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Patient education is a key part of the nurse's work. A well-implemented patient educa-
tion can promote patient self-care and thus improve the patient's quality of life. The
purpose of this study was to investigate how nurses carried out patient education with
patients suffering from psoriasis. The aim was to the use the information obtained from
psoriatic patients on patient education. The task of this study was to find out how the
nurses experiences their implement patient education to patients who suffers’ psoriasis.

The theoretical framework of this study consists of patient guidance and knowledge
base for dealing with psoriasis. The patient is regarded as a process, which includes pa-
tient education necessary for definition of the objectives of patient education, patient
education support factors, patient education, and patient education methods for the
evaluation. In addition, the theoretical framework examines patients' experiences of
patient education. The section, which deals psoriasis, examines psoriasis as a disease
and various treatments of it.

The study was conducted as a qualitative method. The study was started in the spring of
2013. Research data was collected through theme-based interviews in February 2014,
participants of the theme-based interviews were selected on the basis of work experi-
ence and job description. For this research thee nurses were interviewed, they imple-
ment patient education to patients who suffers psoriasis. The data was analysed in
March 2014, the analysis of the study was used deductive and inductive content analy-
sis. Research report was written in the spring of 2014.

The research material was carried out by the patient, the nurses in the control psoriasis
in patients’ endeavours as well as the patient's self-care to improve their quality of life.
The survey found that nurses take patient education in patients suffering from psoriasis
the patient's needs. The patients of the questionnaire responses received in support of
the nurses participating in the study take in the experience of patient guidance psoriasis
in patients.

Keywords: patient education, patient education process, psoriasis
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1 JOHDANTO

Potilasohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa ja sairaanhoitajan tyota. Potilasohjaus on
ollut muodollista ja yleisluontoista, eika se aina ole perustunut potilaan tietoon ja néke-
myksiin ohjattavista asioista. Sairaanhoitajien antaman ohjauksen tulee olla hallitsevan
ohjauksen sijasta seka auttavaa ettd kannustavaa ja ennen kaikkea potilasléhtdista. Jotta
potilas saa patevéd, oikeaa, asianmukaista ja juuri hénelle sopivaa ohjausta, tulee sai-
raanhoitajien seurata tutkimustietoa ja pdivittdd omaa osaamistaan. (Kaaridinen 2007,
38-39.)

Psoriaasi on krooninen ihosairaus, joka ei parane koskaan, mutta sairauden tilaan voi
potilas itse vaikuttaa omahoidolla. Psoriaasia sairastavan potilaan ohjaus on merkittavaa
potilaan omahoidon ja sen jatkuvuuden kannalta. Aihe tutkimukseen valittiin itse ja se
lahti omasta mielenkiinnosta k&ytdnnon harjoittelun aikana. Kéytdnnon harjoittelun ai-
kana oli erilaisia psoriaasia sairastavien potilaiden potilasohjaustilanteita, joissa valo-

hoitoa ei voitu toteuttaa, koska potilas ei ollut noudattanut potilasohjeita.

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd, millaisia kokemuksia sairaanhoitajilla on toteutta-
mastaan potilasohjauksesta psoriaasia sairastaville potilaille. Aineisto kerattiin teema-
haastattelujen avulla. Tutkimuksen tavoitteena oli, ettd siitd saatavaa tietoa voidaan
hyodyntééd psoriaasia sairastaville potilaille toteutettavassa potilasohjauksessa. Tutki-
mustehtévéana oli kuvata miten sairaanhoitajat toteuttavat potilasohjausta psoriaasia sai-

rastaville potilaille.

Tutkimus rajattiin koskemaan sairaanhoitajien kokemuksia toteuttamastaan potilasohja-
uksesta psoriaasia sairastaville potilaille. Tutkimustulokset kuvataan psoriaasia sairasta-
van potilaan potilasohjausprosessin mukaisesti: potilasohjausohjauksen tarpeen madrit-
tely, potilasohjauksen tavoite ja sitd edistavat tekijat seké potilasohjauksen toteutusme-

netelmét ja potilasohjaukselle asetettujen tavoitteiden arviointi.

Tutkimuksen teoreettisessa taustassa késitellaan potilasohjausta. Siséllossa méaéaritelldén
potilasohjausprosessin eri vaiheet, niiden merkitys ja arviointi, lisdksi teoreettisessa
taustassa syvennytaan potilaiden kokemuksiin potilasohjauksesta. Teoreettisessa taus-

tassa kasitelladn lisaksi psoriaasi sairautena ja sen eri hoitomenetelmat.



2 POTILASOHJAUS

Hoitotytssa kaytetaan paljon potilasohjaus —kasitettd. Ohjaus —kasite sisaltdd muun mu-
assa tiedon antamista, neuvontaa, opastusta, opetusta tai informaatiota. Potilasohjaus
ymmarretddn kaytannollisend opastuksena, jossa ohjaaja neuvoo potilasta asiantuntijuu-
den pohjalta. Nyky&én ohjaus toteutetaan asiakasléhtdisesti, aikaisesmmin ohjaus toteu-
tettiin ainoastaan ammatillisesta ndkokulmasta. (Kaaridinen 2007, 25-26; Kyngas &
Hentinen 2009, 77-79; Kaakinen, Kaaridinen & Kyngas 2012, 115.) Ohjausta tarkastel-
laan juridisista, eettisista ja teoreettisista lahtokohdista. Hoitohenkiléstén ja organisaati-
on vastuulla on ohjauksen toteuttaminen hoitotyon toiminnoissa ja resurssien riittavyy-
den varmistaminen. Ohjaukseen vaikuttaa hoitohenkilokunnan késitykset siitd, mita
ohjaus on, miten ja miksi ohjataan, millainen vastuu potilailla on seka millainen amma-
tillinen vastuu hoitohenkil6kunnalla on. (Liimatainen & Stenback 2005, 92-92; Kai-
ridinen 2007, 25-26.)

Potilasohjauksen lainsdadanndn mukaan potilaan tulee saada selvitys terveydentilastaan,
hoidon toteutuksesta ja sen merkityksesta, erilaisista hoitomuodoista ja niiden vaikutuk-
sista. Selvitysté ei tule antaa mikéli se on vastoin potilaan tahtoa tai jos on ilmeistg, etta
selvityksen antamisesta voi aiheutua vaaraa potilaan hengelle tai terveydelle. Potilasoh-
jausta toteuttavan terveydenhuollon ammattilaisen tulee toteuttaa ohjaus siten, etta poti-
las ymmértad ohjauksen sisaltod. Mikali potilas ei kykene ymmartdmaan ohjausta tai
han ei puhu ohjaajan kanssa samaa kieltd, on tulkkaamisesta huolehdittava mahdolli-
suuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992 2:5 8.) Hyva tulkka-
us mahdollistaa sen, ettd potilas ymmartad hoitohenkilokunnalta saamansa ohjauksen.
Ohjauksen ymmartdminen on hyvan hoidon edellytys, potilaan tulee tietdd mika hanta
vaivaa ja miten tulee toimia. (Kuhanen, Oittinen, Kanerva, Seuri & Schubert 2010,
143.)

Ohjauksen perustan luovat sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdédantd, ammattietiikka,
erilaiset toimintaa ohjaavat laatusuositukset seka terveys- ja hyvinvointiohjelmat (Elo-
ranta & Virkki 2011, 11). Hoitosuositukset tdydentévat lakia, joiden avulla pyritdan
varmistamaan paras mahdollinen hoito (K&aridinen 2007, 25). Lain hengen mukaan
potilasohjaus tulee toteuttaa potilaan suostumuksella ja yhteisymmarryksessa hanen
kanssaan. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista edellyttdd, ettd potilaan hoidon jarjes-



y
tdminen, suunnittelu, toteuttaminen ja seuranta Kirjataan potilasasiakirjoihin. (Eloranta
& Virkki 2011, 11, 27.) Potilaat tarvitsevat sekd sairauden hoitamista tukevaa etta pai-
vittdista hoitoa helpottavaa ohjausta. Potilaiden kasitys terveydenhuollosta muodostuu
heiddn omien kokemusten kautta (sairaudesta ja sen hoidosta saatu tieto, hoitovaihtoeh-
dot ja mahdollisuus vaikuttaa hoidon toteutukseen), itseméaéradmisoikeuden toteutumi-

nen on tarked kokemus potilaalle. (Kaakinen 2013, 20.)

Potilasohjaus on tiedon, taidon ja selviytymisen yhteistd jakamista, jossa ohjattava ja
ohjaaja kayvat tasavertaista vuoropuhelua. Ohjauksen tarkoitus on kannustaa ja auttaa
ohjattavaa omassa eldméssd, hanen omista ldhtokohdista ké&sin. Tavoite on saada
ohjattava ymmartaméan hoidon, palvelun ja muutoksen merkitys sekd kuinka han
pystyy itse niihin vaikuttamaan. Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi potilaat joutuvat
ottamaan suuremman vastuun omasta toipumisesta ja hoidosta, tamén vuoksi
potilasohjauksen tulee olla selke& ja tdsméllista. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
23-26; Eloranta & Virkki 2011, 19-20; Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Make-
142011, 6.)

Tavoitteellisen potilasohjauksen tarkoituksena on pyrki& parantamaan potilaan toimin-
takykya ja aloitteellisuutta potilaan haluamalla tavalla. Ohjausvaiheessa potilas on ak-
tiivinen pulmanratkaisija ja hoitajan tehtdva on tukea potilasta paatdsten teossa, han ei
esitd valmiita ratkaisuja. Ohjauksen tulee olla suunniteltua ja sisaltda myos tiedonanta-
mista, jos potilas ei ole itse pystynyt ratkaisemaan tilannetta. Ohjaustilanteiden tulee
olla tasa-arvoisia — potilas on oman eld&mén asiantuntija ja sairaanhoitaja ohjauksen asi-
antuntija. Potilaalla on oikeus paattda haluaako han ohjausta ja milla tavalla héan toteut-
taa saamaansa ohjauksen. Hoitohenkilokunnan vastuulla on huolehtia, ettd potilas on
saanut riittdvat taustatiedot tehdakseen itsendisia paatoksia. (Kyngas, Kééridinen, Pos-
kiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 24-27; K&aridinen 2007, 25-26; Vansk&
ym. 2011, 17.)

2.1 Potilasohjausprosessi

Hyvin suunnitellulla ja toteutetulla ohjausprosessilla turvataan potilaan sitoutuminen

hoitoon ja sen jatkuvuuteen arkieldméassa, mikéli potilas tietdd mihin han on sitoutumas-

sa ja mitd haneltd odotetaan. Ohjaus rakentuu paasaantoisesti niiden asioiden ympérille,
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joita potilas nostaa esiin ja jotka ovat tarkeita sairauden, terveyden tai hyvinvoinnin
kannalta. Hoitajan tehtdvané on yhdessa potilaan kanssa tunnistaa ja arvioida millaista
ohjausta potilas tarvitsee, ohjaustarpeen méarittelyssa voidaan kayttaa apuna esimerkik-
si kyselykaavaketta. Potilasta voidaan tukea ohjaustilanteessa tietoisesti, emotionaali-
sesti ja konkreettisesti. Hoitotydssa ohjaus on suunnitelmallinen prosessi ja sitd voidaan
kuvata hoitotyon perinteisen prosessin kautta. Ohjausprosessin vaiheet kulkevat ohjauk-
sen eri vaiheissa limittdin ja niitd ovat ohjaustarpeen méérittely ja tavoitteiden asettami-
nen seka ohjauksen suunnittelu, toteutus, arviointi ja kirjaaminen. (Liimatainen & Sten-
back 2005, 93; Kyngéds ym. 2007, 27; Kurki & Pammo 2010, 23; Eloranta & Virkki
2011, 25-26.)

Ohjauksen tarpeen méarittely perustuu potilaan lahtokohtiin eli sairastumisajan pituu-
teen ja potilaan jo olemassa oleviin tietoihin sairaudesta. Vastasairastuneella voi olla
vield kriisivaihe meneilldan ja uuden tiedon vastaanottaminen ei ole mahdollista, hyvin
sairautensa tuntevasta potilaasta jatkuva asioiden kertaaminen voi tuntua véhattelylta.
Ohjattavan ndkemys omasta tilanteestaan huomioidaan ohjauksen tavoitteiden asettami-
sessa, on suositeltavaa méaaritella helpommin tavoitettavia ja konkreettisia valitavoitteita
ennen lopullisen tavoitteen saavuttamista. Elaméntilanteen ja tavoitteiden tulee olla so-
pusoinnussa — motivaatiota ylldpitaa tavoitteiden realistisuus ja saavutettavuus. Elamén-
tapamuutoksella ja omahoidolla on suuri merkitys ohjauksen tavoitteiden maarittelyssa,
merkityksellinen tavoite on ohjattavalle tarked osa potilasohjausprosessia. (Kééaridinen
2007, 39; Eloranta & Virkki 2011, 26.)

Ohjaajan ja ohjattavan yhteinen kasitys niista taidoista ja tiedoista mita ohjattava tarvit-
see, on lahtokohtana ohjauksen suunnittelulle. Potilasohjauksen suunnittelussa huomi-
oidaan ohjattavan vastaanottokyky sill& hetkelld. Potilasohjauksen sisélto ja menetelmat
tulee rakentaa siten, ettd ohjattava voi hyddyntda niitd omassa arkielaméssaan. Ohjaus
onnistuu, kun ohjattava saa sopivan méaarén tietoa oikeaan aikaan. Ohjauksen toteutuk-
sessa ohjaajalla on vastuu ohjattavan valintojen edistamisestd, mutta ratkaisut ohjattava
tekee itse. Ohjaustilanteessa on kaksi asiantuntijaa, oman eldménsa asiantuntija eli oh-
jattava ja terveydenhuollon ammattilainen eli ohjaaja. Toimivassa ohjaustilanteessa po-
tilas kokee, ettd hantd arvostetaan. Arvostus kasvaa kun potilas kokee saavansa juuri
hénelle tarpeellista ja sopivaa tietoa sekd tukea ja ymmarrysta ohjaustilanteessa. (Tork-
kola ym. 2002, 25; Ké&aridinen 2007, 37; Kyngds & Hentinen 2009, 100; Eloranta &
Virkki 2011, 26—27.)
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Ohjausymparistd voi vaikuttaa potilasohjaustilanteeseen joko tukemalla tai heikenté-
malla sitd. Merkittavin tekijé potilasohjauksen onnistumisen kannalta on huone tai tila,
jossa hairiotekijat on minimoitu ja kaikki potilasohjauksessa tarvittava materiaali on
saatavilla. Onnistuneessa potilasohjaustilanteessa sairaanhoitaja istuu samalla tasolla
potilaan kanssa, sopivan vélimatkan paassa. Avoin ja luottamuksellinen vuorovaikutus
antaa hyvan pohjan potilasohjaukselle. (Kyngds ym. 2007, 36-38.) Ké&é&ridinen ym.
(2006) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd ohjausympariston rauhallisuus on térkea

o0sa onnistunutta potilasohjausta.

