2009, 24.)

Usein ohjaus on sairauteen, oireisiin ja hoitoon keskittyvad, vaikka potilaat itse odot-
tavat ohjaustilanteissa myos tukea, keskustelua, ymmartdmista ja rohkaisua. Tutki-
muksessa joka késitteli vuosina 1990-2003 tehtyj& opinndytetditd potilasohjauksesta
(Heikkinen ym. 2006, 126) kavi ilmi ett4 potilaat saivat ohjauksessa eniten biologis—
fysiologista tietoa, kuten esim. tietoa fyysistd oireista ja tuntemuksista, pahoinvoinnis-

ta ja kivusta. Tosin taltd alueelta tutkimuksen mukaan potilaat myds halusivatkin



10
mya0s eniten tietoa. Sonnisen ym. (2006, 18) mukaan potilasohjauksessa tulisi kéasitel-
14 entistd enemman sairauteen liittyvié ja sen mukana tuomia huolia, olemassa olevia
voimavaroja ja yksilollisia tarpeita. Kuitenkin ohjauksessa korostuu usein tiedon vélit-
tdminen sairaudesta ja sen oireista.” My0ds Heikkisen ym. (2006, 128) mukaan tietoa
ei valitetd aina riittdvan laaja-alaisesti tai se ei kohtaa potilasta. Siltikddn Halkoahon
ym. (2009, 22) mukaan potilaat eivét saa ohjauksesta huolimatta riittdvasti tietoa sai-
raudesta ja sen hoidosta. (Falvo 1994, 5, Sonninen ym. 2006, 18-20; Heikkinen ym.
2006, 126-128; Halkoaho ym. 2009, 22.)

Artikkelissaan Kadridinen ja Kyngés (2006a, 6) madrittelevat ohjauksen toiminnaksi,
joka on sidoksissa potilaiden taustatekijoihin ja tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaus-
suhteessa. Heiddan mukaansa ohjauksen tarkoituksena on lisata asiakkaan luottamusta
ja sitoutumista oman toimintansa hallintaan. Myds Sonnisen ym. (2006, 20) mukaan
hyvéan ohjauksen lahtokohtana on luottamuksellinen, avoin ja tasavertainen suhde po-
tilaan ja hoitajan vélilla&. Tasavertainen ja vuorovaikutuksellinen ohjaustilanne
edesauttaa potilaan uskallusta tuoda esille mieltd askarruttavia kysymyksia ja mahdol-
listaa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon. Potilasta tukeva ohjaus edistaa po-
tilaiden sitoutumista itsehoitoon ja ndin myos edistdd hanen toipumistaan, antaa val-
miuksia ottaa vastuuta hoidostaan sekd hyddyntda henkil6kohtaisia voimavarojaan.
Halkoahon ym. (2009, 23-24) mukaan “henkilokohtaisten voimavarojen merkitys
terveyden yllapitamisessa tulee huomoida ohjauksen siséltéa miettiessd”. Potilaan
voimaantuminen eli empowerment edistad potilaan omaan elamaan vaikuttavien teki-
joiden hallitsemista ja voimavarojen kayttoonottoa. (Sonninen ym. 2006, 20; Ketola
ym. 2006, 40; Halkoaho ym. 2009, 23-24.)

3.4 Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat

Ohjauksessa lahdet&an aina jostakin tilanteesta, tunteesta tai tavoitteista ja pdadytdan
johonkin toiseen tilanteeseen, joka on erilainen kuin l&ht6tilanne. Syntyva tilanne on
aina sidoksissa asiakkaan ja hoitajan taustatekijoihin, jotka ovat ohjauksen lahtokohta.
Ohjaus on tehokkaampaa, kun se raataloidaan sopivaksi asiakkaalle ottaen hanet huo-
mioon yksilona. (Kyngas ym. 2007, 26; Falvo 1994, 48.)
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3.4.1 Fyysiset taustatekijat

Ohjauksessa tulee ottaa huomioon fyysiset taustatekijat, kuten ika, sukupuoli, sairau-
den tyyppi ja terveydentila. Esimerkiksi lapsen ohjaamisessa tulee ottaa erilaisia asioi-
ta huomioon kuin vanhuksen ohjaamisessa. Lapsen ohjauksessa yleensa on aikuinen
mukana, koska lapsi ei vélttdmatta pysty ymmartaméan ohjattavaa asiaa, mutta kos-
kaan ei tule unohtaa lasta. Joskus on myds mietittdva, onko aiheellista pyytd4d mukaan
ohjaustilanteeeseen opettaja tai lastenhoitaja. Vanhusten ohjauksessa puolestaan saat-
taa tulla vastaan fyysisia rajoitteita, esimerkiksi huono kuulo tai muistihéirioita. 1ka
vaikuttaa myos ihmisen kykyyn oppia asioita, silld esim. yksi oppimisen edellytyksista
on hermoston kypsyneisyys ja normaali toiminta. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon
sairauden vaihe ja tulee osata asettaa ohjattavat asiat tarkeysjarjestykseen; esimerkiksi
vasta diagnosoitu sairaus voi vaikeuttaa ohjauksen keskittymistd. Kyngaksen ym.
(2007, 30) mukaan fyysiset taustatekijat vaikuttavat siihen, miten asiakas kykenee
ottamaan ohjausta vastaan, esimerkiksi valtteleekd han ohjausta, unohtaako han asioi-
ta tai kieltadkod han niitd. (Kyngas ym. 2007, 29-31; Kééaridinen ym. 2006b, 7-8; Pel-
tonen 2004, 54.)

3.4.2 Psyykkiset taustatekijat

Ohjauksen psyykkiset taustatekijat ovat Kyngaksen ym. (2007, 32) mukaan késitys
omasta terveydentilasta, terveyskokemukset, kokemukset, mieltymykset, odotukset,
tarpeet, oppimistavat ja -valmiudet sekd motivaatio. Potilaan motivaatio vaikuttaa
h&nen haluunsa omaksua ja oppia ohjattavia asoita ja siihen, kokeeko han asiat tar-
keiksi. Myo6s sairaanhoitajan motivaatiolla on merkitystd ohjauksen onnistumisessa.
Potilaan kasitykset omasta terveydentilastaan, kokemukset, mieltykset ja uskomukset
voivat hankaloittaa ohjausta, silla potilas saattaa pitdé kiinni niin sanotusti vanhoista
tavoistaan eik& halua kuunnella eikd omaksu ohjausta. T&ll6in sairaanhoitajan on tar-
ked tuntea potilaan taustatekijat, jolloin voidaan pyrkid kompromissiin. Ohjauksen
odotuksista on syyta keskustella potilaan kanssa. Osa potilaista saattaa olla sairastanut
jo pitkaan tai on itse ottanut selvaa sairaudestaan tai toisaalta ei tuo ohjaustarvettaan
julki tai tunnista sitd. Tallin ohjaustarpeet on tunnistettava ennen ohjauksen alkamis-
ta. Oppimistavat ja -valmiudet vaikuttavat ohjausmenetelman valintaan; hoitajan on
perehdyttdva ohjattavan taustatekijoihin ja keskusteltava tdman kanssa, jotta oikea

oppimistyyli tunnistetaan. Oppimisessa on otettava samat taustat huomioon kuin ohja-
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uksessa; aikaisemmat kokemukset ja tiedot, asenteet ja arvostukset. Sairaanhoitajan
hyviin ohjausvalmiuksiin kuuluu vuorovaikutus- ja johtamistaidot, tiedot ohjattavista
asioista, oppimisen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmisté seké& kannustava ja
tukeva tydote ja liséksi vaaditaan kykya hallita erilaisia prosesseja: oppimista, tiedon-
hankintaa ja paatoksen tekoa. (Kyngas ym. 2007, 32-35; Kaaridinen ym. 2006b, 8;
Peltonen 2004, 53.)

3.4.3 Sosiaaliset taustatekijat

Ohjauksen lahtokohtiin vaikuttavat niin potilaan kuin sairaanhoitajan sosiaaliset taus-
tatekijat, esimerkiksi kulttuuri, etnisyys, eettisyys ja uskonto. Kaikki vaikuttavat hei-
déan toimintaansa, arvoihinsa, olettamuksiinsa ja ajattelutapaansa. Lisaksi ndma kaikki
vaikuttavat siihen, miten yksilo oppii; millainen on henkilon oppimiskésitys, miten
han suhtautuu oppimiseen ja kuinka paljon voimavaroja han on valmis panostamaan
oppimiseen. Arvot ja maailmakatsomus vaikuttavat siihen, miten ohjauksessa késitel-
tavia asioita lahestytaan. Esimerkiksi omaiset saattavat olla potilaalle erittdin laheisia
ja tarkeita seka sosiaalinen verkosto laaja, jolloin omaiset voidaan ottaa mukaan ohja-
ukseen. Toisaalta potilas voi my6s haluta suojella omaisisaan ja sulkea heidat pois
ohjauksesta. Myds kulttuurilliset tabut tai kielimuuri voivat vaikeuttaa potilaan aktii-
vista ohjaukseen osallistumista. Sairaanhoitajan on tarked tunnistaa ndma sosiaaliset
lahtokohdat, jotta ohjauksesta tulee yksilollisté ja potilaan itsemaaradmisoikeus toteu-
tuu. My0s hoitajan oma késitys ohjauksesta, sen merkityksesté ja ohjausmenetelmisté
vaikuttavat ohjauksen laatuun. (Kyngds ym. 2007, 35-36; Ké&é&ridinen ym. 2006b, 8;
Rankin ym. 1990, 89-90; Falvo 1994, 50-55; Peltonen 2004, 54.)

3.4.4 Ymparistotekijat

Ohjauksessa on otettava huomioon myds ymparistotekijat, jotka voivat vaikuttaa oh-
jauksen ja oppimisen tehokkuuteen. Ymparistotekijoihin otetaan huomioon esim. koti-
ja tydympéristd. Fyysinen ympéristd on myos esimerkiksi huone tai tila, jossa ohjaus
toteutetaan; sen tulisi olla hairioton eika se saisi heréttéa negatiivisia tunteita tai pelko-
ja ja lisaksi ohjausmateriaalin tulisi olla lahettyvilla. Liséksi pitdé ottaa huomioon po-
tilaan fyysinen kunto, se, onko han kykeneva esim. istumaan ryhmé&ohjauksessa.
Psyykkinen ympdristd tarkoittaa esimerkiksi sairaanhoitajien Kiirettd, tdmé saattaa

vahentéé vuorovaikutusta. Lisaksi psyykkiseen ymparistoon kuuluu ottaa huomioon
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se, etta istutaan samalla tasolla ohjattavan kanssa ja keskusteluvalimatka muodostuu
potilaan mieltymysten mukaan. (Kyngas ym. 2007, 36-38; Kaaridinen ym. 2006b, 8;
Rankin ym. 1990, 195; Falvo 1994, 55-56; Peltonen 2004, 58.)

3.5 Ohjauksessa kaytettavat menetelmat

Potilaita voi ohjata monin eri tavoin, kuten suullisesti seké kirjallisen ja audiovisuaali-
sen ohjausmateriaalin avulla. Kaaridisen ja Kyngaksen tutkimuskatsauksessa (2005b,
211-212) selvisi, ettd useimmiten ohjaus toteutetaan suullisesti, joko yksilollisesti tai
ryhmissé. Edelleen tutkimuksista selvisi, ettd kirjallisia ohajusmateriaaleja katetaan
runsaasti ja niita pidetdan hyodyllisend tiedonlahteend, kun taas audiovisuaalisia ohja-
usmateriaaleja kdyttaen tai tietokoneavusteisesti ohjataan vahan. Ohjausmenetelmén
valintaan voi vaikuttaa se, kuinka hyvin ohjaaja kunkin ohjaustavan hallitsee. (Kaa-
ridinen ym. 2005b, 211-212; Kaariainen ym. 2006b, 9.)

3.5.1 Ohjauskeskustelu

Yksiloohjauksen yksi kaytetyistd menetelmistd on ohjauskeskustelu. Keskustelussa
sekd ohjaajalla ettd ohjattavalla on oma roolinsa. Ohjauskeskustelua varten ohjaajan
tulisi kiinnittdd huomioita seuraaviin asioihin: tavoitteiden miettiminen ja asettaminen,
ohjattavaan materiaaliin perehtyminen, sovituista toimenpiteistd Kiinnipitdminen seka
keskustelurauhan ja -tilan jarjestdminen. Tavoitteita asettaessa ohjaajan on hyvé ottaa
huomioon ja erottaa toisistaan ajankohtaiset ja pidemman aikavélin tavoitteet seka
miettid, mihin seuraavaksi kannattaa keskittyd. Yksiléohjaus on ihanteellinen vaihto-
ehto erityisesti silloin, kun halutaan esim. seurata potilaan taitojen kehitysta. Yksil6-
ohjauksessa potilaan on helpompi jakaa luottamuksellista tietoa ja olla itse aktiivisessa
roolissa sekd antaa suoraa palautetta ohjaajalle. Yksiloohjauksen haittapuolia on ver-
taistuen puute sekd sen vaatimat resurssit. (Pekkarinen 2009, 110-116; Rankin ym.
1990, 201; Ka&aridinen ym. 2005b, 211.)

Ohjauskeskustelu on vaiheittaista: ohjauskeskusteluun valmistautuminen, ohjauskes-
kustelun k&dyminen, ohjauskeskustelun paattdminen ja ohjauskeskustelun arvioiminen.
Ohjausprosessin ensimmaisessa vaiheessa ohjattava kertoo omia arvojaan ja tunte-
muksiaan, néin ollen syventden omaa itsetuntemustaan. Seuraavassa rakentumisen

prosessissa ohjattava ymmaértaa entistd paremmin omaa toimintaansa. Koko keskuste-
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lun ajan ohjattava reflektoi eli peilaa omaa asennettaan ja oletuksiaan. Keskustelu ete-
nee usein polveilevasti, joten ohjaajan tehtavé on huolehtia, ettd pysytaan tavoitteissa
ja pyritddn saavuttamaan niitd. Kaaridisen ja Kyngéaksen tutkimuskatsauksessa (2005b,
211) ilmeni, ettd potilaat pitivat yksiloohjausta oppimisen kannalta ryhméohjausta
tehokkaampana ja potilaat arvostivat yksiloohjausta, koska ohjaus l&hti potilaan henki-
Iokohtaisista tarpeista. (Pekkarinen 2009, 110-116; K&é&ridinen ym. 2005b, 211.)

3.5.2 Ryhmaékeskustelu

Ryhmaékeskustelun etuja ovat sen taloudellisuus, positiivisen asenteen kehittyminen ja
se, ettd potilaat voivat opettaa ja oppia toisiltaan sekd& muodostaa tukiverkostoa ryh-
maén jasenistad. Ryhmaohjaus toimii hyvin, kun monella potilaalla on samaan aiheeseen
liittyvid ohjaustarpeita. Kéaaridisen ja Kyngaksen (2005b, 211) mukaan kuitenkin
“ryhmadluentoa pidettiin passiivisena menetelmand ja potilaiden siitd saama hyo6ty
riippui luennoitsijan esitystavasta ja kielellisesta ilmaisusta”. (Rankin ym. 1990, 201,
Ké&aridinen ym. 2005b, 211.)