Hoitoty6hon kuuluu olennaisesti hoidon ja ohjauksen kirjaaminen — mita ei ole Kirjattu,
sitd ei ole tehty. Hoitoaikojen lyhentyessé kirjaamisen merkitys on korostunut ja ohja-
uksen Kirjaaminen sekd auttaa vélttamaan paallekkaistd ohjausta ettd varmistaa jatku-
vuutta hoidossa. Huolellinen kirjaaminen edistda ohjausta ja helpottaa sen arviointia.
Kirjaaminen potilasasiakirjoihin tapahtuu asiallisesti ja objektiivisesti, lisdksi on tarke&a
kirjata potilaan oma kokemus. (Sainola-Rodriguez & Ikonen 2007, 42—43; Eloranta &
Virkki 2011, 27; Kaakinen 2013, 27.)

Suullinen ohjaus on sanallista ja sanatonta viestintég, jota tapahtuu joka hetki ihmisten
vélill4. Ohjaajan ja ohjattavan valilla viestintd4 tapahtuu kaikissa ohjaustilanteissa. Sa-
nattomalla viestinnélla tarkoitetaan katsetta, kehon liikettd, elettd ja asentoa, kosketta-
mista, ajan ja tilan kayttoa seka fyysista olemusta, lahelld sanallista viestintada ovat myds
aanen laadulliset piirteet, voimakkuus ja korkeus seka puheen tempo, painotukset ja
tauot. Sanattomalla viestinnalla on suuri merkitys ohjaustilanteessa. Ohjaustilanteessa
ohjaajan sanallisen ja sanattoman viestinnan tulee olla samansuuntaista ja tukea toisi-
aan. Jos sanallinen ja sanaton viestinta eivat tue toisiaan, on sanattoman viestinnan mer-
kitys suurempi. Ohjaajan tulee kiinnittd44d huomiota omaan kehon kieleen, mutta hanen
tulee huomioida myos ohjattavan kehon kieli: asennot, eleet, ilmeet ja d4&nensdvyt. Oh-
jaajan havaitessa ristiriita ohjattavan kehon kielessa ja puhutussa kielesséa on ohjaajan
otettava asia esille. Ohjaustilanteessa ohjaaja ei saa loukata ohjattavan henkilékohtaista
reviirid menemalld liian l&helle, mutta ohjaajan tulee olla katsekontaktissa ohjattavaan
(Kyngas & Hentinen 2009, 97; Eloranta & Virkki 2011, 67; Winifred 2013, 268.)

Ohjaustyyleja on erilaisia ja tyylin valintaan vaikuttavat ohjattavan toiminta ja asenne,
ohjauksen syy seké ohjaukselle asetetut tavoitteet. Jokaiselle tyylille on kuitenkin oma
aika ja paikka. Hyvéksyvé tyyli on ohjaukseen sopiva, kun ohjattava tuntee tarvetta
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purkaa ahdistavaksi koettu kokemus tai tilanne. Hyvéksyvaa tyylia kayttdva ohjaaja
rohkaisee ohjattavaa puhumaan, kuuntelee, antaa tilaa ja auttaa ohjattavaa seka tunnis-
tamaan ettd kasittelemddn tunteita. Kun ohjaaja haluaa osoittaa ristiriidan ohjattavan
toiminnassa tai puheessa on konfrontoiva (ristiriitoja esiin nostava) tyyli hyva. Konfron-
toivan tyylin kéyttamisessa ohjaajan tulee kuitenkin olla varovainen, ettei ohjattava ase-
tu puolustuskannalle. Konfrontoivaa tyyli4 suositellaan kaytettavaksi vasta kun ohjaus-
suhde on luottamuksellinen, ohjaustilanne on turvallinen ja kasiteltdva asia selked. (Hal-
lila 2005, 99-100; Kyngas ym. 2007, 43; Eloranta & Virkki 2011, 66—67.)

Ohjeita antavaa tyylia kdytetadn, kun ohjattavalla on tilanne, johon tarvitaan pikaista
ratkaisua. Ohjeita antavassa tyylissd ohjaaja diagnosoi ongelman ja antaa ohjeet miten
ohjattava ratkaisee ongelman. Monipuolisen tiedon antamiseksi on katalysoiva tyyli,
siind ohjaaja haastattelee, kysyy avoimia kysymyksid, auttaa ohjattavaa hénen ajatusten-
sa ja ndkemystensa selvittdmisessa sekd uusien ratkaisujen l0ytdmisessd. Ohjaustilan-
teen kehittymiseen vaikuttaa mitd ohjaustyylid kdytetaan, eri tyyleja kéytetdén vuorotel-
len, tyylié joustavasti vaihdellen. (Hallila 2005, 99-100; Kyngés ym. 2007, 43-44; Elo-
ranta & Virkki 2011, 67.)

Kirjalliset potilasohjeet ovat hoitohenkilokunnan ohjaustilanteessa antamia tai ennak-
koon Kotiin lahetettyja kirjallisia ohjeita, joiden tarkoituksena on antaa tietoa sairauksis-
ta, niiden riskitekijoista tai valmisteluista ennen sairaalaan tuloa. Kirjallinen ohjaus on
tarpeellista, mikali suullisen ohjauksen aika on rajallista tai ohjaus sisaltdd suuren méaéa-
rén tietoa. Kirjallisen ohjausmateriaalin tulee olla ulkoasultaan, sisalléltaan ja kieliasul-
taan selkedsti ymmarrettavad. Materiaali voi olla yksittdinen paperi, lehtio, pieni Kirja
tai opas, jolla voidaan ennakkoon kertoa hoitoon liittyvista asioista. (Aldridge 2004,
373; Kyngas ym. 2007, 124-127; Kyngas & Hentinen 2009, 115; Eloranta & Virkki
2011, 73-74; Winifred 2013, 270.)

Kirjallisen ohjeen tulisi olla jokaiselle potilaalle yksildllinen, jotta se vastaa tarkoitus-
taan. Kirjallisesta ohjeesta tulee selvité kaikki oleellinen tieto, mita potilas tarvitsee hoi-
don aikana tai sen jalkeen. Oleellisia tietoja ovat oma sairaus, komplikaatiot, sairauteen
liittyva epévarmuus, sairauden uusiutumis- ja etenemisriski seka laakitys. Kirjallisen
ohjauksen ongelma on, ettd ohjeet on usein Kirjoitettu potilaalle liian vaikeasti ja potilas
ei ymmarra kirjallista ohjausta. Kirjallinen ohje tulee antaa potilaalle oikeaan aikaan ja

oikeassa paikassa. Varhaisessa vaiheessa annettuihin kirjallisiin ohjeisiin ohjattava ehtii
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perehtyé ja ohjaustilanteessa niihin voidaan palata. Hoito-ohjeet ovat useasti kuvailtu tai
selvitetty liian laajasti ja yleisesti, ndin potilaan yksilollinen tarve ei tayty. Huono kirjal-
linen ohje voi huonontaa jo aikaisemmin toteutettua hyvéa suullista ohjausta, vaikka sen
tarkoituksena on tukea muuta ohjausta. Hyvin suunniteltu kirjallinen ohje on tehokas ja
oikeaan aikaan annettuna potilas voi kayttaa sita itsendisesti. (Kyngas ym. 2007, 124—
127; Kyngas & Hentinen 2009, 115; Eloranta & Virkki 2011, 32, 73-74.)

Demonstroinnilla tarkoitetaan nayttdmiselld opastamista eli havainnollista esittamisté,
tarkoituksena on selventaa potilaalle milla tavalla toimenpide suoritetaan. Hyvan ha-
vainnollistamisen perusta on, ettd se on huolella valmisteltu, suunniteltu ja todettu toi-
mivaksi kokeilemalla. Havainnoinnin jarjestaminen ja suunnitteleminen on aina ensisi-
jaisesti hoitajan vastuulla. Havainnollistaminen sopiikin erityisen hyvin yksilo- ja ryh-
méaohjaukseen. Hoitajalle havainnollistaminen on haastava tehtava. Potilas voi passivoi-
tua, koska hanen tulee ainoastaan kuunnella ja seurata esitystd. Hoitajan on tarkeda he-
rattdd potilaan kiinnostus ja kertoa sek& yksityiskohtaisesti ettd tarkasti miksi edetdén
tietyssa jarjestyksessa. Esityksen tulisi edetd virheettomaésti. Jos virheité tulee, hoitaja
esittelee potilaalle kuinka virhetilanteen sattuessa tulee menetelld. Esityksessa tulee
kayttdd samoja valineitd, mitd potilas tulee kayttdmaan, lisaksi potilaan katisyys tulee
my06s huomioida esityksissé. (Kyngés ym. 2007, 128-131.)

Havainnollisen esittelyn jalkeen on hyva jarjestda harjoitteluhetki potilaan kanssa, jotta
hoitaja voi valittomasti korjata virheet. Harjoittelun ja hoitajan antaman palautteen tar-
koituksena on kannustaa potilasta. Hoitajan antaman palautteen ja ohjeiden tulee olla
suoria ja selkeitd, jotta potilas varmasti ymmartda. Hoitajan tulee kannustaa potilasta
kysymaan neuvoja ja pyrkid olemaan helposti lahestyttava koko ohjaustilanteen ajan.
Harjoittelujaksojen tulee olla mahdollisimman lyhyit4, ettei potilas vasy. Vasymys saat-
taa heikent&a potilaan toimintakykya merkittavasti. Uuden asian oppiminen on vaativaa
ja aikaa vievaa, siksi harjoittelukertoja tulee jarjestaa useita. (Kyngas ym. 2007, 128-
131)

Puhelinohjaus on osa hoitoty6td. Puhelinohjaus on haastavaa ja sen toteuttamiseen
liittyy tietosuoja- ja vastuukysymyksid, joten ohjausta toteuttavalta hoitajalta vaaditaan
terveydenhuollon lainsdddannon tuntemista (Kyngas ym. 2007, 117-120). Orava, Kyn-
gas ja Kaaridinen (2012) ovat tutkimuksessaan todenneet, ettd sairaanhoitajan toteutta-

maa puhelinohjausta tapahtuu useissa terveydenhuollon yksikoissd. Puhelinohjauksella
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pyritddn vaikuttamaan terveyspalveluiden koordinointiin (kiireelliset/kiireettomat), ta-
savertaiseen palveluiden saatavuuteen seka resurssien tarkoituksenmukaiseen kéyttoon.
Puhelinohjaus on yksildllista ja silla pyritdan luomaan vuorovaikutteinen, tavoitteellinen

hoitosuhde, joka sisaltaa myds psykososiaalisen tuen.

Puhelinohjausta toteuttavan hoitajan on osattava selvittaa potilaan tila, jotta potilas saa
oikeanlaista hoitoa. Puhelinohjauksessa on tarkeintd pyytaa potilasta tarkentamaan, etta
sairaanhoitaja saa tarpeeksi kattavan kuvan potilaan ongelmasta. Hoitajan tehtavana on
vastata tai ohjata potilaalle selkeésti ja yksityiskohtaisesti miten toimia ongelmatilan-
teessa. (Kyngéds ym. 2007, 117-120.) Oravan ym. (2012) tutkimuksen mukaan puhe-
linohjauksessa korostuvat potilaan luottamus hoitajaan, hoitajan yhteistyotaidot seka
vuorovaikutus. Rauhallinen ja holhoamaton ilmapiiri rohkaisee, tukee ja vahvistaa poti-

laan sitoutumista hoitoon.

2.2 Potilasohjauksen arviointi

Potilasohjausta arvioidaan koko ohjausprosessin ajan. Potilasohjauksen onnistumisen
kriteerind voidaan pitdd ohjattavan saamia ja ymmartdmia taitoja ja tietoja seka kykyéa
soveltaa niitd omassa arjessaan. (Eloranta & Virkki 2011, 27; Vanska ym. 2011, 129.)
Ohjauksen eettisyyden arvioiminen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
ohjausosaamista. Ohjauksen oikeiden ja hyvien seké& vadrien ja pahojen tapojen arviointi
on osa eettistd pohdintaa, kyse on arvoista, ihanteista ja periaatteista. Kun ohjaaja arvioi
omaa toimintaansa ja keskustelee tydyhteison kanssa arkisista eettisistd ongelmatilan-
teista kehittyy ohjaajan oma eettinen ajattelu. Kyky toimia ja perustella omia ratkaisuja
ja valintoja seké itselleen ettd ohjausta saaville potilaille kehittyy. (Vanska ym. 2011,
10.)

Potilasohjausta voidaan arvioida asiakastyytyvéisyyttd mittaamalla, palautetta voidaan
pyytéa erilaisten lomakkeiden (mittareiden) avulla. Lomakkeita on sek& organisaatioi-
den itsensa kehittdmia ettd valtakunnallisen kehittdmistydn tuloksena toteutettuja.
(Vénska ym. 2011, 128.) Kadridisen, Kynk&an, Ukkolan ja Torpan (2006) tutkimukses-
sa potilasohjausta arvioitiin ohjauksen ajankohdan, potilaslahtéisen ohjauksen ja poti-
laan aktiivisuuden avulla. Lahes kaikki tutkimukseen osallistuneet potilasohjausta to-
teuttavat sairaanhoitajat huomioivat potilaan aktiivisuuden tukemisen, potilaalle tarjot-
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tiin mahdollisuus kysymyksiin, tunteiden ilmaisuun sekd keskusteluun. Tutkimukseen
osallistuneista sairaanhoitajista suurin osa toteutti potilaslahtoista ohjausta, ja lahes kai-
killa ohjauksen laht6kohtana olivat potilaan tarpeet. Tutkimukseen osallistuneet sai-
raanhoitajat toivoivat, ettd ohjauksen resursseja, organisointia, ohjaustoimintaa ja ohjaus
—késitettd kehitettéisiin. Resursseja ohjaukseen (aikaa, henkilostod, tiloja, materiaalia,
koulutusta ja perehdytysta) toivottiin enemman. Keinoiksi ohjauksen aseman korosta-
miseksi sairaalassa ehdotettiin ohjaustoiminnan suunnittelemista, arvioimista seka eri-
laisten ohjausmenetelmien monipuolistamista. Lisaksi ohjaus —kasitteen ja sen kayton

selventamiseen haluttiin kiinnittdd huomiota.