3.5.3 Puhelinohjaus, Internet

Puhelinneuvonta on osa terveydenhuollon ammattihenkilon ty6td, joten puhelinneu-
vonnassa on kyse ihmisen terveyden- ja sairaanhoidosta, tdhan toimintaan sovelletaan
terveydenhuollon lainsaddantoa (Sosiaali- ja terveysministerion tiedote 2004). Ohjei-
den antaminen puhelimessa voi olla haastavaa, koska keskustelu on lyhyt eivétka soit-
tajan antamat tiedot valttdmatt4 ole riittdvat, joten tdmén vuoksi puhelinneuvonnassa
hoitajilla tulisi olla yhtél&iset ohjeet esimerkiksi kivunhoidossa. (Leskinen & Tyyska
2005, 19-21.)

Leskisen ja Tyyskén (2005, 21) mukaan Suomessa tutkimuksia puhelinneuvonnasta
on tehty Kainuussa, jossa puhelinohjaus ja -neuvonta toimii Kajaanin keskussairaalan
paivystyspoliklinikan yhteydessd, johon on palkattu viisi kokenutta sairaanhoitajaa.
Tutkimus osoitti, ettd se on vahentényt potilaiden péivystyskaynteja 74 %. Leskisen ja
Tyyskan mukaan (2005, 23) samaan tulokseen on paasty Mikkelissa, jossa puhelinoh-
jaus ja -neuvonta on ulkoistettu MediNeuvo Oy:lle. MediNeuvo Oy:n tekemén kyse-
lyn mukaan asiakkaat olivat tyytyvaisia Ensineuvon saatavuuteen ympari vuorokau-

den, helppoon tai erittdin helppoon yhteydensaantiin, 60 % vastaajista koki, ettd yhte-
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ys terveysasemaan on helpottunut EnsiNeuvon myd6td. Neuvontaan koulutetun ammat-
tilaisen antama ohjeistus luo turvallisuutta puhelinneuvonnan kéyttdjalle seké takaa
palvelun laadun. Puhelimitse annettu neuvonta luo mygds toimivan seurantajarjestel-
méan sekd tukee vaeston itsehoidon kehittdmista. (Hyrynkagas-Jarvenpaa 2007, 427—
430; Leskinen & Tyyské 2005, 21-24.)

Tana péivana potilaat ovat entistd tietoisempia ja halukkaampia etsiméan terveystietoa
Internetistd, etenkin jos he ovat korkeasti koulutettuja ja motivoituneita Internetin
kayttajia. Valimaki ym. (2007) tutkivat Hyvinkaan sairaalassa hoitohenkilékunnan
valmiuksia hyddyntda informaatioteknologiaa potilasohjauksessa. Tutkimuksessa il-
meni henkilokunnan pitévén tietokoneen kayttotaitoja tdrkednd omassa tydssaan. Tu-
losten mukaan laékarit hallitsevat informaatioteknologian sovellukset, multimediaoh-
jelmiston seka tiedonhaun erilaisista lahteista erittdin hyvin. Muu henkilékunta hallitsi
seké koki taitonsa huonommiksi. Jatkossa tulisikin keskittyd tarpeenmukaiseen ter-
veydenhuollon spesifisid sovellutuksia sekd tiedonhakua tukevaan koulutukseen.
Vaikka informaatioteknologiankéyttdd hoitotydssa korostetaan, silti moni potilas ha-
luaa hoito-ohjeet kirjallisena. (Vélimaki ym. 2007, 115-127.)

Erityisesti nuorille on Internet ohjauksessa sopiva, koska he kayttdvat monenlaisia
verkkopalveluja seka osallistuvat useisiin verkkoyhteisdihin. On kuitenkin muistetta-
va, ettei kaikilla ole samanlaisia valmiuksia hyddyntaa tietoa ja prosessoida sita, joten
Internetissé olevat ohjausmateriaalit on hyva lis ohjaukseen. Ohjaajien tieto-taitotaso
verkkotaidoissa on vaihtelevaa, joten mééréllista ja laadullista tdydennyskoulutusta

tarvitaan yha enemman. (Pekkarinen 2009, 197-198.)

3.5.4 Ohjausmateriaalit

Kirjallisia ohjausmateriaaleja ovat mm. esitteet ja kirjaset, jotka yleensa siséltavat
ohjattavat asiat paapiirteittain. Kirjalliset ohjausmateriaalit ovat hyva keino vahvistaa
ohjattavan tiedon muistamista. Jos ohjausmateriaali annetaan ilman ohjausta potilaal-
le, riskind on, ettd potilas tulkitsee tiedon vééarin, mika voi myos vaikeuttaa mahdolli-
sesti tulevaa ohjausta. Riskind on myos, ettd potilas olettaa, ettd hanen tulisi jo tietdé
asia. Talloin potilas ei uskalla esittdd kysymyksid, mik& puolestaan vahentéa tasaver-

taista keskustelua ja kanssakdymistd. Kirjalliset ohjausmateriaalit ovat vaikuttavia ja
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taloudellisisa silloin, kun ne tukevat suullista ohjausta eivatkd korvaa sitd. (Falvo
1994, 278-279; K&é&ridinen ym. 2005b, 211-212.)

Audiovisuaalisia ohjausmateriaaleja ovat mm. videot, valokuvat, diaesitykset ja &ani-
kasetit. Kuten Kirjallisissa ohjausmateriaaleissa, myds audiovisuaalisissa taytyy huo-
mioida niiden sisaltdméan tiedon tarkkuus ja se, miten niita k&ytetdan. Visuaaliset oh-
jausmateriaalit voivat olla hyvid apuvalineitd, kun potilasta ohjataan asiaan, johon
sanallinen kommunikaatio ei riita tai kun halutaan demonstroida jokin tilanne potilaal-
le, kuten esim. synnytys. Audiovisuaalisista ohjausmateriaaleista hyddytéén, kun poti-
laan on vaikea lukea kirjallisia materiaaleja. Omaisille on mahdollisesti helpompi tar-
jota ohjausta audiovisuaalisien materiaalien avulla. Audiovisuaaliset ohjausmateriaalit
ovat kuitenkin kalliita ja vaativat omat esittelylaitteensa, mika voi muodostua ongel-
maksi, silla niiden sisaltdma tieto voi vanhentua nopeasti. Audiovisuaalisia ohjausma-
teriaaleja kéytettdessa riskind on, ettd ohjaaja uskoo sen korvaavan henkilokohtaisen
ohjauksen. Materiaalit voivat myos aiheuttaa vaarinkasityksia, joten potilaalla pitaisi
olla mahdollisuus keskustella sisallostd ohjaajan kanssa. (Falvo 1994, 285-287; Kééa-
ridinen ym. 2005b, 212.)

Ohjausmateriaalien kaytto voi olla tehokasta ja edesauttaa ohjausta. Ohjaajan on Kkui-
tenkin pidettdva mielessa, ettd materiaali ei korvaa itse ohjausta vaan on tarkoitettu
apuvalineeksi. Jos ohjausmateriaalia kdytetaan, tulisi sen tiedon olla yhtendista ohjaa-
jan antaman tiedon kanssa. Ristiriitainen tieto sekoittaa potilaan. Ohjaajan taytyy olla
tarkkana valitessaan ohjausmateriaaleja; hyodyttavatkd ne potilasta ja onko niiden
sisalto hyva ja tieto oikeaa. (Falvo 1994, 272-276.)

3.6 Ohjauksen arviointi

Ohjaajan tulee k&yd& ohjauksen menetelmistd ohjauksen jalkeen reflektointia, joka
kuuluu ammatillisen kasvun prosessiin, jotta tiedetddn onko ohjaus ollut tehokasta.
Ohjauksen arvioinnissa arvioidaan asetettujen tavoitteiden toteutumista ja potilaan
tilassa tapahtunutta muutosta. Ohjaus on ollut tehokasta, jos aiemmin maéritetyt ta-
voitteet on saavutettu. Ohjausta tulee arvioida lyhyelld aikavalilla eli heti ohjauksen
jalkeen: saavutettiinko juuri tall& kyseisell& ohjauskerralla haluttu tavoite, esimerkiksi
subcutaanisen injektion pistdmisen taito. Lyhyelld aikavélilla tapahtunut arviointi voi

edesauttaa parempien tulosten saantiin pitemmélla aikavalilla, sill4 potilas saa tietoa
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omasta toiminnastaan ja mahdollistaa sen muuttamisen tarvittaessa. Arviointiin kuu-
luu my6s luonnollisesti ohjauksen arviointi pidemmalla aikavélilla, silla ohjauksen
tavoitteena on mahdollistaa potilaan itsehoito omassa ymparistossa, esim. kotona il-
man terveydenhuoltohenkildston apua. Pidemman aikavélin arvioinnilla pyritaan arvi-
oimaan, kuinka hyvin potilas on siséistanyt ohjauksen ja pystyy toteuttamaan esim.
annettuja hoitosuosituksia. Arvioinnissa seka potilaan ettd sairaanhoitajan tulisi tuoda
esille oman nakemyksensé ohjauksesta ja sen vaikutuksesta. Sairaanhoitajan antama
palaute ja keskusteluun rohkaisu voi tukea potilasta arvioimaan ohjauksen vaikutta-
vuuteen tai vaikuttamattomuuteen johtaneita syitd. (Falvo 1994, 72-73; Kééridinen
ym. 2008, 15.)

3.7 Ohjauksen Kirjaaminen

Ohjauksen kirjaaminen edellyttdd suunnitelmallisuutta eli ohjaustarpeen méaarittamis-
t4, tavoitteiden asettamista ja hoitotyon toimintojen valintaa tavoitteiden saavuttami-
seksi. Hyvéa kirjaaminen estad sairaanhoitajien péaallekkaista ohjaustoimintaa ja puut-
teellinen kirjaaminen heikentda sairaanhoitajien vélista viestintad. Puutteellinen kir-
jaaminen myos heikentdd potilasturvallisuutta, kun puolestaan hyvéa kirjaaminen eh-
kaisisi laiminlyonteja. (K&aridinen ym. 2008, 13-14.)

Ohjauksen tarve maéaritetdadn hoitohenkilokunnan taholta. Tarve kuvaa potilaan ter-
veydentilan olemassa olevia sek& tulevia ongelmia, joita voidaan hoitaa tai lievittaa.
Kirjaamista varten tietojen kerdyslahteend voidaan kayttdd omaisia, aikaisempia tieto-
ja tai sairaankuljettajia. Ongelmat ovat aktuaalisia, potentiaalisia, subjektiivisia tai
objektiivisia. Aktuaalisia ovat olemassa olevat ja mitattavissa/havaittavissa olevat
ongelmat. Potentiaaliset ongelmat ovat mahdollisia tulevia ja ennaltaehkaisevissé ole-
via ongelmia. Subjektiiviset ongelmat ovat potilaan henkilokohtaisesti tuntemia, ja
objektiiviset ovat hoitajien havaintoon perustumia ongelmia. Fyysinen ongelma on
esimerkiksi hengitysvaikeus, psyykkinen ongelma nukahtamisvaikeus ja sosiaalinen

ongelma yksindisyys. (livanainen ym. 2008, 651-652.)

Potilaalle kirjataan hoitotyon yhteenveto hoitojakson paattyessa. Yhteenvedossa verra-
taan potilaan tulotilannetta hoitojakson paattymiseen. Huolellisesti kirjattua yhteenve-
toa voidaan hyddyntaa jatkohoitopaikoissa seka seuraavalla mahdollisella hoitojaksol-
la. (livanainen ym. 2008, 654.)
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4 POTILASOPAS

Hoitoaikojen lyhentyessa potilaat joutuvat yhd enenemassa maarin ottamaan itse vas-
tuuta omasta hoidostaan sekd valmistautumisessaan sairaalahoitoon etta kotiutuessaan
sairaalahoidosta (Salanterd ym. 2005, 218). Hoitoaikojen lyhentyessd myds aika hen-
kilokohtaiseen ohjaukseen on véhentynyt. Lisdksi potilaat haluavat itse tietdd enem-
méan sairauksista ja niiden hoidoista sekéd osallistua omaan hoitoonsa. Néista syista
ohjauksen merkitys korostuu entisestddn ja tarve Kirjallisiin ohjeisiin on kasvanut.
Potilaalle annettavat kirjalliset ohjeet eivat korvaa henkilokohtaista ohjausta, mutta
ovat ohjauksen tukena. Niiden avulla potilaat pystyvat lisédmé&an ja sailyttdmaan tie-
toaan seka palauttamaan sen mieleen. Potilasoppaan kirjoituksessa on jokaisen hoito-
laitoksen l0ydettdva/sovittava oma tyylinsd; oppaan Kirjoittamista helpottaa, jos op-
paasta on selked ohjepohja, joten jokaisen oppaan Kirjoittajan ei tarvitse miettia, Kir-
joitetaanko oppaaseen tekijdn nimi tai kuinka yhteystiedot merkitd&n. (Torkkola
2002, 7-8; Poskiparta 34-35; Kadridinen ym. 2005, 211-212; Salantera ym. 2005,
218.)

4.1 Hyvan oppaan kriteerit

Usein potilasohjeita pidetédan vain ohjeiden jakamisen apuvélineend. Tamé taas véhen-
t4a potilaan omaa osallistumista ohjaustilanteeseen, vaikka ohjauksen tavoitteena on
lisété potilaan omia voimavaroja ja mahdollisuuksia esim. sairauden hoidoista selviy-
tymiseen. Salanterdan ym. (2005, 217) mukaan hyvin valmistetulla kirjallisella ohja-
usmateriaalilla pystytdan tiedon vélittdmisen lisaksi vaikuttamaan myos potilaan ko-
kemuksiin ja motivaatioon. Hyvassa oppaassa otetaan huomioon se, kenelle opas on
tarkoitettu, miten siind olevat asiat on esitetty ja milt4d opas ndyttdd. (Salanterd ym.
2005, 217-218; Hyvarinen 2005, 1769.)

4.1.1 Ulkoasu

Ulkoasu on yksi kirjallisen ohjausmateriaalin arviointikriteereistd. Kirjallisen

ohjausmateriaalin tulisi olla siisti painoasultaan ja sisallon tulisi olla selkeasti esilla.

Tekstityypin pitéisi olla selkeé ja yksinkertainen. Tekstikoon tulisi olla vahintdan 12,
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mielellddn 14, ja paaasiallisesti huonondkdisille tarkoitetussa kirjallisessa
ohjausmateriaalissa 16; toisaalta suurten Kkirjaisinten k&ytt0 saattaa luoda
epéuskottavan vaikutelman. Parkkusen ym. (2001, 16) mukaan vanhuksia tai muita
erityisrynmié ei ole otettu kylliksi huomioon kirjallisten potilasohjeiden laatimisessa.
Otsikointi, kappalejako ja tehosteet voivat selkeyttad aineiston sisaltéa ja helpottaa sen
hahmottammista. Jotta tekstid olisi helppo lukea, tulisi tekstin ja taustan kontrastin
olla hyva. Taustavérin olisi hyva olla yksivarinen ja valkoinen ja tekstin musta,
tummanvihred tai -sininen. Oppaan kuvitus voi vaikuttaa kiinnostavuuteen, mutta sen
merkitys on usein vahdisempad kuin luettavuuden. Kuvien tulisi liittyd tekstin
sisaltéon, ja onnistuessaan kuvat tukevat viestin sanomaa. (Salanterd ym. 2005, 219;
Hyvérinen 2005, 1770-1771; Parkkunen ym. 2001, 15-18.)