Heikkisen, Johanssonin, Leino-Kilven, Rankisen, Virtasen ja Salanterdn (2006) tutki-
muksen mukaan potilaat kaipaavat lisda tietoa seka toiminnallisesta ettd sosiaalis-
yhteisolliseltd osa-alueelta, lisdksi he kaipasivat tietoa seké psyykkisesté ettd fyysisesta
tuesta. Tutkimuksen mukaan ohjauksen toteuttajan on tarke&é etukateen pohtia millaista
potilasohjausta potilas tarvitsee missakin vaiheessa hoitoaan tai sairauttaan sekd miten

hoidon eri vaiheissa toteutetut ohjaukset tukevat toisiaan.

Potilasohjaustilanne ei aina johda toivottuun tulokseen. Potilas ei joko kykene tai halua
muutosta tai organisaation reunaehdot tai yhteiskunnan muut palvelut eivét tue riittdvas-
ti potilaan muutosprosessia, seurauksena ohjaaja voi kokea osaamattomuutta, taitamat-
tomuutta tai riittdmattomyyttd — ohjaajana kasvaminen vaikeutuu. Ohjaustilannetta voi
miettid kokonaisuutena ja se kannattaa kéyda lapi joko itsekseen tai tydryhméssa. Oh-
jaajan ei tarvitse syyllistad itseddn ohjaustilanteessa ilmenneissa ongelmista, kun han
nakee ohjaustilanteen organisaation muodostamassa rakenteessa. Mikéli ohjaus toistu-
vasti kariutuu ohjaajan (sairaanhoitaja) ja ohjattavan (potilas) vélisiin ristiriitoihin on
ohjaajan syyta pohtia omia tydskentelytapojaan. Organisaation on huolehdittava, ettd
ohjaaja saa konkreettista opastusta seka hoidon tarpeen ettd potilasohjauksen mééritte-
lyyn. Ohjaajan tyon onnistumisen ja jaksamisen peruskysymyksia ovat ohjaajan itse-
maaraadmisoikeus, omien rajojen yllapitaminen ja tydn mielekkaaksi kokeminen. (Saino-
la-Rodriguez & Ikonen 2007, 41-42; Vinskd ym. 2011, 14-15.)

Kvist, Vehvildinen-Julkunen ja Kinnunen (2006) toteavat tutkimuksessaan kiireen ole-
van ylivoimaisesti eniten hoidon laatua estéva tekijad. Muita estdvia tekijoita tutkimuk-
sen mukaan ovat hoitohenkilokunnan henkil6kohtaiset voimavarat seké potilasmateriaa-

li (nopea potilasvaihto, suuret potilasméérat sekéd vastentahtoiset ja vékivaltaiset poti-
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laat). Paljon mainintoja sai myos tyd (tyon maard, sisélto ja epavarmuus tyon jatkumi-
sesta), poliklinikoiden hoitohenkilokunta koki tydyhteison yhtend esteend hoidon laa-
dulle.

2.3 Potilaiden kokemuksia potilasohjauksesta

Suurin osa potilaista on tyytyvaisid saamaansa potilasohjaukseen. Poliklinikoilla asioi-
vat potilaat kokevat ohjauksen paremmaksi kuin osastolla olevat. Pdivystyksena hoidet-
tavat potilaat kokevat ohjauksen laadun heikommaksi kuin elektiivisesti eli suunnitel-
lusti hoidettavat potilaat. Suunnitellusti hoitoon tulevat potilaat arvioivat hoitotilojen
asianmukaisuuden ja hoitohenkilokunnan yhteistyon hyvéksi. Potilaat kokevat ongel-
miksi lyhyet potilasohjausajat seka hoitohenkilékunnan tiedon ja valmiuden kayttaa
potilasohjauksessa tarvittavia valineitd. (K&aridinen 2007, 79-81; Kyngéds & Hentinen
2009, 149.)

Potilaat arvioivat hoitohenkilokunnan tiedot, taidot ja asenteet hyviksi. Ohjausmenetel-
mistd suullinen on ainoa, jonka potilaat kokevat hoitohenkilokunnan osaavan hyvin.
Potilaat kokevat ohjauksen olevan potilasléhtoistd, potilasldhtdisessa ohjauksessa on
huomioitu tiedon riittdvyys, mielipiteet ja ohjauksen eteneminen hyvin potilaan nako-
kulmasta. Suuria puutteita on kuitenkin tunteiden, pelkojen, toiveiden, ongelmien,
omaisten ja eldmantilanteiden huomioimisessa. Potilaiden kokemuksen mukaan poti-
lasohjausta ei aina perustella eikd varmisteta ymmartaako potilas ohjauksen. Potilaan
kokevat, ettd mahdollisuus antaa palautetta toteutuneesta ohjauksesta on heikkoa. (Kéaa-
ridinen 2007, 81-85; Kyngés & Hentinen 2009, 37-41.)

Valtaosa potilaista on tyytyvaisia ohjaustilanteen vuorovaikutukseen. Hyvéksi koetaan
potilaan mahdollisuus kysya, ohjaustilanteessa kaytetty ymmarrettava kieli ja potilaiden
kuunteleminen. Potilaat kaipaavat lisda rohkaisua ja tukea keskusteluun. Ohjaustilan-
teissa ilmapiiri koetaan rauhalliseksi, luontevaksi ja asiantuntevaksi. (Kaaridinen 2007,
84-85; Kyngas & Hentinen 2009, 97-99.)
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3 PSORIAASI

Psoriaasi (psoriasis, psori, hilsetystauti) on immunologinen tulehdustauti ja sen katso-
taan olevan krooninen (Menter, Smith & Barker 2008, 7; Hannuksela-Svahn 2011, 125;
Paterson 2012, 35.) Noin kaksi prosenttia suomalaisista sairastaa psoriaasia, perinnolli-
seksi katsotaan alle 40-vuotiaana alkanut tauti. Perinndllisilla tekijoilla ei oletettavasti
ole osuutta yli 60-vuotiaana alkaneessa taudissa. Psoriaasin puhkeaminen ei kuitenkaan
riipu iastd, se voi puhjeta missa idssa tahansa. (Hannuksela-Svahn 2011, 125; Riikola,
Tarnanen, HO0k-Nikanne & Sipilda 2012; Hannuksela 2013.) Miesten ja naisten riski
sairastua psoriaasiin on yhta yleinen (Hannuksela 2012; Paterson 2012). Riski sairastua
on noin 15-25 prosenttia, jos toinen vanhemmista sairastaa psoriaasia, riski sairastua
nousee 40-65 prosenttiin, jos molemmat vanhemmat sairastavat psoriaasia. Ihopsori-
aasia sairastavista suurimmalla osalla on lievé psoriaasi ja noin 3—5 prosenttia sairastaa

vaikeaa psoriaasia. (Riikola ym. 2012; Hannuksela 2013.)

Tyypillisesti psoriaasi oireilee valilla voimakkaasti ja valilla on rauhallisempia jaksoja.
Streptococcus pyogenes -bakteerin aiheuttama nielutulehdus on tunnetuin ihopsoriaasin
laukaiseva tekijé. Infektiot (muun muassa HIV ja hammastulehdukset), runsas alkoho-
linkéaytto, stressi ja tupakointi voivat joko laukaista psoriaasin tai pahentaa tilaa, sama
tilanne on joidenkin laékkeiden kohdalla. Metabolisen oireyhtymén (diabetes, keskivar-
talolihavuus, valtimokovettumatauti, verenpainetauti) vaara lisdéntyy vaikeaa psoriaasia
sairastavan kohdalla. Ylipainoiselle psoriaasia sairastavalle suositellaan painon pudotus-
ta. Nivelpsoriaasi on noin 10 prosentilla ihopsoriaasia sairastavista, trauma tai infektio
voi toimia sen laukaisevana tekijana. (Schneller 2011, 1; Riikola ym. 2012; Hannuksela
2013.)

3.1 Psoriaasi sairautena

Psoriaasin taudinkuva on vaihteleva, muutamasta iholdiskésta koko iholle levinneeseen
tautiin. Psoriaasin ihomuutosten tarkkaa syntymekanismia ei tunneta, ihon hilseilyn
aiheuttaa ihon orvaskeden solujen 5—10 kertaa nopeammaksi kiihtynyt jakautuminen
psoriaasildiskén alueella verrattuna normaaliin ihoon. Seurauksena solut eivét kypsy

valmiiksi, vaan ovat hilseilevié ja epakypsid siirtyessaan pintaan. Psoriaasildiské iholla
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on punainen ja lampdtilaltaan muuta ihoa korkeampi, koska verinahan verenkierto on
kithtynyt ja suonet ovat laajentuneet. (Pajari 2003, 16; Millaisia oireita ihopsoriaasi ai-
heuttaa? 2014.) Psoriaasildiska voi ilmestyd mille tahansa ihoalueelle: vartalo, taipeet,
kasvot, paanahka, jalkapohjat ja kdmmenet sek& sukupuolielimet (Hannuksela-Svahn
2011, 125; Schneller 2011, 1; Riikola ym. 2012). Joka kolmannella psoriaasia sairasta-
valla potilaalla esiintyy kynsissda muutoksia (pienia kuoppia, kynnen irtoamista ja vari-
muutoksia). Jokaisen psoriaasia sairastavan potilaan tauti on kuitenkin yksilollinen. (Pa-
jari 2003, 16; Hannuksela 2013.)

Psoriaasi vaikuttaa potilaan elamadn monitahoisesti. Vaikeaa psoriaasia sairastavalla
potilaalla on muuta véestdd useammin sepelvaltimotaudin riskitekijoitd. Metaboliseen
oireyhtymaan liittyva maksan rasvoittuminen vaikeuttaa psoriaasin ladkehoitoa. Tavalli-
simmin psoriaasia sairastavien potilaiden ennenaikaiset kuolemat liittyvat joko alkoho-
liin tai sepelvaltimotautiin. Lievé psoriaasi ei lyhennd elinik&d, mutta vaikea huonontaa
elaménlaatua sekd mahdollisesti lisdd masentuneisuutta ja stressid. (Pajari 2003, 17;
Evers, Lu, Duller, van der Valk, Kraaimaat & van de Kerkhof 2005, 1276; Hannuksela-
Svahn 2011, 126.) Vahéinen lymfoomariski liittyy sekd psoriaasin hoidossa kéytettaviin
la&kkeisiin ettd ultraviolettivalohoitoon, mutta pelko lymfoomasta ei saa johtaa hoitojen
kayttamatta jattdmiseen. Psoriaasin ei ole todettu vaikuttavan hedelmallisyyteen, mutta
taudin hoidossa kaytettavien sisaisten ladkkeiden kaytté on huomioitava naisten ja mies-
ten kohdalla raskautta suunniteltaessa seka naisen kohdalla imetettdessé lasta. (Pajari
2003, 17; Hannuksela-Svahn 2011, 126; Elaménlaatukysely DLQI auttaa sairauden vai-
kutusten kartoittamisessa 2014.)

3.2 Psoriaasin hoitomenetelmat

Psoriaasia sairastavan potilaan hoidon tavoitteena on eldmanlaadun parantaminen, tyo-
ja toimintakyvyn sailyttdminen ja oireiden minimointi. Hoitomuodon valintaan vaikut-
tavia tekijoitd ovat psoriaasin ja niveltulehduksen vaikeusaste, potilaan kokemukset
aiemmista hoidoista ja mahdollisuudet toteuttaa hoitoja sekd vasta-aiheet. Potilaan val-
miuksia sopeutua sairauteen lisadvét tieto sairaudesta ja hoidoista seka hoitojen toteu-
tuksesta ja niiden vaikutuksista. Psoriaasia sairastavan potilaan hoito valitaan tilanteen
mukaan ja koska pitkadn kestdvat hoidot voivat olla ongelmallisia, voidaan hoitojen
vuorottelulla estda pitk&aikaishoidon aiheuttamia riskeja seka hoitojen tehon alenemista.
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(Pajari 2003, 18; Rantanen, Cajanus, Hannuksela-Svahn, H66k-Nikanne, Koulu, Luosu-

jarvi, Malkonen, Paimela, Sipild & Snellman 2012.)

Psoriaasia hoidetaan paikallisilla hoitotuotteilla, valohoidoilla, siséisilla ladkkeilla ja
naiden erilaisilla yhdistelmilla sekéd biologisilla ladkkeilld. Kerran puhjennut psoriaasi
harvoin pysyy oireettomana, nykyadn suurin osa psoriaasia sairastavista potilaista saa-
daan hoidettua taysin tai ldhes oireettomiksi viikkoja tai kuukausia kestavilla hoitokuu-
reilla. Tarked osa psoriaasin hoitoa on taudin hyvéksyminen ja hoitoon sitoutuminen
sekd toimiva hoitosuhde potilaan ja hoitohenkilokunnan valilla. Jos tauti puhkeaa nuo-
rella ihmiselld voi sairaus kestaa pitk&an, jopa yli 50 vuotta, osa tuosta ajasta voi olla
joko oireetonta tai véh&oireista. Oireita voi hallita huolehtimalla hyvésté yleiskunnosta,
tupakoimattomuudella ja liiallisen alkoholin kayton valttamiselld sekd normaalipainossa
pysymiselld, liséksi edelld mainitut asiat estdvat liitdnnaissairauksien kehittymista. (Pa-
jari 2003, 18; Hannuksela-Svahn 2011, 129; Riikola ym. 2012.)

Psoriaasi hoidetaan perusterveydenhuollossa kun ihosairaus on hallinnassa paikal-
lishoidoilla ja nivelsairaus on vakaa, perusterveydenhuolto hoitaa my6s psoriaasiin lii-
tdnndissairaudet. Jos ihopsoriaasi aiheuttaa tyokyvyttdmyyttd, on vaikea ja laajenee no-
peasti tai ihottuma ei rauhoitu paikallishoidolla, vastaa hoidosta erikoisl&dakéri. Lapsipo-
tilaat kuuluvat aina erikoissairaanhoidon piiriin. Psoriaasia sairastavan potilaan hoito
siirtyy hoidettavaksi perusterveydenhuoltoon, kun hoitotasapaino on saavutettu. (Tuo-
minen, Backman, Rontu, Siikaméaki & Pekurinen 2008, 1853; Riikola ym. 2012.)