4.1.2 Sisalto

Oppaan laatimisessa on otettava huomioon sekd hoitolaitoksen etta potilaan tarve:
Potilas tarvitsee olennaista tietoa esim. toimenpiteestd, jolloin myds hoitolaitoksen
tarve saada potilas toimimaan oikein itsenséd ja toimenpiteen kulun vuoksi toteutuu.
Oppaasta tulisi helposti hahmottaa, mihin siiné oleva aineisto liittyy ja mihin sill& py-
ritdédn. Kunnolla perusteltu ohje antaa potilaalle mahdollisuuden toteuttaa itsemaaraa-
misoikeuttaan; pelkk& neuvojen antaminen ei riitd, ja ainoastaan késkyjen Kirjoittami-
nen herattdd negatiivisia tunteita. Oppaan tulisi olla myds opetuksellinen vastaten ky-
symyksiin: Mitd? Miten? Miksi? ja Milloin? Terveysaineiston sisaltdmén tiedon tulisi
olla virheetdntd, objektiivista ja ajan tasalla olevaa. Sen siséltdmén aineiston tulisi olla
tutkittuun tietoon perustuvaa, ja oppaasta tulisi ilmet4 sen valmistumisajankohta, péi-
vitystiedot ja lahteet. Oppaan tavoite vaikuttaa sen sisaltdman tiedon maaraan, mutta
sitd kirjoitettaessa on otettava huomioon myos lukijan tiedon omaksumiskykyisyys.
(Hyvérinen 2005, 1770; Salanterd ym. 2005, 219; Parkkunen ym. 2001, 11-13.)

Opasta tehtdessé on ajateltava, kenelle sita kirjoitetaan, ja kohderyman on tultava ilmi
oppaasta. Yleensa potilasoppaiden lukija on maallikko, joka ei ymmaarréd sairaala-
slangia. Vierasperaisia sanoja ei valttdmatta ymmarretd, tai ne voidaan helposti sekoit-
taa toisiinsa, joten ne pitéisi kdantdd. Salanterdn ym. (2005, 220) mukaan useista tut-
kimuksista on kaynyt ilmi, etta kirjallinen ohjausmateriaali on liian vaikeaa potilaille.
(Salantera ym. 2005, 220; Parkkunen ym. 2001, 18-19; Hyvérinen 2005, 1771-1772.)
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4.1.3 Kieliasu

Asioiden esittdmisjérjestys on tarkedssa osassa potilaan mielenkiinnon yllapitamises-
sd, asian voi kertoa aikajarjestyksessd; ensiksi potilaalle tarked asia esimerkiksi toi-
mepideajan ilmoittaminen. Parkkusen ym. (2001, 14) mukaan lyhyet informatiiviset
lauseet kiinnittavat huomion paremmin kuin pitkét ja monimutkaiset. Luettavuus on-
kin yksi tarkeimmista hyvéan oppaan ominaisuuksista; opas on hyoddyton, mikéli vas-
taanottaja on kyvyton lukemaan sitd. Monimutkaisia lauserakenteita ja vaikeita kasit-
teitd tulisi valttad. Myods esitystapa on tarked; positiivisesti, asiallisesti ja avoimesti
esitetyt asiat on helpompi ymmartad. Pitkat ja vierasperdiset sanat tekevat tekstista
vaikeasti ymmarrettavén, toisaalta liian lyhyet sanat ja lauseet voivat muodostaa epa-
selvan ja merkitykseltddn sekavan sanoman. Selkokielisyys, eli mm. lyhyet ja yleiset
sanat, helpot lauserakenteet, selked rakenne ja konkreettinen siséltd, helpottavat asian
ymmaértdmista ja pitavat ylla mielenkiintoa opittavaan asiaan. (Parkkunen ym. 2001,
13-15; Salanterd ym. 2005, 220.)

4.2 Kivunhoidon ohjauksen oppaan laatiminen

Opinndytetydmme aiheena on tehdd kivunhoidon ohjauksen opas Savonlinnan keskus-
sairaalan osaston 3A henkilokunnalle. Opas on tarkoitettu apuvélineeksi ohjaukseen ja

ohjaukseen valmistautumista varten.

4.2.1 Tarpeen kartoitus

Opinnaytety6ta aloittaessamme halusimme ensin Kkartoittaa osastolla jo olevan kivun-
hoidon ohjausmateriaalin, jotta pystyisimme paremmin suunnittelemaan kivunhoidon

oppaamme. Osastolta ei 10ytynyt minkaanlaista kivunhoidon ohjausmateriaalia.

Liséksi halusimme hahmottaa, miten osaston tyontekijat kokevat ohjauksen osastolla
ja sitouttaa henkilokunnan oppaan siséllon vaikuttamiseen. Tét4 varten veimme osas-
tolle Ishikawa-diagrammin eli ns. kalanruotokansion, johon laitoimme ruodoille seu-
raavat otsikot:

¢ Kivunhoidon ohjauksen toteutus osastolla

e Tyontekijéiden perehdytys kivunhoitoon

¢ Ohjauksen toimivuuteen vaikuttavat asiat
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e Oma tietdmys kivunhoidon menetelmisté
o Ladadketieteelliset kivunhoidon menetelmét
e Vaihtoehtoiset kivunhoidon menetelmét

e Vapaa sana

Aluksi suunnittelimme kalanruotokansion ainoaksi otsikoksi Kivunhoidon ohjauksen
toteutus osastolla 3 A. Osaston toiveesta tarkensimme ja maarittelimme otsikot uudel-
leen. Otsikot valitsimme Hurskaisen ja Partasen (2008) opinnaytetyon tutkimustulos-
ten seké& mielestamme térkeiden asioiden pohjalta.

Ishikawa-diagrammi on syy-seurauskaavio, jota voi kéayttaa tydkaluna todentamaan
ongelmaan vaikuttavat syyt ja tekijat. Kaavio on hyvé tydvaline, kun halutaan saada
nopeasti yleiskuva ongelmista ja niihin vaikuttavista tekijoista. (Laatuakatemia 2003.)
Kalanruotokansio oli osastolla kesakuusta syyskuun puoleenvéliin saakka. Ohjeeksi
annoimme, ettd jokaisesta aiheesta tulisi Kkirjoittaa seka positiivisia ettd negatiivisia
puolia muutamalla sanalla. Lisaksi annoimme ohjeeksi, ettd kaikki osastolla tydsken-

televét, sekd vakinaiset ettd sijaiset, voivat vastata.

Analysoidessamme kalanruotoa havaitsimme, ettd kohdat Vapaa sana ja Oma tieta-
mys kivunhoidon menetelmista olivat jadneet taysin vaille vastauksia. Esille nousseita
asioita negatiivisessa mielessa olivat osastolta puuttuva yhtendinen ohje kivun hoitoon
seka ristiriidat kirurgien ja anestesialadkareiden ld&dkemadrayksissa. Myods henkil6-
kunnan tieto Kipuldakkeista ja niiden vaikutuksista oli ilmaistu negatiivisena. Lisaksi
ongelmaksi nédyttivat nousevan paivystyspotilaat; ndiden epdmaéaraiset tai riittdmatto-
maét kipulddkemadraykset seka ohjauksen vahyys. Negatiivisena asiana nousi esille se,
ettei hoitaja huomioi potilaiden kykya ottaa tietoa vastaan ja sisaistaa se.

Puskaradio oli merkitty seka positiiviselle ettd negatiiviselle puolelle kalanruodossa.
Koulutukset oli merkitty positiivisiin asioihin, mutta toisaalta negatiiviselle puolelle
se, ettei koulutuksia jarjesteta kaikille. Vaihtoehtoisia kivunhoidon menetelmia on
kéytettavissd osastolla, mutta toisaalta nousi esiin, onko henkil6kunnalla riittavéasti

tietoa niista.

Positiiviseksi asiaksi nousi ohjauksen aloitus jo tulokeskusteluvaiheessa. Ohjauksen

positiivisiin asioihin kuuluvaksi ilmeni myos, ettd osastolla ollessa potilaita ohjataan
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hyvissa ajoin ilmaisemaan kipua ja kotiutusvaiheessa heité ohjataan kotilaakityksen ja
sen vaikutusten suhteen. Positiivisena asiana nousi esille my0s se, etté leikkauspoti-
laille kipuladkkeita maaratadn ja annetaan yleensé tarpeellinen maara. Positiivisena

pidettiin liséksi hoitajan omaa aktiivisuutta.

4.2.2 Oppaan suunnittelu ja valmistuminen

Opasta suunnitellessamme otimme huomioon kohderyhmén. Oppaan sisalté maarittyi
opinndytetydbmme teoriaosuuden pohjalta sek& osaston tarpeista. Oppaassa toimme
esille ohjauksen péépiirteitd; asioita, jotka vaikuttavat ohjauksen toimivuuteen. Naita
olivat ohjauksen padmaard, oppiminen ohjaustilanteessa, taustatekijat ja ohjausmene-
telmat sekéd ohjauksen arviointi ja kirjaaminen. Otsikot kasittelevat opinndytetyémme
teoriaosuuden tiivistetysti ja rajatusti siten, ettd lukijan on helppo oppia ja omaksua
asiat. Liséksi oppaaseen laitoimme hieman tietoa kivunhoidosta ja muistilistan ohjaa-
jalle.

Valitsimme fontin ja tekstikoon hyvan oppaan kriteerien mukaan eli kaytimme selkeéda
fonttia (Calibri) ja tekstikooksi valitsimme 11. Suunnittelimme oppaan siten, ettd taus-
ta on valkoinen ja teksti on musta, jolloin kontrasti on hyva. Véliotsikoin ja kappale-
jaoin pyrimme saaman oppaasta luettavuudeltaan selkedn. Kieli on ammatillista, silla
kohderyhména ovat osaston tyontekijat. Laadimme oppaasta seka tulostettavan versi-
on ettd koneelta luettavan version. Kuvia emme ké&yttdneet oppaassa, koska niiden
merkitys on véhdisempdd kuin luettavuuden. Opas etenee mielestdmme loogisessa

jarjestyksessa, jotta lukijan mielenkiinto sailyy.

Oppaan arviointi suunniteltiin tapahtuvan osaston henkilékunnan taholta. Lahestyim-
me tydeldméanohjaajaamme pyytéen héntd sek& muuta henkildkuntaa, resurssien mu-
kaan, arvioimaan oppaan siséllon. Tiukan aikataulun vuoksi henkilokunnan arviointi

jaa tasta raportista puuttumaan.
5 POHDINTA
Saimme opinndytetydbmme aiheen jatkotytehdotuksena Savonlinnan keskussairaalan

kirurgiselta vuodeosastolta 3A. Opinndytteemme alussa halusimme Kkartoittaa osastolla

kéaytossé olevan ohjausmateriaalin. Tuloksemme olivat heikot, koska materiaalia ei
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ollut lainkaan. Koska osastolla ei ole yhtendistd ohjauksen materiaalia eikd mitdéan
sopimusta potilaalle ohjattavista asioista, on ohjaus selvésti kirjavaa. Osa potilaista
saattaa jaada ilman riittdvéa ohjausta. Opinndytetydsséa (Hurskainen & Partanen 2008,
40) kévi ilmi, ettd osaston hoitajien tulisi kiinnittdd enemmén huomiota antamaansa
ohjaukseen. Tasta syystda koimme oman opinndytetydémme aiheen erittdin tarkeéaksi.
Halusimme my0s sitouttaa osaston mukaan tyohomme ja samalla kartoittaa heidén
tietdmystd kivunhoidon ohjauksesta kalanruotokansion avulla. Koimme vastauksen
jaaneen hyvin vahaisiksi, mika vaikeutti osaston tarkempien tarpeiden hahmottamista

oppaan suhteen.

Halusimme painottaa tydéssamme ohjausta seka siihen liittyvien tekijoiden térkeytta.
Aineistoa ohjaukseen I0ytyi runsaasti, joten teoriaosuuden luominen ohjauksesta sujui
vaivatta. Sairaanhoitaja ohjaa potilaitaan lahes paivittdin. Ohjaustilanne voi olla lyhyt
kestoltaan mutta tarked potilaalle, esimerkiksi kotil&dakityksen ohjauksessa. Oppimi-
nen liittyy olennaisena osana ohjauksen vaikuttavuuteen. Oppiminen aiheena on hyvin
laaja késitteinen, joten sen rajaaminen oppimistyyleihin eli siihen, kuinka ihminen
oppii, helpotti asian tydstamistd. Opinndytetydssamme késittelemme myds Kipua la-
hinn& korostaen sen kokonaisvaltaisuutta. Paddyimme myos rajaamaan teoriaosuutta
kivusta ja kivunhoidosta, silla opinndytetydssd, jolle omamme on jatkoa, on késitelty
aihetta laajemmin. Opinndytety6tamme Kirjoittaessamme olemme kéyttaneet asian-
mukaisia lahdeviitteitd sekd tehneet asianmukaisen lahdeluettelo, jotta lukija voisi

varmistaa tekstimme luotettavuuden.

Opinnaytetydprosessi eteni hyvin. Aineiston etsimisen jélkeen itse teoriaosuuden Kir-
joittaminen sujui jouhevasti. Tyodskentelymme oli kausiluontoista ja olimmekin laati-
neet itsellemme suhteellisen kiireettoman aikataulun, jossa pyrimme pysymaan. Lop-
pua kohti tahti Kiristyi, mika ehk& oli odotettavissa. Olemme yrittdneet ottaa tyos-
sdmme osaston toiveet ja tarpeet mahdollisimman hyvin huomioon. Opasta laaties-
samme olisi kenties kuitenkin pitanyt olla enemmaén yhteydessa tydeldméanohjaajien
kanssa. Oppaan laatiminen sujui hyvin, silld sisélto I0ytyi Kkirjoittamastamme teo-
riaosuudesta. Aikaa kuitenkin oppaan laatimiseen jai vadhan. Mietimme my®ds, toteu-
tuivatko osaston ajatukset asiasta, silla tieddmme, ettd se olisi halunnut tietoa esim.
ladkehoidon ohjauksesta. Pdadyimme rajaamaan tdman aiheen syvallisen kasittelyn
kuitenkin pois, silla se tieto, joka meilla koulutuksemme puolesta ladkehoitoon on,

tulisi olla myo6s osaston hoitajilla. Mielestimme olemme kuitenkin laatineet hyvét



24
ohjeet potilaan ohjauksesta. Uskomme, ettd opinndytetydmme hyodyttda osastoa ke-

hittamalla potilaan ohjausta.