Paikallisilla hoitotuotteilla eli perus- ja laékevoiteilla hoidetaan lievésti oireilevaa pso-
riaasia. Paikallishoidon etuina ovat véahaiset haitat ja toteutuksen helppous. Ongelmallis-
ta paikallishoidoissa on hoitovasymys. Laakevoiteista kéyttokelpoisimpia ovat kortiso-
nit ja D—vitamiinijohdannaiset sekd niiden yhdistelmit. Psoriaasin hoidossa paikallis-
kortisonien teho perustuu solunjakautumista hillitsevaan ja tulehdusta rauhoittavaan
vaikutukseen. Solunjakautumista hillitsevét ja sarveissolujen erilaistumista edistavat
D—vitamiinijohdannaiset. Paikallishoito aloitetaan nopeasti vaikuttavilla paikalliskor-
tisoneilla. (Hannuksela-Svahn 2011, 130; Oireet lievittyvat paikallishoidolla 2014.)

Vahvoilla paikalliskortisoneilla hoidetaan aikuisen vartalon ja raajojen psoriaasia 2—4
viikkoa kerran pdivassg, sen jalkeen tarvittaessa korkeintaan 2 kertaa viikossa. Mietoja
tai keskivahvoja kortisoneja kéytetéan taivealueille 1-2 viikon hoitojaksoina, kasvojen
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ja kaulan alueelle viikon hoitojaksoina mietoja kortisonivoiteita. Pitké&aikaiskayttoon ja
yllapitohoitoon sopivat D-vitamiinijohdannaiset. (Hannuksela-Svahn 2011, 13; Han-
nuksela 2013.)

Perusvoiteella voidaan irrottaa hilsettd padnahasta, suositeltavaa on pesta hiukset sham-
poolla paivittdin. Paksumpaan hilseilyyn p&&nahan alueella voidaan kayttaa salisyyli-
happoa, joka on sekoitettu vesiliukoiseen perusvoiteeseen (aikuisella 5-10 prosentin
vahvuisena). Voide saa vaikuttaa joko muutaman tunnin tai jopa yon yli. Suihkutettaval-
la ihodljylla hoidetaan korvakéytdvan psoriaasia, mietoa tai keskivahvaa Kkor-
tisonivoidetta voi levittdd korvakaytdvan suuaukon ihottumaan yhtdjaksoisesti enintdén
viikon ajan. Kynsiin tehoavaa paikallishoitoa ei ole. (Hannuksela-Svahn 2011, 130;
Hannuksela 2013.)

Valohoito aloitetaan jos ihopsoriaasi ei paikallishoidon avulla pysy vah&oireisena, sil-
loin potilas kuuluu ihotautien erikoisladkarin hoitoon. Psoriaasin paikallishoidossa useat
normaaliflooran mikrobit lisaantyvat ja UV-valohoito tappaa seka haitallisia bakteereita
ja hiivoja iholta ettd vaikuttaa solun jakautumiseen. Psoriaasia voidaan hoitaa ka-
peakaistaisella (309313 nm) UVB-hoitolaitteella. 70 prosenttia UVB—hoitolaitteella
hoidetuista psoriaasia sairastavista paranee 20—30 hoitokerran jilkeen. 2/3:1la psoriaasi
kuitenkin uusiin kuuden kuukauden kuluessa. PUVA-hoidossa (=psoraleeni+PUVA)
iho herkistetddn joko kylvyssa (kylpyveteen lisatdaan trimetyylipsoraleenia tai 8-
metoksipsoraleenia) tai suun kautta otettavalla la&kkeell& (8-metoksipsoraleeni). Kylpy-
veteen lisdtty 8-metoksipsoraleeni tai trimetyylipsoraleeni herkistdd ihon UV—siteilylle
paremmin kuin suun kautta otettu ladke. (Hannuksela-Svahn 2011, 130; livanainen &
Syvéoja 2011, 485—486; Hannuksela 2012.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd kapeakaista UVB on jonkin verran tehokkaampi ja sen
vaste on ollut nopeampi, eroa oireettoman ajan pituudessa ei hoitojen valilla ole havait-
tu. Suurimmaksi osaksi UV-valohoidon vaikutus valittyy tulehdusreaktion vaimentumi-
sen kautta. Valohoitojaksojen pituus on kolme hoitokertaa viikossa 7-10 viikon ajan,
hoidon teho on yleensa hyva jos iho sietdd hyvin UV-valoa. Valohoito kuivattaa ihoa ja
sen seurauksena iho tulee rasvata hyvin hoitojen jalkeen. (Hannuksela-Svahn 2011, 130;
livanainen & Syvéoja 2011, 486.)
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Sisaisilla ladkityksilla hoidetaan keskivaikeaa ja vaikeaa psoriaasia, vaikuttavia aineita
la&kkeissé ovat asitretiini, metotreksaatti ja syklosporiini (siklosporiini). Siséisten l1&&k-
keiden laakeaineet ovat tehokkaita, mutta ne voivat aiheuttaa vakavia haittavaikutuksia.
Siséiset ladkkeet ovat vain ihotautien erikoisladkareiden kéytossa ja niita kaytetdan vain
kun paikallis- tai valohoidot eivét ole tarpeeksi tehokkaita tai niiden toteuttaminen ei ole
mahdollista. Ihosairauden ollessa rauhallisessa vaiheessa laékitykset voidaan tauottaa,
mutta hoito voi kestdd kuudesta kuukaudesta useisiin vuosiin. Tautivapaata aikaa on
la&kitykseen jalkeen keskimaarin kolme kuukautta, oireeton aika voi jatkua pitkaan.
Paikallishoidon tai UV-valohoidon kaytto6d voidaan jatkaa ladkehoidon jalkeen. (Pajari
2003, 21-22; Hannuksela-Svahn 2011, 130—130.)

Biologisia ladkkeita kéaytetddn vaikean psoriaasin ja nivelpsoriaasin hoidossa, mikéli
perinteiset sisdiset laakitykset eivat sovi tai niiden teho on huono (Hannuksela-Svahn
2011, 131). Biologiset ld&kkeet ovat paédasiassa proteiineja. Ladkkeina kaytettavia prote-
lineja tuotetaan geeniteknologisesti eri isantdorganismeissa (bakteerit, hiivat, hyonteis-
ja nisakassolut). Biologisten ladkkeiden teho perustuu elimiston tarkeiden fysiologisten
toimintojen tehostamiseen tai lamaamiseen. (Saarela, Vesterinen & Kurki 2012; Hoi-

tosanastoa 2014.)

Biologiset ladkkeet lisadvat infektioalttiutta, heikentdvéat rokotevastetta ja lisaksi niiden
on todettu aiheuttavan leukosytopeniaa (veren valkosolujen niukkuutta) sekd maksa-
arvojen nousua. Biologisten ld&kkeiden kayttd vahentda kortisonin kéyttéa ja parantaa
potilaiden eldménlaatua. Biologisten hoitojen aikana ei saa kayttdd eldvid mikrobeja
siséltavia rokotteita. Ladkkeillda voi kuitenkin olla sivuvaikutuksia eikd kokemuksia
pitkdaikaisesta hoidosta ole vield kovinkaan paljon. (Haahtela 2009; Hannuksela-Svahn
2011, 131; Nurminen 2011, 310.) lhon alle pistettdva ladke on vahentanyt kortisonitab-
lettien tarvetta ja parantanut potilaiden vointia (Haahtela 2009).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVA

Tutkimuksen tarkoitus kertoo miksi tutkimus toteutetaan ja mistd nakdkulmasta se teh-
daan (Vehvildinen-Julkunen & Paunonen 2006, 23; Kylma & Juvakka 2007, 51). Tut-
kimuksen tavoitteet kertovat miten tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyoddyntaa
seké kaytannon etta tieteen nakokulmasta. Tutkija voi arvioida tutkittavan tiedon hyo-
dynnettdvyyden hoitotyon kéytdnndssé ja johtamisessa, terveysalan koulutuksessa seka
hoitotieteellisessé jatkotutkimuksessa. (Kylma & Juvakka 2007, 54; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.)

Tutkimuksen tarkoitus oli selvittdd miten sairaanhoitajat toteuttavat psoriaasia sairasta-
van potilaan potilasohjauksen. Aineisto kerattiin teemahaastattelujen avulla. Tutkimuk-
sen tavoitteena on, ettd siitd saatavaa tietoa voidaan hyddyntad psoriaasia sairastaville
potilaille toteutettavassa potilasohjauksessa.

Tutkimuksen tehtdvané on tuottaa tietoa tutkittavasta asiasta ja tutkimustehtavéat tasmen-
tavét tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita. Tutkimustehtdvat voidaan muotoilla joko
kysymyksiksi tai vaittdmiksi ja hoitotieteellisessa tutkimuksessa ne voivat alussa olla
laajoja, koska tarkoituksena on tuottaa tietoa tutkimukseen osallistuvien nakokulmasta.
Hoitotieteellisessd tutkimuksessa tutkimustehtdvé asetetaan kuvaamaan tiettyd ilmioté,
lisaksi tarkastellaan tutkimukseen osallistuvien taustatietoja tutkittavaan ilmioon. Laa-
dullisessa tutkimuksessa tutkimustehtévat voivat tarkentuvat tutkimusprosessin aikana.
(Kylma & Juvakka 2007, 53; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 99.)

Opinnaytetyon tutkimustehtava on:

Miten sairaanhoitajat toteuttavat potilasohjausta psoriaasia sairastaville potilaille?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohtana on aina sekd ihminen ettd hénen
elaménpiirinsa ja niihin liittyvat kysymykset. Hoitotieteellinen tutkimus korostaa asia-
kas- ja potilaslahtOisyytta seké niiden liittamisté tutkimuksiin. (Kylmé & Juvakka 2007,
16; Kéaridinen 2007, 39; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 57.) Tutkimuksella
tarkoitetaan yhtenaista joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskéytant6ja. Tutkimuksen
madrittely on vaikeaa, koska sill4 ei ole omaa teoriaa, paradigmaa eika tdysin omaa teo-
riaa (Metsdmuuronen 2006b, 83). Tutkimuksessa tutkijat asettavat kysymyksia ja tulkit-
sevat saatuja vastauksia valitusta ndkdkulmasta ja sen hetkisilla tiedoilla — asioita voi-
daan tulkita eri tavoilla. Tutkimuksessa ollaan kiinnostuneita asioista, joita ei voi mitata
madrallisesti yksinkertaisella tavalla, mutta tutkimuksen kohdetta tarkastellaan koko-

naisvaltaisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 160—161.)

Tutkimusta voidaan kayttdd kun halutaan saada tietoa uusista tutkimusalueista. Tutki-
mus soveltuu hyvin my6s olemassa olevaan tutkimusalueeseen, johon halutaan saada
uusi ndkokulma tai epailtdessa kasitteen tai teorian merkitystd, tutkimustuloksia tai ai-
emmin kaytettya tai vakiintunutta metodiikkaa. VValinnan perusteena voi olla mygs asian
tutkiminen ymmartdmisen ndkokulmasta. Tutkimuksen teoreettinen tavoite ja halutun
tiedon laatu maérittavat tutkimusmenetelman valinnan, tutkimuksen tavoitteena on I0y-
tdd tutkimusaineistosta toimintatavat, erot ja samankaltaisuudet. (Kylma & Juvakka
2007, 17; Hirsjarvi ym. 2009, 161; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66.)

Tutkimusmenetelméksi valittiin laadullinen tutkimusmenetelmd, koska tutkimuksen
tarkoituksena oli saada tietoa sairaanhoitajien kokemuksista psoriaasia sairastavien poti-
laiden potilasohjauksesta. Lisdksi haluttiin selvittdd miten potilasohjausprosessi etenee
psoriaasia sairastavien potilaiden kohdalla tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien

nakokulmasta.
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5.2 Tutkimukseen osallistujat

Keskeinen kysymys tutkimuksen aineiston keruussa on riittdva osallistujien maaré, ai-
neiston tulee olla edustava, laadukas, tieteellinen ja yleistettava. Tutkimuksen aineisto
voi olla otokseltaan pieni ja se painottuu maaran sijasta laatuun, teoreettinen yleistetta-
vyys on tutkimuksen tavoite. Keskeisessa osassa ovat kokemukset, tapahtumat seka
yksittéiset tapaukset, ei otannan koko. Tutkimukseen osallistujat valitaan heidan tieto-
jensa ja asiantuntijuutensa perusteella, tarkoituksenmukaisuus maarittdd otantaa. (Kyl-
méa & Juvakka 2007, 58; Hirsjarvi & Hurme 2011, 58-59; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2013, 110.)

Tutkimukseen haastateltiin sairaanhoitajia, jotka toteuttavat potilasohjausta psoriaasia
sairastaville potilaille. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat valittiin tyékokemuk-
sen ja tyonkuvan perusteella, ndin varmistettiin, ettd saatu tutkimusaineisto on laadukas-
ta, ammattitaitoista ja ajan tasalla olevaa. Teemahaastatteluun osallistuneilla sairaanhoi-

tajilla on pitkd kokemus psoriaasia sairastavien potilaiden ohjauksesta ja hoidosta.

5.3 Aineiston hankintamenetelméa

Tutkimuksen aineisto voidaan hankkia erilaisilla menetelmilld, esimerkiksi haastattele-
malla tai videoimalla. Tutkimus kasittelee tarinoita, kertomuksia ja merkityksid, tilastol-
lisesti yleistettdvaa tietoa ei saada. Tutkimuksen madarittelyssé korostuu tutkimukseen
osallistujien kokemusten, tulkintojen, motivaation tai kasitysten tutkiminen seka heidan
nakemystensa kuvaus. Tutkimus tehdadn huolellisesti, eettisesti ja tarkasti. (Kylma &
Juvakka 2007, 16; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 65-66.)