Opinnéayte oli erittdin opettavainen ja mielenkiintoinen prosessi. Saimme paljon tietoa
potilaan ohjauksesta, jota tulevaisuudessa voimme hyddyntaa sairaanhoitajina. Tyota
tehdessimme mietimme mahdollisia jatkotutkimus ja kehittdmisehdotuksia. Koska
ohjaus oli osastolla kehittdmisté vaativa alue, olisi tulevaisuudessa mielestimme hyvé
selvittda hyodyttiinké osastolla tekemastamme opinndytteesta. Lisaksi tulevaisuudessa
osastolle voisi kehittdd ohjausrungon, jonka avulla saairaanhoitajat voivat ohjata poti-
laita. Laatimamme opas on vapaasti Sosterin henkilokunnan k&ytdssa. Opasta voi
muokata tarpeiden mukaan, esimerkiksi laatimalla edelld mainitun potilaan ohjaus-
rungon tai potilasoppaan. Liséksi uskomme ettd opinnaytetydomme hyddyttaa osastoa,

jos se kokee tarpeelliseksi tehda potilasoppaan laékehoidosta.
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LIITE 3. Kivunhoidon ohjauksen opas (1)

KIVUNHOIDON

OHJAUKSEN OPAS

Tamaéan oppaan tarkoitus on perehdyttéd ja selkeyttad hoitohenkilokunnalle ohjauksen
merkitysta hoitoty0ssé ja auttaa sitd kehittdmédn omaa ohjaustapaansa. Oppaassa on

pyritty tuomaan esille ohjauksen tarkeimmét painopisteet.

Ohjauksen paamaara

Potilaan ohjaus sairaanhoitajan tydssa on korostunut entisestddn viime vuosina. Hoito-
ajat ovat lyhentyneet ja ihmisten koulutustaso on noussut, minka johdosta potilaan
oma vastuu hoidostaan ja siihen liittyvista valinnoista on kasvanut. Nykyaan ohjaus
késitetdan pyrkimyksend edistaa asiakkaan toimintakykya ja aloitteellisuutta parantaa

elamansa laatua.

Jotta ohjaus olisi tehokasta, painopiste ei saa olla pelkalla tiedon antamisella eli ohja-
uksessa potilas on aktiivinen osallistuja. Tasavertainen ja vuorovaikutuksellinen ohja-
ustilanne edesauttaa potilaan uskallusta tuoda esille mieltd askarruttavat kysymykset
ja mahdollistaa avoimen ja rehellisen mielipiteiden vaihdon. Potilaan tieto- ja koke-

mustaustaa, mielipiteité ja arvoja tdytyy kunnioittaa.

Henkilokohtaisista asioista keskusteltaessa ohjaajan pitdd muistaa ottaa huomioon
yksityisyys ja potilaan itsemadradmisoikeus; ohjattavalla on oikeus paattada esim. se,
kuinka aktiivisesti hén haluaa osallistua oman hoitosuunnitelmansa tekemiseen ja laa-

tia itse omat tavoitteet hoidolleen.

Ohjauksen pyrkimyksené on siis edistédé ohjattavan toimintakykyd, elaménlaatua, hoi-
toon sitoutumista ja itsehoitoa seké tiedon mééraa ja sen tavoitteena on tiedon ja tuen

avulla auttaa potilasta itsenéiseksi selviytyjéksi.
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LIITE 2. Kivunhoidon ohjauksen opas (2)
Oppiminen ohjaustilanteessa
Ohjaustilanteessa tulee aina ottaa huomioon potilaan tapa hankkia ja kasitella tietoa.
Oppimisprosessissa tietyn kokemuksen merkitys tulkitaan uudelleen ja ohjaa myo0-
hempad ymmartdmistd, arvottamista ja toimintaa.
Useimmilla on hallitsevana jokin eri aistiin perustuvista oppimistyyleista;
e visuaalinen = oppii lukemalla ja kuvien avulla; nékgaistin avulla. Apuna ohja-

ustilanteessa voisi kayttada esim. kuvallisia ohjausmateriaaleja.

e auditiivinen = oppii parhaiten kuuntelemalla; kuuloaistin avulla. Ohjauksessa
on Kiinnitettdvd huomiota mm. selkedén puhetapaan.

e kinesteettinen = oppii tuntemalla asiat. Ohjaustilanteessa esim. itse kokeile-
malla.

e taktuaalinen =oppii piirtamalla kuvia ja oheistoiminnalla. Ohjauksessa on
esim. annettava mahdollisuus tehd& muistiinpanoja.
Hallitseva oppimistyyli on tarkeé kartoittaa, jotta oikea ohjausmenetelma osataan vali-
ta. Esimerkiksi visuaalisesti oppivalle ihmiselle pelkka asian suullinen ilmaisu ei riit,

vaan lisaksi tarvitaan kirjallista tai audiovisuaalisia ohjausmateriaaleja.

Erilaisia oppimislajeja ovat ulkoa oppiminen (esim. kertotaulut), mielekds oppiminen
(oppija kokee opittavan asia itselleen tarkedksi ja tavoiteltavaksi), vastaanottava op-

piminen (esim. luennot) ja keksiva oppiminen (ongelmaldhtdinen oppimislaji).

Oppimistyyleihin kuuluvat pintasuuntautunut oppiminen ja syvasuuntautunut oppimi-
nen, joista pintasuuntautunut opettelee asian vain ulkoa ja mahdollisesti unohtaa asia
hyvin pian. Sen sijaan syvasuuntautunut oppija pyrkii ymmaértamaan opeteltavan asian

ja hahmottamaan kokonaisuuden.

Potilaan oppimistavat ja — valmiudet vaikuttavat ohjausmenetelmén valintaan; hoita-
jan on perehdyttavd ohjattavan taustatekijoihin ja keskusteltava tdman kanssa, jotta

tunnistaisi oikean oppimistyylin.
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LIITE 3. Kivunhoidon ohjauksen opas (3)
Ohjaukseen vaikuttavat taustatekijat
Ohjaus on tehokkaampaa silloin kun se raatéloidaan potilaalle sopivaksi ottaen hanet
huomioon yksilond. L&htokohtaisesti ohjauksessa tulisi ottaa huomioon sekd potilaan
ettd ohjaajan taustatekijat.

Ohjauksessa tulee huomioida fyysiset taustatekijat kuten ika, sukupuoli, sairaudet ja
terveydentila, jotka kaikki vaikuttavat siihen, miten potilas kykenee ottamaan ohjausta

vastaan.

Ohjauksen psyykkiset taustatekijat eli késitys omasta terveydentilasta, terveyskoke-
mukset, mieltymykset, odotukset, tarpeet, oppimistavat ja — valmiudet sek& motivaatio
vaikuttavat potilaan haluun omaksua ja oppia ohjattavia asioita ja siihen kuinka tar-
keiksi hdn kokee asiat. My6s ohjaajan motivaatiolla on merkitysta ohjauksen onnis-

tumisessa.

Ohjaukseen vaikuttavat my6s niin potilaan kuin ohjaajan sosiaaliset taustatekijat,
esim. kulttuuri, eettisyys ja uskonto, jotka vaikuttavat heidan toimintaansa, arvoihinsa,

olettamuksiinsa, ajattelutapaansa ja ohjaamiseen seka oppimiseen.