Teemahaastattelulla on useita eri muotoja, kasvokkain tehtdva yksiléhaastattelu, kas-
vokkain tehtdva ryhmahaastattelu, paikan péalla keratty tai postitettu ryhméhaastattelu
seké puhelinhaastattelu. Haastattelun kesto voi olla muutamasta minuutista useisiin péi-
viin ja se voi olla strukturoitu, puolistrukturoitu tai avoin haastattelu. Haastattelu on
suunniteltu ja pddmaarahakuinen tutkimustilanne ja se voidaan jakaa tiedonhankinta-
haastatteluun ja terapeuttiseen haastatteluun. Tiedonhankintahaastattelu voidaan liséksi
jaotella kdytannon haastatteluun ja tutkimushaastatteluun. Haastattelu on vuorovaiku-

tustilanne ja sen kuuluu olla ennalta suunniteltu, johdateltu, motivoitunut, luottamuksel-
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linen ja vuorovaikutuksellinen. (Metsdmuuronen 2006a, 111-113; Kylmd & Juvakka
2007, 77.)

Aineiston hankintamenetelmaksi valikoitui teemahaastattelu. Teemahaastattelu valittiin
menetelmaksi otannan ollessa pieni, tutkimukseen haastateltiin kolme sairaanhoitajaa.
Haastateltavat saivat saatekirjeen (liite 1) mukana haastattelurungon (liite 2) ennen
haastatteluja. Haastattelut tehtiin kahtena eri paivand helmikuussa 2014 yksilohaastatte-
luina haastateltujen sairaanhoitajien tyopaikalla. Yksittdinen teemahaastattelu kesti 45—
47 minuuttia. Haastattelutilana oli jokaisessa haastattelussa erillinen ja rauhallinen tila.
Teemahaastatteluissa kaytetty nauhuri lainattiin Lapin ammattikorkeakoulun Hyvin-

vointipalvelujen osaamisalan Kemin terveysalan yksikosta.

Haastattelu on yksi yleisimmista kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmis-
t4, muita ovat havainnointi, kysely ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Kun
halutaan tietdd, mit& ihminen ajattelee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on jarkevéa
kysya asiaa. Joustavuus on haastattelun etu, koska kysymys voidaan toistaa, vaarinkési-
tyksié voidaan oikaista, ilmausten sanamuotoja voidaan selventéé seké keskustella haas-
tateltavan kanssa. Haastattelun joustavuutta lisad myos se, etta tutkija voi muuttaa ky-
symysten jérjestysta. Haastattelun tarkoituksena on saada paljon tietoa halutusta asiasta,
siksi on tarkeéd, etta haastateltava saa kysymykset riittdvéan ajoissa ennen haastattelua ja
voi etukéteen tutusta niihin. Haastatteluun voidaan valikoida henkil6itd, joilla on tietoa
tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2006, 73-76.)

Haastattelutilanteissa paikalla oli yksi haastateltava sairaanhoitaja ja tutkimuksen teki-
jat. Teemahaastattelut etenivét teemahaastattelurungon mukaisesti. Teema-alueiden ka-
sittelyjarjestys vaihtui eri haastatteluissa, koska haastattelut etenivét haastattelutilantei-
den mukaan ja tutkimukseen osallistuvien ehdoilla. Ensimmainen teemahaastattelu oli
samalla esitestaus, jonka perusteella teemahaastattelurunko todettiin toimivaksi, tee-
moihin saatiin vastaukset. Teemahaastattelukysymykset esitestattiin tyévuosiltaan van-
himmalla sairaanhoitajalla. Teemahaastattelurunkoon ei tehty muutoksia esitestauksen
jalkeen ja esihaastattelua kaytettiin tutkimusaineistona. Teemahaastattelut etenivét
suunnitellusti ja etuk&teen mietittyja tarkentavia apukysymyksia kaytettiin. Haastatte-

luissa kysymyksia sekd tarkennettiin ettd toistettiin tarkan tutkimustiedon saamiseksi.
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5.4 Aineiston analysointimenetelma

Siséllonanalyysi on aineiston perusanalyysimenetelma, jolla analysoidaan dokumentteja
objektiivisesti ja systemaattisesti. Siséllonanalyysi tarkoittaa dokumentin sanallisen si-
séllon kuvaamista. Sisallonanalyysi jarjestad, kuvailee ja kvantifioi tutkittavaa ilmiotéa
tuottamalla siité tutkittavaa tietoa tiivistetyssé ja yleisessa muodossa. Sisallonanalyysilla
voidaan esittadd tutkittavien ilmididen vélisia suhteita. (Kyngds & Vanhanen 1999, 4;
Kylmé & Juvakka 2007, 112; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.)

Sisallonanalyysi prosessi voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, ensimmainen vaihe on ana-
lyysiyksikon valinta, toinen vaihe on aineistoon tutustuminen, kolmas vaihe on aineis-
ton pelkistdminen, neljas vaihe on aineiston luokittelu ja tulkinta, ja viides vaihe on ar-
viointi. Sisallonanalyysin tarkoituksena on esittaa tutkittava ilmio seka laajasti etté tii-
viisti ja tuottaa ké&siteluokituksia, kasitejarjestelmid, malleja tai kasitekarttoja. Analyysin
vaiheet voivat esiintyd samanaikaisesti ja se voi olla monivaiheinen. Sisallonanalyysi
voi perustua induktiiviseen tai deduktiiviseen paattelyyn ja analyysi voi kohdistua joko
ilmi— tai piilosisaltoihin. Deduktiivisessa sisallénanalyysissd voidaan kayttaa teorialéh-
toista paattelyd. Deduktiivinen paattely etenee yleisestd yksityiseen ja sitd ohjaa esimer-
kiksi aikaisempaan tietoon perustuva kasitekartta. Induktiivinen sisallonanalyysi perus-
tuu aineistoon ja sitd ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja kysymyksenasettelu. Induktiivi-
sessa sisallénanalyysissé haetaan vastauksia tutkimuksen tarkoitukseen ja tutkimusteh-
taviin. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5, 7; Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 24; Kyl-
mé & Juvakka 2007, 23, 112—113; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 166.)

Tutkimusta kéytettiin seka deduktiivista ettd induktiivista sisallénanalyysia. Tutkimusta
ohjasi deduktiivinen siséllonanalyysi, siséllonanalyysin yl&luokiksi otettiin potilasoh-
jausprosessin eri vaiheet: potilasohjauksen tarpeen madrittely, tavoitteet, potilasohjausta
tukevat tekijat, toteutusmenetelméat seka potilasohjauksen arviointi. Tutkimusaineisto
analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttaen, tutkimustehtavé ohjasi siséllénana-
lyysin tekemistd. Haastatteluissa keratty aineisto litteroitiin eli puhtaaksi Kirjoitettiin
helmikuussa 2014. Haastatteluista kertyi litteroitua tutkimusaineistoa 37 sivua, kir-
jasinmallina kaytettiin Times New Romania, fonttikokona 12 ja rivivélind 1,5. Haastat-
telut litteroitiin auki sana sanalta yleiskieltd kdyttden, ndin suojeltiin haastateltavien
tunnistettavuutta. Haastattelut kuunneltiin viel& kerran litteroinnin jalkeen, néin tarkis-

tettiin niiden siséllon vastaavan litteroitua tekstid. Tutkimuksessa sisallonanalyysin ana-
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lyysiyksikoksi valittiin tutkittavien alkuperdinen ilmaus tai lause. Litteroidun aineiston
sisaltoon perehdyttiin lukemalla se useita kertoja lapi. Perehtymisen jélkeen tutkimus-
tehtdva ja haastattelujen teemat ohjasivat aineiston luokittelua. Aineiston luokittelu teh-
tiin kasitekartan avulla (liite 6). Jokaisesta teema-alueesta etsittiin alkuperaisilmauksia,
pelkistetyt ilmaukset nousivat esiin alkuperaisilmauksista. Alkuperéisilmauksista tehtiin
analyysirunko (liite 7). Alkuperéisilmaukset kuvasivat tarkasti sairaanhoitajien toteut-
tamaa potilasohjausta psoriaasia sairastaville potilaille.

Tutkijat etsivat yhdessa teoreettisesta viitekehyksestd teemahaastattelussa kéytettyjen
teemojen alle kuuluvia alkuperdisilmaisuja, samaa tarkoittavat alkuperdisilmaisut jaet-
tiin omiin alaluokkiin. Aineiston luokittelu tehtiin suurille kartongeille post-it —lappujen
avulla. Sisallénanalyysi tehtiin alusta lahtien yhdessa, tutkijat paattivat yhdessa mitka
sairaanhoitajien alkuperdisilmaisut valittiin sisallénanalyysiin. Aluksi tehtiin ana-
lyysirunko, jossa keskityttiin sairaanhoitajien kayttdmiin potilasohjausmenetelmiin:
suullinen ja kirjallinen ohjaus, demonstrointi eli ndyttdminen seka puhelin ohjaus. Siséal-
I6n analyysin edetessa ylakategoriat muuttuivat ja sisallénanalyysi tehtiin kuvaamalla

potilasohjausprosessia (kuvio 1) eli ohjauksen tarpeen madrittelyd, tavoitteita, ohjausta

tukevia tekijoita, toteutusmenetelmid sekd potilasohjauksen arviointia.

Tukevat
tekijat

Tarpeen

maarittely

Kuvio 1. Potilasohjausprosessi kuvaus.

Muuttamalla sisallénanalyysin ylaluokat vastamaan potilasohjausprosessin kulkua saa-
tiin kokonaisvaltainen kuva sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohjauksesta psoriaasia
sairastaville potilaille. Siséllénanalyysi syventyi ja vastasi paremmin tutkimusta ohjaa-
vaa tutkimustehtavad. Samalla tutkimuksen tuloksista tuli siirrettavia, potilasohjauspro-

sessi on samanlainen riippumatta siita kenelle sairaanhoitaja toteuttaa potilasohjausta.
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6 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimukseen haastatellut sairaanhoitajat toivat esille miten psoriaasia sairastavan poti-
laan hoitoprosessi etenee ja miten potilasohjaus toteutuu. Esiin nousi psoriaasia sairas-
tavan potilaan ohjauksen tarpeen méarittely ja sen tavoitteet, potilasohjauksen toteutus-
mallit sekd sairaanhoitajien keinot arvioida miten psoriaasia sairastava potilas on toteut-
tanut saamaansa ohjausta. Psoriasia sairastavan potilaan potilasohjaksessa kéytettdva

ensitietopaketti oli osana haastatteluja ja nousi esille monta kertaa.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat vaihtavat tyopistettd kolmen viikon valein,
he tydskentelevét kaikissa ihotautipoliklinikalla olevissa tyopisteissa. Sairaanhoitajien
tulee hallita kaikkien tyopisteiden tyot (nédytteiden otto, lahetteiden vastaanottaminen,
potilaan vastaanottaminen, hoitohuoneella hoitaminen ja valokuvaus) seké niissé toteu-
tettava potilasohjaus. Sairaanhoitajat kokivat tyokierron tyon mielekkyytta lisdavéksi,
lisaksi psoriaasin hoidon kokonaiskuva on laajasti esilla tydssa. Tutkimustulokset on
esitetty deduktiivisen sisallonanalyysin perusteella muodostettujen yla- ja alakategorioi-
den mukaan. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista siséllonanalyysia kayttamalla.
Tuloksia elavoitettiin sairaanhoitajien haastatteluissa sanomilla alkuperéisilmauksilla.

6.1 Potilasohjauksen tarpeen méarittely

Psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjauksen tarpeen maarittelyyn osallistuu laékari,
sairaanhoitaja seka potilas itse (kuvio 2). Potilasohjauksen tarpeen méaérittely perustuu
potilaan tarpeisiin. Potilaan sairastumisajan pituus, sairauden tila ja jo olemassa olevat
tiedot sairaudesta vaikuttavat miten ja millaista potilasohjausta hén tarvitsee missakin
vaiheessa sairautta. Potilas on oman sairautensa paras asiantuntija ja hdnen oma nake-

mys sairaudesta huomioidaan potilasohjauksessa.

Laakarin maarittama tarve

Potilasohjauksen Sairaanhoitajan méérittdma tarve

tarpeen méaérittely

Potilaan maarittama tarve

Kuvio 2. Potilasohjauksen tarpeen méarittely.
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Laakari maarittdd psoriaasia sairastavan potilaan hoidon ja potilasohjauksen tarpeen.
Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat toteuttavat la&karin maarddman potilasohjauksen.
Tarve potilasohjaukseen psoriaasia sairastavalle potilaalle voi l&hted myds sairaanhoita-
jan tai potilaan madrittdmasta tarpeesta. Tutkimusaineistoon haastatellut sairaanhoitajat
korostivat laékarin roolia psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjauksen méaaraéjana.
Tutkimusaineiston mukaan uusien psoriaasia sairastavien potilaiden potilasohjauksen

maaraa aina laakari.
...mddrdd aika paljon meilla laakarit.

...aina ne ldhtee sieltd lddkdrin kautta, ettd mitd ohjausta ne milldkin het-
kelld saa...

...sekin ldhtee siitd lddkdrin mddrdyksistd...

Sairaanhoitajien maéarittelema potilasohjauksen tarve oli myods merkittdva hoitosuh-
teessa olevien potilaiden kohdalla. Haastatteluun osallistuneet sairaanhoitajat kertoivat
aina antavansa ohjausta, mikéali kokivat sen tarpeelliseksi hoidon toteutumisen kannalta.
Sairaanhoitajat varaavat potilaalle ajan ja toteuttavat potilasohjauksen potilaan tarpeiden
mukaan. Ennen suunnitellun potilasohjauksen toteuttamista sairaanhoitajat tekevat hoi-
totyon anamneesin potilaalle. Kokeneet sairaanhoitajat osaavat arvioida potilaan tarpeet
haastattelun perusteella: mita asioita tulee ohjata, mihin keskitytddn ja mité voi jattaa
pois potilasohjauksesta. Hoitava sairaanhoitaja voi myds maéarata potilaalle potilasohja-
uksen, mikali katsoo sen tarpeelliseksi hoidon toteutumisen kannalta.

...psoriasis-ohjaus... varataan aika ja kdydddn se ldpi, istutaan nokatusten
tddlld ja keskustellaan ja jutellaan...

...se tunnin psori-ohjaus... ensin vihdn kysdisen, ettd mind tieddn sitten
lahted ohjaamaan, mina tiedédn mihin asioihin keskittya ja mitka voi jattaa
pois...

...mddrittelyn voi tehdd se hoitajakin, se hoitava hoitaja.