Ohjauksessa on otettava huomioon lisaksi ymparistotekijat, jotka voivat vaikuttaa oh-
jauksen ja oppimisen tehokkuuteen. Fyysinen ymparistd on esim. huone tai tila, jossa
ohjaus toteutetaan. Psyykkinen ymparisto tarkoittaa esim. sairaanhoitajien kiiretta joka

saattaa vahentaa potilaan ja sairaanhoitajan tasavertaista vuorovaikutusta.
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LIITE 3. Kivunhoidon ohjauksen opas (4)
Ohjaukseen kaytettavat menetelmat

Ohjauskeskustelu

e valmistautuminen; perehtyminen materiaaliin ja sopivan tilan jarjestdminen
seké tavoitteiden asettaminen yhdessa potilaan kanssa.

e kayminen; mietitddn potilaan kanssa yhdessa hanen voimavarojaan toteuttaa
asetetut tavoitteet, ohjaajan on huolehdittava ettd mahdollisesti polveileva kes-
kustelu pysyy aiheessa/tavoitteessa.

e paattaminen ja arvioiminen; sekéd ajankohtaisen etté pitk&n aikavalin tavoitteet
arvioidaan potilaan kanssa ja mietitddn mihin seuraavaksi keskitytaan.

e Ohjauskeskustelu voidaan toteuttaa joko yksiléohjauksena tai ryhméaohjaukse-
na; yksiléohjauksen etuina ovat luottamussuhteen luonnollisempi syntyminen,
mika edesauttaa potilaan omaa aktiivisuutta ja suoran palautteen antamista oh-
jaajalle.

Ryhmaohjaus

e Toimii hyvin, kun monella potilaalla on samaan aiheeseen liittyvid ohjaustar-
peita.

e Etuina potilaiden vertaistuki seka toisilta oppiminen.

Puhelinohjaus, internet

e Voi olla haastavaa ohjaajalle, koska keskustelu on usein lyhyt ja soittajan an-
tamat tiedot saattavat jaada riittdmattomiksi, ellei hoitaja saa niita oikeilla ky-
symyksilla kartoitettua. Siksi hoitajilla tulisi olla yhtaldiset ohjeet esim. kivun-
hoidossa.

o Potilaat ovat entisté tietoisempia ja halukkaampia etsimaan terveystietoa inter-
netistd, mink& vuoksi potilaan olemassa olevien tietojen kartoittaminen nousee
entistd tarkedmmaksi asiaksi.
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Ohjausmateriaalit
e Ohjausmateriaalit ovat hyvé keino vahvistaa ohjattavan tiedon muistamista ja
hahmottamista.

o Kirjallisia ohjausmateriaaleja ovat mm. esitteet ja kirjaset.

e Audiovisuaalisia ohjausmateriaaleja ovat mm. videot, valokuvat, diaesitykset
ja &anikasetit seka konkreettiset mallit.

e Ohjausmateriaalien kéayttd voi olla tehokasta ja edesauttaa ohjausta. Ohjaajan
on pidettdva mielessd, ettd materiaali ei kuitenkaan korvaa itse ohjausta, vaan
on tarkoitettu apuvélineeksi.

e Ohjausmateriaalia kaytettdessa tulisi sen tiedon olla yhtendistd ohjaajan anta-
man suullisen tiedon kanssa, silla ristiriitainen tieto sekoittaa potilaan.

Ohjauksen arviointi ja kirjaaminen
Ohjaukseen kuuluu oleellisena osana ohjauksen arviointi, jossa arvioidaan asetettujen
tavoitteiden toteutumista ja potilaan tilassa tapahtunutta muutosta. Ohjaus on ollut

tehokasta, jos aiemmin maéritetyt tavoitteet on saavutettu.

Ohjausta tulee arvioida lyhyelld aikavalilla eli heti ohjauksen jélkeen; saavutettiinko
juuri talla kyseiselld ohjauskerralla haluttu tavoite, esim. subcutaanisen injektion pis-

tamisen opettelu.

Arviointiin kuuluu myos ohjauksen arviointi pidemmalla aikavélillg, silla ohjauksen
tavoitteena on mahdollistaa potilaan itsehoito omassa ympéristéssa, esim. kotona il-
man terveydenhuoltohenkilston apua. Tarkoituksena on arvioida yhdessd potilaan
kanssa, kuinka hyvin potilas on sisdistanyt ohjauksen ja pystyy toteuttamaan esim.

annettuja hoitosuosituksia.

Hyva Kkirjaaminen estdd sairaanhoitajien paallekkéistd ohjaustoimintaa ja ehkéisee
laiminlyonteja. Puutteellinen kirjaaminen puolestaan heikentda sairaanhoitajien valista

viestintaa ja potilasturvallisuutta.
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Ohjauksen kirjaaminen edellyttda suunnitelmallisuutta eli ohjaustarpeen maarittamis-

t4, tavoitteiden asettamista ja hoitotydn toimintojen valintaa tavoitteiden saavuttami-
seksi:

e Tarve kuvaa potilaan ohjauksen tarvetta ja siind olevia tai mahdollisesti tulevia

ongelmia.

e Tavoitteet ovat potilaskeskeisid, realistisia ja tekemista tai kognitiivista toimin-
taa kuvaavia.

e Ohjausmenetelmét valitaan tarkoituksenmukaisesti, jolloin on otettava huomi-
oon henkil6kunnan maara, valineiden saatavuus seké potilaan itseohjautuvuus.

e Potilaan hoitojakson paatyttyd tehdaan hoitotyén yhteenveto, jossa huomioitu
my0s ohjaukseen liittyvat kohdat.

Kivunhoito
Kipu on epémiellyttavd sensorinen eli tuntoaistiin perustuva tai emotionaalinen eli
tunneperéinen kokemus, johon liittyy mahdollinen tai selvd kudosvaurio tai jota kuva-

taan samalla tavoin (International Association for the Study of Pain).

Kipu on epamiellyttdva kokemus, jonka jokainen kokee erilailla; se on tdysin subjek-
tilvinen kokemus. Sanalla kipu on erilaisia merkityksia; kivun tunne, kokemus, ela-
mys ja aistimus seké Kipu patologisena tilana tai emootiona eli tunteena. Kasitys toi-
sen ihmisen kokemasta kivusta syntyy henkilon kertoman pohjalta. Kivun merkitykset
opitaan varhaislapsuudessa ja kulttuuri vaikuttaa kivun kuvaamiseen sekd kipukoke-

muksen ilmaisemiseen ja muodostumiseen.

Kivun tuntemuksen muodostumiseen vaikuttavat monet tekijat; Psyykkinen, fyysinen,
sosiaalinen, hengellinen, kulttuurillinen ja yhteiséllinen kipu yhdessd muodostavat
kokonaiskivun.

= KIPU ON KOKONAISVALTAINEN TUNTEMUS!

Laakkeellinen kivunhoito toteutetaan padasiassa anti-inflammatorisilla analgeeteilla,

parasetamolilla ja euforisoivilla analgeeteilla eli opioideilla.
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Koska kivun tuntemuksen kokonaisuuteen kuuluu myos psykologinen aspekti, hoide-
taan kipua myos psykologisesti mm. psykoterapian, hypnoosin ja rentoutumisen seka

mielikuvaharjoitusten avulla.

Kipua voidaan hoitaa myos erilaisin fysikaalisin keinoin, mm. lamp6-, kylmé-, sahko-
arsytyshoidoin ja mekaanisin (kuten hieronta) hoidoin. My6s dantd ja valoa kéytetédén

kivunhoidossa.

Muistilista ohjaustilanteeseen:

e Ole tietoinen omien taustatekijoidesi vaikutuksesta ohjaukseen.

¢ Valitse mahdollinen ohjausmateriaali ja tutustu siihen, hanki sopiva tila ohja-
ukselle.

e Kartoita potilaan tausta; mm. aiemmat tiedot ohjattavasta asiasta, oppimista-
pa/-tyyli, motivaatio, fyysiset taustatekijat.

e Muista, ettd ohjaussuhde on tasavertainen ja potilas on aktiivinen osallistuja.

e Auta potilasta I0ytam&én vastauksia jotka sopivat tdman omiin arvoihin sek&
tutkimaan omia ajatuksiaan ja toimintojaan — ei anneta ainoastaan neuvoja!
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