Potilas voi tutkimuksen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan kokea tarvitsevansa
potilasohjausta kyetékseen toteuttamaan omahoitoa. Sairaanhoitajat ovat tehneet vuosia
toit4 psoriaasia sairastavien potilaiden kanssa ja heill4 on vuosia kestdnyt hoitosuhde
useiden potilaiden kanssa. Sairaanhoitajat ovat helposti ldhestyttavia ja kokevat teke-
vansé tyota potilaiden tarpeiden mukaan. Pitk&&n psoriaasia sairastanut potilas on oman

sairautensa paras asiantuntija, han tietdd milloin ja millaista ohjausta tarvitsee seka mis-
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t4 han sitd saa. Tutkimusaineiston perusteella sairaanhoitajat toteuttavat potilasohjausta
esimerkiksi neuvomalla potilasta rasvaamaan ihoa sen hilseilyn ja kutinan helpottami-
seksi.

...Se on yksilollistd se ohjaus, ldhtee sen potilaan tarpeista...

...potilas, joka on itsensd paras asiantuntia...

..hinelld hilseilee ja kutisee, tai sitten jos jotakin perusvoiteita tdytyy
neuvoa.

6.2 Potilasohjauksen tavoite

Potilasohjauksen tavoitteena on potilaan hyvd omahoito sekd elamanlaadun parantami-
nen (kuvio 3). Potilasohjauksen tavoitteena on antaa psoriaasia sairastavalle potilaalle
riittavat tiedot ja taidot psoriaasin hoitoon hanen omista lahtékohdista késin. Psoriaasi
on krooninen ihosairaus ja se vaikuttaa potilaan elaméan useilla eri tavoilla: liitdnnais-
sairaudet, sosiaaliset suhteet, ty0 ja harrastukset. Psoriaasin hoito kehittyy ja uusia hoi-
tomuotoja tulee jatkuvasti, on tarkead, ettd potilas tietdd ohjauksen tavoitteet. Sairaan-
hoitajat vuorovaikutustaidot ovat keskeisessd osassa onnistunutta potilasohjausta. Hyvat
vuorovaikutustaidot omaavalla sairaanhoitajalla on ihmistuntemusta, han kykenee luo-
maan kontakteja ja olemaan huumorintajuinen, silloin kun se tilanteeseen sopii. Kyn-
kaan, Kukkuraisen ja Makeldisen (2005) tutkimuksen mukaan ohjausta toteuttavan sai-

raanhoitajan tulee olla empaattinen, ystavallinen, uskottava ja luottamusta herattava.

Omahoito

Potilasohjauksen

tavoite . :
Eldménlaadun parantaminen

Kuvio 3. Potilasohjauksen tavoite.

Omahoito edellyttdd, ettd psoriaasia sairastavalle potilaalle on uusin tieto psoriaasin
hoidosta. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan potilaan tulee tiet&a
seka oikeat tekniikat ihon rasvaukseen etta milloin rasvaus tulee aloittaa. Psoriaasia sai-
rastavan potilaan potilasohjauksen tavoitteena on potilaan omahoitoisuus. Tutkimusai-

neistosta kay ilmi, ettd oikea tieto sek& mahdollistaa ettd tukee potilaan itsehoitoa.
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Sillahan on se tavoite, etta se tietais sen nykyhetkisen psorihoidon.

...potilas osaisi hoitaa itseddn ja hdn saisi ne keinot ja tekniikat miten ja
milloin aloittaa hoidot.

Se tavoite on se omahoitoisuus.

Elamanlaadun parantaminen on tutkimukseen haastateltujen sairaanhoitajien mukaan
tarked tavoite psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjauksessa. Sairaanhoitajat hakevat
yhdessé psoriaasia sairastavan potilaan kanssa ratkaisuja psoriaasia tuomiin ongelmiin.
Sairaanhoitajat opastavat ja ohjaavat psoriasia sairastavaa potilasta potilasohjaustilan-
teissa. Eldmanlaatua parantava tekija on psoriasia sairastavan potilaan ihon hoitaminen
puhtaaksi, hoito jatkuu niin kauan, ettd asetettuihin tavoitteisiin padstdan. Psoriaasia
sairastava potilaan hoito tdhtdd kokonaisvaltaiseen elaménlaadun parantamiseen, joka

ilmenee esimerkiksi mahdollistamalla tyoikaisten toissé kdyminen.

...keskustelun omaisesti ja enemmdn se on sellaista opastusta ja ohjausta
ja yritetddn hakea sen ihmisen ongelma kohti ja yhdessa hake niille rat-
kaisuja.

...se hoidetaan niin pitkddn, ettd saatais puhtaaksi se iho ja sitte olis 1aa-
karille naytto.

Tydéikdiset voisi kdydd téissd... eldmdnlaatu, se kai se on kaikista tdrkein.

6.3 Potilasohjausta tukevat tekijéat

Tutkimuksen mukaan psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjausta tukevia tekijoita
ovat potilaan motivointi, ohjausymparisto seka ensitietopaketti (kuvio 4). Tutkimuksen
mukaan psoriaasia sairastavan potilaan motivaatiota omahoitoon lisaa potilasohjaukselle
asetettujen tavoitteiden realistisuus ja saavutettavuus. Ohjausymparist0 voi joko tukea
tai heikentda potilasohjausta, tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat Kiinnittivat
huomiota ohjausympadriston rauhallisuuteen. Ensitietopaketti nousi tutkimusaineistossa
potilasohjausta tukevaksi tekijéksi tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelta.
Ensitietopaketti antaa psoriaasia sairastavalle potilaalle kokonaiskuvan sairaudesta ja

sen hoitomuodoista.
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Motivointi

Potilasohjausta

tukevat tekijat Ohjausympéristd

Ensitietopaketti

Kuvio 4. Potilasohjausta tukevat tekijét.

Motivointi on tutkimuksen mukaan térked osa psoriaasia sairastavan potilaan potilasoh-
jausta. Potilasohjauksen tavoitteiden tulee olla potilaan saavutettavissa. Sairaanhoitajan
tehtdva on rohkaista ja kannustaa potilasta ihon hoitoon ja terveellisiin elaméantapoihin.
Potilasohjausta toteuttava sairaanhoitaja kertoo potilaalle eri vaihtoehdot itsehoitoon,
mutta potilas tekee itsendisesti omat ratkaisunsa miten sairauttaan hoitaa. Sairaanhoita-
jan on tarked tiedostaa potilaan tarpeet potilasohjauksen mukaan, sairaanhoitajan tulee

antaa potilaalle oikea maaré tietoa oikeaan aikaan.

...aina vaan yrittdd ja jotenkin rohkaista sitd ja aina tsempata.
...se on vaan semmosta kannustamista ja tukemista...

Ei ole tarkoituksen mukaista, etta sille hopottaad ja kaataa ison saavillisen
niskaan, jos se ei ole aiheellista.

Ohjausympariston merkitys korostui tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneet sai-
raanhoitajat korostivat rauhallisen tilan merkityst4 psoriaasia sairastavan potilaan poti-
lasohjauksessa. He pyrkivat toteuttamaan potilasohjauksen rauhallisessa tilassa ilman
keskeytyksia. Lisdksi he kokivat, etta kiireettdmyys ja sairaanhoitajan lasndolo edesaut-
tavat potilasohjauksen toteuttamista. Sairaanhoitajat pyrkivat minimoimaan potilasohja-

ukseen vaikuttavat hairiotekijat, esimerkiksi laittamalla puhelimen &anettomalle.

Rauhallinen ymparisto, etta sulla on aikaa ja sen ndkee... kiireettomyys ja
se, etta olet itse lasna.

...mind pyrin minimoimaan hdiriotekijdt, eli jos puhelin soi, niin mind
painan aanettdmalle tai laitan aénet pois, ettd olis se rauhallinen ympé-
risto.

Ensitietopaketti toteutetaan tutkimuksen mukaan kaikille psoriaasisdiagnoosin saaneil-

le potilaille ennen hoidon alkua. Psoriaasia sairastavalle potilaalle varataan ohjausaika,
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jonka aikana sairaanhoitaja toteuttaa ensitietopaketin mukaisen potilasohjauksen. Pso-
riasisliiton ensitietopaketti on tukena sairaanhoitajalle ohjauksen toteuttamisessa. Ensi-
tietopakettia toteuttaessaan sairaanhoitaja voi keskittyd asioihin, jotka potilasohjauksen
toteuttajana kokee tarkeiksi tai joihin psoriaasia sairastava potilas potilasohjauksen saa-
jana haluaa keskittyda. Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien ammatillisuus ja
ihmistuntemus korostuu potilasohjaustilanteissa, he osaavat ottaa potilasohjauksessa
esille oikeat asiat oikeaan aikaan. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat pitivat
tarkednd, ettd psoriaasia sairastavalle potilaalle toteutettu ensitietopaketti ei ole samana

paivana laékéarin vastaanottoajan kanssa.

Siin&d annetaan sen Psoriliiton rungon mukaan se ohjaus...

Tama ei ole sellainen pikaluku, taméa kaydaan niin kuin keskusteluna, mut-
ta tdma on tukena, ettd muistaa kayda kaikki asiat.

Se olis ihan eri paivana kuin se ladkarin vastaanotto.

6.4 Potilasohjauksen toteutusmenetelmat

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toteuttavat psoriaasia sairastaville potilaille
potilasohjausta suullisesti, kirjallisesti, demonstroimalla eli ndyttamalla sek& puhelinoh-
jauksella (kuvio 5). Potilasohjausmenetelmén valintaan vaikuttaa psoriaasia sairastavan
potilaan seka kyky omaksua ohjausta ettd ohjauksen paamaara. Kokeneet sairaanhoitajat
osaavat tunnistaa mika menetelma ohjauksessa olevalle potilaalle on toimivin. Sairaan-

hoitajan on tarkeda kerrata ohjaamiaan asioita potilaalle paremman hoitovasteen saavut-

tamiseksi.

Suullinen potilasohjaus

Kirjallinen potilasohjaus

Potilasohjauksen

toteutusmenetelmat . .
Demonstraatio eli ndyttaminen

Puhelinohjaus

Kuvio 5. Potilasohjauksen toteutusmenetelmét
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Suullinen potilasohjaus on vuorovaikutusta sairaanhoitajan ja psoriaasia sairastavan
potilaan vélill4. Sairaanhoitaja toteuttaa potilasohjauksen keskustelemalla potilaan
kanssa. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat ottavat potilaan yksilolliset tarpeet huomi-
oon, esimerkiksi puhetyyliin vaikuttaa potilaan persoona. Suullinen potilasohjaus on
yhtendista tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien osalta, he toteuttavat potilasoh-

jausta samalla tavalla — omaa persoonaa apuna kayttaen.

...se on niin kuin keskustelua ja kanssa kdymistd.

Toiset ymmartavat herkasti asiat ja toisille tarvitsee vahan hitaammin pu-
hua...

Kylla me ollaan se kayty silla tavalla 1&pi, ettéa siind pitaisi olla yh-
tenevaiset, ettd ei puhuta mité sattuu.

Kirjallinen potilasohjaus tukee suullista potilasohjausta. Psoriaasia sairastaville poti-
laille on paljon erilaista kirjallista potilasohjausmateriaalia ja tutkimukseen osallistuneet
sairaanhoitajat sekd jakavat sita potilaille ettd k&yvat kirjallisia ohjeita suullisesti 1api.
Sairaanhoitajat kokivat, etta Kirjallinen materiaali tukee suullista potilasohjausta ja poti-
las voi palata kirjalliseen oppaaseen potilasohjaustilanteen jalkeen seka kerrata saami-
aan ohjeita. Erilaisia kirjallisia potilasohjeita on sairaanhoitajien mukaan paljon, esi-

merkiksi Psoriasisliitto tuottaa paljon erilaista kirjallista potilasohjausmateriaalia.

...kirjallisia oppaita annetaan mukaan, ettd ei pelkkd suullinen riitd.
...toki se printataan ihmiselle mukaan se tiivistelmd, ettd voi palata siihen.

Demonstrointi eli ndyttaminen on tutkimuksen mukaan keskeinen osa psoriaasia sai-
rastavan potilaan potilasohjauksessa. Erilaiset rasvat ja geelit kehittyvét ja psoriaasia
sairastavan potilaan tulee tietdd miten ja milla rasvataan, lisdksi heidan tulee tietaa pal-
jonko rasvaa tai geelid laitetaan keholle. Oikea rasvaustekniikka taytyy olla potilaan
tiedossa hoidon onnistumiseksi. Tutkimukseen haastatellut sairaanhoitajat huomioivat
psoriaasia sairastavan potilaan rasvaustekniikan esimerkiksi valohoidon jalkeen. Sai-
raanhoitajien kokemuksen mukaan psoriaasia sairastavat potilaat muistivat oikean ras-
vaustekniikan kertauksen jalkeen. Sairaanhoitajien kokemuksen mukaan on tdrkeda

huomioida miten vaarésta rasvaustekniikasta potilaalle huomauttaa.
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...miten rasvataan, mitd rasvataan, mitd voidetta kdytetdcdn...

...saa kokeilla niita rasvoja tai sitten psoriohjauksessa saa kokeilla minka-
laista geeli on.

...miten se levityy ja havainnoin nditd rasvoja, ettd minkd verran laitetaan
millekin alueelle.

Puhelinohjauksen tarve lahtee tdssé tutkimuksessa potilaan omista tarpeista. Psoriaasia
sairastavat potilaat soittavat ja kertovat hoidon tarpeesta. Jos potilaille ei ole mahdollista
antaa ladkériaikaa ohjaavat tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat potilaille rasvojen
kayton ennen laakérille paasya. Hyvin toteutettu itsehoito voi poistaa potilaalta ladkaris-

sé& kaynnin tarpeen.

...puhelinohjaus puhelimessa kun potilaat soittelee tinne...

...tdytyy puhelimessa ohjata, ettd alkaa kdyttdmddn niitd rasvoja.

6.5 Potilasohjaukselle asetettujen tavoitteiden arviointi

Potilasohjaukselle asetettuja tavoitteita arvioidaan sairaanhoitajien toimesta havainnoi-
malla psoriaasia sairastavan potilaan ihoa ja kysymélla potilaalta (kuvio 6). Potilasohja-
us on onnistunut kun potilas ymmartaa saamansa ohjauksen sisallon ja tarkoituksen seké
osaa toteuttaa ohjausta omassa arjessaan. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat
kokivat psoriaasia sairastavien potilaiden potilasohjauksen tarkeimmaksi Kriteeriksi
potilaiden eldmanlaadun parantamisen ja arjessa selviytymisen. Tutkimukseen osallis-
tuneet sairaanhoitajat arvioivat jokaisella tapaamiskerralla, miten psoriaasia sairastavat

potilaat ovat toteuttaneet sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta.

Potilasohjaukselle

asetettujen tavoit-

) Havainnoimalla arvioiminen

teiden arvioiminen Kysymaélld arvioiminen

Kuvio 6. Potilasohjaukselle asetettujen tavoitteiden arvioiminen.
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Havainnoimalla arvioiminen on tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien yleises-
ti kayttdma menetelmd, kun he arvioivat miten potilas on toteuttanut saamaansa poti-
lasohjausta. Psoriaasi on krooninen ihosairaus ja seka hoitamattomuus etté epaterveelli-
set elamantavat nakyvat psoriaasia sairastavan potilaan iholla. Tutkimukseen osallistu-
neet, kokeneet sairaanhoitajat ndkevat, esimerkiksi valohoitoon tulevasta psoriaasia sai-
rastavasta potilaasta, miten itsehoito on toteutettu. Sairaanhoitajat nékevat psoriaasia
sairastavan potilaan rasvaustekniikasta osaako hén rasvata oikealla tavalla itsedan.

...ndkee seuraavalla kerralla, ettd miten se hoito etenee, onko potilas pys-
tynyt itsednsa hoitamaan ja onko se voinut toteuttaa niité neuvoja ja vink-
keja mita on antanut.

...totta kai me ndhddcdn, kyllahan sen nakee.

...rupeat katsomaan, ettd ei hitsin pimpulat, tuohan vispaa eessun kahtaal-
le tuota rasvaa...

Kysymalla arvioiminen on tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien mukaan hel-
poin, nopein ja varmin tapa arvioida potilaan toteuttaman potilasohjauksen onnistumis-
ta. Sairaanhoitajat kokivat kysymisen helpoksi tavaksi varmistaa miten psoriaasia sai-
rastava potilas on ymmaértanyt ohjauksen ja toteuttanut sitd. Potilasohjauksen arvioin-
nissa tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat antoivat psoriaasia sairastaville potilail-

le mahdollisuuden kysya potilaille epéselviksi jaaneita asioita.

...sitten vield kysdisee, ettd tuliko ymmdrretyksi tai se, olisko sulla ollut
kysyttavaa.

...kun ne tulee hoitoon, niin kysytddn, ettd oletko tehnyt ndin...

...Sitd sitten tingataan, ettd oletko sind tehnyt ndin ja mihin sitd laitoit.

6.6 Johtopééatokset tutkimustuloksista

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus psoriaasia sairastaville
potilaille on térked osa psoriaasin hoitoa. Psoriaasi on krooninen ihosairaus ja potilaan
omahoitoisuus on keskeisessé osassa kokonaisvaltaista psoriaasin hoitoa. Sairaanhoita-

jat antavat psoriaasia sairastavalle potilaalle keinot hoitaa itseddn, mutta potilas itse vas-



35
taa omista valinnoistaan hoidon toteutuksen suhteen. Kaakisen, Kééridisen ja Kynké&én
(2014) tutkimuksessa sairauden hoitoon liittyvét tarpeet korostuivat potilaiden poti-
lasohjaustarpeina, kokeneet ja pitkadn psoriaasia sairastavia potilaita hoitaneiden sai-

raanhoitajien ammattitaito ja pitkéat hoitosuhteet potilaisiin edistavét hoidon etenemista.

Hyvin toteutettu potilasohjaus antaa hyvat lahtokohdat psoriaasia sairastavien potilaiden
omahoidolle. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat osasivat arvioida psoriaasia
sairastavan potilaan potilasohjaus tarpeen, samaan tulokseen sairaanhoitajien taidoista
arvioida potilaan potilasohjaustarvetta ovat Kyngas ym. (2005) seka Matero, Pietild &
Kankkunen (2007) tutkimuksissaan paatyneet. Psoriaasia sairastavan potilaan potilasoh-
jaus on suunnitelmallinen prosessi ja sen vaiheet kulkevat ohjauksen eri vaiheissa limit-

tain.

Potilasohjauksen tarpeen maarittelyyn osallistuu 1aakari, sairaanhoitaja sek& potilas
itse. Vasta psoriaasisdiagnoosin saaneelle potilaalle toteutetaan potilasohjaus ensitieto-
paketin muodossa, laékarin méarddmana ja sairaanhoitajan toteuttamana. Tutkimukseen
osallistuneet sairaanhoitajat ymmarsivét psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjaus
tarpeen, liséksi he huomioivat potilaan tarpeet ohjausta suunnitellessa samaan johtopéé-
tokseen ovat Kyngés ym. (2005) tutkimuksessaan péaatyneet. Hoidon edetessé sairaan-
hoitaja voi tarvittaessa ehdottaa potilaalle lisdohjausta, esimerkiksi vadran rasvaustek-
niikan tai hoidon etenemattomyyden takia. Potilas voi kokea epdvarmuutta omahoidossa

ja tarvitsevansa joko lis&é potilasohjausta tai jo toteutetun potilasohjauksen kertausta.

Potilasohjauksen tavoitteena on psoriaasia sairastavan potilaan hyva omahoito ja ela-
manlaadun parantaminen, samaan tulokseen ovat paatyneet Kaakinen ym. (2014) tutki-
muksessaan. Hyva omahoito edellyttaa riittdvaa tietoa omasta sairaudesta seka taitoa
hoitaa sitd, oikea aikaisella tiedolla voidaan tukea ja kannustaa potilaan omahoitoisuut-
ta. Zachariae, Zachariae, Blomqvist, Davidson, Molin, Mérk & Sigurgeirsson (2004)
ovat todenneet tutkimuksessaan psoriaasia sairastavan potilaan kokonaisvaltaisen koh-
taamisen olevan téarked tekija eldamanlaadun parantamisessa. Psoriaasia sairastavan poti-
laan eldménlaatu paranee, kun psoriaasin hoitotasapaino on hyva ja liitdnnéissairaudet
ovat hallinnassa. Psoriaasia sairastavan potilaan eldménlaadun parantaminen ilmenee

tutkimuksessa esimerkiksi tyoikaisten tydssé kdynnin mahdollistamisella.
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Potilasohjausta tukevat tekijat tutkimuksen mukaan ovat motivointi, ohjausymparist6
seka ensitietopaketti. Sairaanhoitajan tehtdva on motivoida ja tukea potilasta omahoitoi-
suuteen. Kuten Kyngas ym. (2005) tutkimuksessaan toteavat pelkka tiedon antaminen
potilaalle ei riitd, lisdksi potilasta tulee motivoida. Tutkimustulosten perusteella voidaan
paatelld, ettd psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjausta toteuttavat sairaanhoitajat

kokevat potilaan motivoinnin, kannustamisen ja tukemisen térkeaksi.

Sairaanhoitajat kertoivat rauhoittavansa ohjaustilan, ovi laitettiin kiinni ja puhelimet
aanettomalle. Sairaanhoitajat kokivat, ettd heidan lasndolonsa tilanteessa edisti poti-
lasohjauksen onnistumista. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat ovat jérjestaneet
ohjaustilat niin, ettd ohjauksessa tarvittavat valineet ja materiaalit ovat helposti saatavil-
la. Sairaanhoitajat pystyvat valttdmaan potilasohjauksen keskeytymisen kun ohjausta
toteuttavat sairaanhoitajat tietdvat missa valineitd ja materiaaleja sailytetdan, samaan

tulokseen ovat paatyneet Kyngas ym. (2005) tutkimuksessaan.

Ensitietopaketti nousi teoreettisen viitekehyksen ulkopuolelta potilasohjausta tukevana
tekijand. Ensitietopaketti voidaan toteuttaa psoriaasia sairastavalle potilaalle jos han sita
itse pyytad tai sairaanhoitaja katsoo ensitietopaketin kertaamisen tarpeelliseksi hoidon
kannalta. Ensitietopaketti on k&ytossa kaikilla Suomen ihotautipoliklinikoilla, mutta
jokainen ihotautipoliklinikka on muokannut oman ensitietopaketin vastaamaan heidan
tarpeitaan. Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat ensitietopaketin hyvaksi ohja-

usmenetelmaksi.

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat ensitietopaketin toteuttamiseen vara-
tun ajan ja potilaan yksiléllisen huomioimisen potilasohjausta edistavina tekijoin, li-
séksi he kokivat paketin helpottavan potilasohjauksen toteuttamista. Ensitietopaketti
toimii potilasohjauksen pohjana sek& potilasohjausta toteuttavan sairaanhoitajan muisti-

listana potilasohjaus tilanteessa.

Potilasohjausmenetelmind psoriaasia sairastavalle potilaalle tutkimukseen osallistu-
neet sairaanhoitajat kayttivat suullista ja kirjallista ohjausta, demonstrointia eli naytta-
mista sekd puhelinohjausta. Tutkimusaineistosta ilmeni, ettd suullinen ohjaus on eniten
kéytetty ohjausmenetelmd psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjauksessa. Sairaan-
hoitajat toteuttavat suullista potilasohjausta aina psoriaasia sairastavan potilaan kohda-
tessaan. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kayttavat suullista potilasohjausta
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kertoessaan psoriaasista sairautena sekd ohjatessaan psoriaasin hoitoon liittyvié asioita,

kuten Kaakinen ym. (2014) tutkimuksessaan toteavat.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat kokivat suullisessa potilasohjauksessa edistdvana
tekijand oman ammattitaidon, jonka ansiosta he kykenivét arvioimaan potilaan ohjaus-
tarpeen. Psoriaasia sairastavien potilaiden potilasohjaus ei ole kaikkien kohdalla saman-
laista, psoriaasi aiheuttaa potilaille erilaisia ongelmia ja sairaanhoitajat toteuttavat poti-
lasohjauksen potilaan tarpeiden mukaan. Estdvana tekijan sairaanhoitajat kokivat esi-
merkiksi potilaan dementian tai kuulovamman, mikali ne eivat olleet tiedossa ennen

ohjauksen toteuttamista.

Kaakinen ym. (2014) toteavat tutkimuksessaan, etté kirjallista potilasohjausmateriaalia
kaytetdan suullisen potilasohjauksen tukena, myds tutkimukseen osallistuneet sairaan-
hoitajat seka antavat psoriaasia sairastavalle potilaalle materiaalia kotiin luettavaksi etta
kayttavat sité potilasohjaustilanteissa. Kirjallinen potilasohjaus antaa potilaalle mahdol-
lisuuden palata ohjattuun asiaan ja kerrata sitd. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoita-
jat kokivat, ettd pelkka suullinen potilasohjaus ei ole riittdva kattamaan potilasohjauksen

tavoitteita.

Tutkimuksen mukaan demonstrointi eli nayttdminen on tarkeé osa potilasohjausta psori-
aasia sairastavan potilaan ohjauksessa, kuten myos Kyngas ym. (2005) tutkimuksessaan
ovat todenneet. Potilasohjaustilanteissa psoriasia sairastavat potilaat saavat tutustua eri-
laisiin rasvoihin ja geeleihin. Potilaat voivat rasvata itseadn vaaralla tekniikalla, mika ei
edistd ihon hoitoa. Sairaanhoitajat kokivat nayttdmisen hyvaksi tavaksi opastaa potilaal-

le esimerkiksi oikean rasvaustekniikan ja minka verran rasvaa iholle laitetaan.

Sairaanhoitajat eivat toteuta puhelinohjausta, ellei potilas itse soita ja pyydé ohjausta,
kuten Orava ym. (2012) tutkimuksessaan ovat todenneet. Puhelinohjaus on asiakaslah-
toista ja luottamukselliseen vuorovaikutussuhteeseen perustuvaa. Psoriaasia sairastavat
potilaat soittavat sairaanhoitajille ja kertovat tarvitsevansa esimerkiksi valohoitoa, jos
valohoitoa ei voida toteuttaa nopealla aikataululla ohjaavat sairaanhoitajat potilasta heil-
le reseptilld madréttyja rasvoja ja voiteita ennen valohoitoa. Hyvalla omahoidolla voi-
daan valohoidon tarve valttaa eikd potilaan tarvitse kdyda ladkérin tai sairaanhoitajan

vastaanotolla.
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Puhelinohjauksessa sairaanhoitaja ei nde psoriaasia sairastavan potilaan ihon kuntoa ja
jaa potilaan oman arvioinnin varaan. Puhelinohjauksessa ei n&e sanatonta viestintaa ja
vuorovaikutussuhteessa voi olla ongelmia — sairaanhoitaja ja potilas eivat ymmarra toi-
siaan. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat puhelinohjauksen edistavana
tekijand mahdollisuuden ohjata psoriaasia sairastavia potilaita, jotka eivét ole hoitosuh-
teessa, samaan tulokseen ovat paatyneet Orava ym. (2012) tutkimuksessaan. Estavéksi

tekijaksi sairaanhoitajat kokivat sanattomanviestinnan puutumisen puhelinohjauksessa.

Potilasohjaukselle asetettuja tavoitteita arvioiminen tapahtuu tutkimukseen mukaan
sekd havainnoimalla ettd kysymalla. Sairaanhoitajat arvioivat miten psoriaasia sairasta-
vat potilaat ovat potilasohjauksessa saamaansa ohjausta toteuttaneet. Hyvin toteutettu
potilasohjaus edistad psoriaasia sairastavan potilaan eldmanlaatua. Kokeneet sairaanhoi-
tajat osaavat todeta psoriaasia sairastavan potilaan toteuttaman omahoidon laadun kat-
somalla potilaan ihoa vastaanotolla. VVastaanotolla sairaanhoitajat arvioivat myos psori-
aasia sairastavan potilaan rasvaustekniikkaa ja puuttuvat siihen tekniikan ollessa vaara.
Rasvaustekniikan kertaaminen palauttaa oikean tekniikan potilaan mieleen. Tutkimuk-
sen mukaan ohjauksen kertaaminen ja asioiden ymmartdmisen varmistaminen ovat tar-
ked osa sairaanhoitajien tyota psoriaasia sairastavien potilaiden potilasohjauksessa, ku-
ten Kaakinen ym. (2014) tutkimuksessaan ovat todenneet.
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7 LUOTETTAVUUDEN TARKASTELU

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta tutkittaessa ei ole olemassa yksiselitteistd ohjet-
ta. Tutkimuksessa pyritddn vélttdmaan virheitd, tdman vuoksi tutkimuksissa pyritdén
arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin kéyte-
td&n useita eri mittaus- ja tutkimustapoja. Tutkimuksen luotettavuuden arviointi perus-
tuu muun muassa tutkimuksen tarkoitukseen, asetelmaan, otoksen valintaan, analyysiin,
tulkintaan, refleksiivisyyteen ja eettisiin ndkokohtiin. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 132;
Hirsjarvi ym. 2009, 231-232; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 159-160,
166.)

Tutkimuksen luotettavuuden Kriteereja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja
vahvistettavuus. Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten kuvaamista selkeésti ja ymmar-
rettdvasti. Tarked luotettavuuskysymys on aineiston ja tulosten suhteen kuvaaminen.
Tutkimuksen luotettavuutta lisdé taulukoinnin ja liitteiden kéyttdminen, ndin analyysin
eteneminen voidaan kuvata alkuperéistekstistd lahtien. Siirrettdvyydelld tarkoitetaan
tutkimuksen tulosten siirtdmistd johonkin muuhun tutkimukseen. Siirrettdvyyden var-
mistettavuus tapahtuu huolellisella tutkimuksen kuvauksella, osallistujien selvittdmisel-
I4 ja aineiston keruun ja analyysin kertomisella. Riippuvuudella tarkoitetaan tutkimuk-
sen tekijan tietoisuutta omista lahtokohdista tutkijana. Tutkijan on arvioitava miten han
itse vaikuttaa aineistoon ja tutkimusprosessiin. Vahvistettavuus liittyy koko tutkimus-
prosessiin ja silla tarkoitetaan saman tutkimuksen toistamista eri tutkijan toimesta. Vah-
vistettavuus voi olla laadullisen tutkimuksen ongelma, koska toinen tutkija ei vélttamat-
td paddy samaan tulkintaan aineiston perusteella. Erilaiset tulkinnat eivat kuitenkaan
valttamatta tarkoita luotettavuusongelmaa — erilaiset tulkinnat tutkimuskohteesta lis&é-
vat ymmarrysta tutkittavasta ilmiostd. (Kylma & Juvakka 2007, 127—-129; Kankkunen
& Vehvildinen-Julkunen 2013, 197—-198.)

Tutkimuksen uskottavuudesta kertoo tulosten selked ja ymmarrettdvd kuvaaminen.
Teoreettisessa viitekehyksessd kaytettiin uutta ja laadukasta tietoa, tutkimustuloksia ja
teoreettisen viitekehyksen sisaltod verrattiin keskenddn ja tutkimustulosten todettiin
vastaavan teoreettisen viitekehyksen sisaltod. Tutkimushaastattelutallenteet olivat selke-
at ja litteroitiin sanatarkasti yleiskieltd kayttden vélittomasti haastattelujen jalkeen. Al-

kuperaisilmausten kéaytto tuloksissa lisad tutkimuksen luotettavuutta.
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Tutkimuksen tulokset ovat siirrettavia muihin potilasohjausta késitteleviin tutkimuk-
siin. Potilasohjauksen tulee aina olla potilaan tarpeet huomioivaa, ammattitaitoista ja
laadukasta, sen tulee olla ajan tasalla olevaa sek& viimeisiin tutkimustuloksiin perustu-
vaa. Tutkimukseen haastateltujen sairaanhoitajien tyonkuva ja kokemus potilasohjauk-
sen toteuttajina psoriaasia sairastaville potilaille on kuvattu selkedsti. Tutkimushaastat-

telujen teko (paikka ja kesto) on kuvattu tarkasti.

Tutkimuksen tekijat ovat olleet tietoisia omasta riippuvuudestaan tutkimuksen tekijoi-
na. Tutkimus on tehty ennakkoluulottomasti, eiké aineiston sisaltéon ole vaikutettu tut-
kijoiden toimesta. Tutkimusprosessi on kuvattu tutkimusraportissa. Tutkijoiden mukaan
tutkimustulokset voidaan vahvistaa, eri tutkija saisi samat tulokset tutkimuksessa kay-
tetylla teemahaastattelurungolla. Tutkimustulosten tulkinta voi erota tdméan tutkimuksen
tulosten tulkinnasta, mutta se ei ole ongelma, vaan tutkittavan ilmién (psoriaasia sairas-

tavan potilaan potilasohjausprosessin) ymmarrysté lisdavé tekijé.

Tutkimusaineisto keréttiin haastateltujen sairaanhoitajien tyopaikalla, samoissa tiloissa,
joissa he toteuttavat potilasohjausta psoriaasia sairastaville potilaille. Tutkijoille toteu-
tettiin sama ensitietopaketti, joka toteutetaan psoriaasia sairastaville potilaille. N&in tut-
kijat saivat kasityksen miten ensitietopaketti toteutetaan psoriaasia sairastavalle potilaal-
le sekd miten psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjausprosessi etenee. Tutkimusai-
neistossa sairaanhoitajat kuvasivat jokainen omia kokemuksiaan psoriaasia sairastavan
potilaan potilasohjauksesta. Tutkijat ovat kdyttaneet sairaanhoitajien alkuperéisilmaisuja

elavoittamaan tutkimustuloksia sekéa lisddmaan luotettavuutta.

Tutkimuksen alussa tutkimustehtévié oli kaksi, mutta tutkimustehtdvat muuttuivat tut-
kimusprosessin aikana. Siséllonanalyysin alkaessa tutkimustehtavia oli jéljella vain yk-
si, jonka todettiin kattavan koko potilasohjausprosessin. Sisallénanalyysi toteutettiin
induktiivista menetelméa kayttaen, sisallonanalyysilla etsittiin vastauksia tutkimusteh-
tavaan. Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin seka tutkittua ettd luotettavaa uusinta
tietoa useista eri lahteista. Viite- ja ld&hdemerkinnat on tehty asianmukaisesti ja ne on
tarkistettu huolellisesti useaan otteeseen. Asianmukainen viittaus lahteisiin on merkki

sekd laadusta ettd tieteellisyydesta.

Tutkimustulokset kuvattiin kasitekartan (liite 6) avulla. Teeman alle muodostuneista

ylakategorioista tehtiin alaotsikoita ja alakategoriat maarasivat missa jarjestyksessa tut-
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kimustulokset esitettiin. Tutkimuksen tulosten kuvaamisessa on kaytetty tutkimukseen
osallistuneiden sairaanhoitajien alkuperaisilmaisuja. Tutkimustulokset voidaan siirtaa
mihin tahansa potilasohjaustilanteeseen, koska potilasohjausprosessin tulee aina sisaltaa
samat asiat: potilasohjauksen tarpeen méaérittelyn, tavoitteen, toteutuksen seké arvioin-

nin.

Tutkimuksen luotettavuutta haluttiin lisdtd psoriaasia sairastaville potilaille tehtavalla
kyselylla. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat jakoivat valitsemilleen potilaille
saatekirjeiden (liite 3) mukana kyselyt (liite 4). Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista
ja niihin vastattiin nimettdmaésti. Potilaille tehtdvan kyselyn tarkoituksena oli tutkia koh-
taavatko sairaanhoitajien ja psoriaasia sairastavien potilaiden kokemukset potilasohja-
uksesta. Sairaanhoitajille annettiin jaettavaksi kolmekymmenta kyselyd psoriaasia sai-

rastaville potilaille, tutkijat saivat takaisin kuusitoista kyselya.

Kyselyistd ilmeni, ettd psoriaasia sairastaville potilaille on toteutettu potilasohjausta
suullisesti, Kirjallisesti, demonstroimalla eli nayttamalld, lisaksi he ovat saaneet halutes-
saan puhelinohjausta. Suurin osa kyselyyn vastanneista psoriaasia sairastavista potilaista
vahvisti tutkijoiden saamia tutkimustuloksia sairaanhoitajien toteuttamasta potilasohja-
uksesta psoriaasia sairastaville potilaille. Tutkimukseen vastanneille psoriaasia sairasta-
ville potilaille on toteutettu potilasohjausta suullisesti, Kkirjallisesti ja demonstroimalla,

lisaksi osa kyselyyn vastanneista potilaista oli saanut puhelinohjausta.

Tutkijat kokivat tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien vuorovaikutustaitojen
olevan hyvat, saman tuloksen antoi potilaille tehty kysely. Suurin osa kyselyyn vastan-
neista psoriaasia sairastavista potilaista koki potilasohjauksessa toteutuneen vuorovaiku-
tuksen olleen hyvaa tai erittdin hyvaa. Potilasohjauksen selkeys ja ymmarrettavyys oli
vastausten perusteella hyva tai erittdin hyvé, samoin hoidon jatkuvuus oli koettu hyvak-

si tai erittdin hyvéksi potilaiden vastauksissa.

Suurin osa kyselyyn vastanneista oli tyytyvéisia toteutuneeseen potilasohjaukseen. Pso-
riaasia sairastavilta potilailta kysyttiin kehittdmiskohteita sairaanhoitajien toteuttamaan
potilasohjaukseen, osa vastaajista toivoi lisaa resursseja potilasohjaukseen, esimerkiksi
yhteydenotto poliklinikalta kontrollisoiton muodossa. Yksi vastaaja toivoi liséa psyyk-
kistd tukea, mutta vastaaja ei ollut maininnut, millaista psyykkista tukea koki haluavan-

Sa.
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8 POHDINTA

8.1 Eettinen pohdinta

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ohjaavat terveydenhuollon ammattihenkiléstod ja
niissé periaatteissa ohjaus sisaltyy hoitotydhon olennaisena osana eli tarvittava ohjaus
sisdltyy hyvéaéan hoitoon (Eloranta & Virkki 2011, 12). Potilasohjaustilanteessa ohjaaja
(sairaanhoitaja) esittdd kysymyksia ja antaa neuvoja ohjattavalle (psoriaasia sairastava
potilas), lisaksi ohjaaja antaa arvioita ohjattavan tilanteesta. Ohjaustilanteessa ohjaaja
vie ohjaustilannetta eteenpdin, avaa puheenaiheet ja vie ne loppuun (Vehvildinen 2001,
49). Hyva ammattitaito edellyttda hyvia ohjaustaitoja (Eloranta & Virkki 2011, 12).

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat toteuttavat paivittain potilasohjausta psori-
aasia sairastaville potilaille. Sairaanhoitajat opastavat ja neuvovat psoriaasia sairastavia
potilaita, liséksi he arvioivat potilaiden toteuttamaa omahoitoa. Potilasohjaustilanne
etenee sairaanhoitajan toimesta psoriaasia sairastavan potilaan tarpeiden mukaan. Hyvat

vuorovaikutustaidot ovat olennainen osa hyvia ohjaustaitoja.

Hoitotydn osana tapahtuvassa ohjauksessa ohjattavan potilaan ihmisarvoa ja itsemaa-
rédmisoikeutta tulee kunnioittaa samalta tavalla kuin kunnioitetaan hanen vakaumustaan
ja yksityisyyttaan. Kun potilas saa riittavasti tietoa paatdsten ja valintojen tueksi toteu-
tuu potilaan itsemaardamisoikeus ja oikeudenmukaisuus. Ohjauksen perustana ovat po-
tilaan autonomia seka oikeus sivistykseen ja terveyteen. Autonomiaan siséltyy potilaan
ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, potilaan autonomian kunnioit-
taminen ei kuitenkaan saa johtaa ohjaajan vetdytymiseen ohjausvastuustaan, vaikka
esiin tulevat asiat voivat olla kiusallisia joko ohjattavan tai ohjaajan mielestd. Potilasoh-
jauksessa autonomiaa kunnioitetaan vahvistamalla potilaan itsendisia paatoksia ja edel-
Iytyksia selviytyd, potilaalla pitaa olla riittavasti tietoa omasta toimintatavasta. (Eloranta
& Virkki 2011, 11-12.)

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kunnioittivat psoriaasia sairastavaa potilasta
potilasohjaustilanteessa. Sairaanhoitajien tehtédvané oli antaa riittavasti tietoa psoriaasia
sairastaville potilaille ja siten mahdollistaa potilaiden hyva omahoito. Sairaanhoitajat

kunnioittivat psoriaasia sairastavien potilaiden itsemaaraamisoikeutta, esimerkiksi tulk-



43
kia ei pyydeta paikalle, mikéli potilas kieltaytyy tulkkipalvelusta. Kiusallisia tilanteita,
esimerkiksi valohoitoa annettaessa alastomuus, valtettiin tarjoamalla potilaalle pyyhe
kehon suojaksi.

Ensimmaéinen eettinen valinta tutkimuksessa on tutkimusaiheen valinta. Tutkimusaihe
valikoituu kohteeksi erilaisilla tavoilla: opinndytetyon aiheen antaa opettaja, aihe tulee
tilagjalta tai tutkija itse méaarittelee aiheen. Tutkimuslupa haetaan yleensa ylihoitajalta
tai johtavalta l&aakériltd. Luvan hakemisen yhteydessa tulee varmistaa, saako kohdeor-
ganisaation nimi olla tutkimusraportissa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 126; Clarkeburn &
Mustajoki 2007, 53; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.)

Tutkimusaihe valittiin tutkijoiden oman mielenkiinnon mukaan, potilasohjaus on térke-
aa ja hyvin toteutettuna se edistéa potilaiden hyvinvointia ja elaméanlaatua. Tutkimuksel-
le anottiin tutkimuslupa (liite 5) tammikuussa 2014, kun opinnaytetysuunnitelma hy-
vaksyttiin. Tutkimuslupa anottiin sekd johtajayliladkari Juha Kursulta ettd konservatiivi-
sen alueen ylihoitaja Sirkka Tuunaiselta, tutkimukseen haastateltiin sairaanhoitajia ja
siihen siséltyi psoriaasia sairastaville potilaille tehty pienimuotoinen kysely. Luvan

myontaneen kohdeorganisaation nimed ei mainita tutkimusraportissa.

Hyvéaan tutkimusetiikkaan ei kuulu tieteellinen vilppi eli havaintojen ja tulosten luvaton
lainaaminen, véaristely tai sepittdminen — aito tieteellinen tulkinta- ja arviointierimieli-
syys ei ole vilppi&. Toisten tutkijoiden tydon huomioiminen ja kunnioittaminen on olen-
naista hyvéssa tutkimusetiikassa. (Tuomi & Sarajarvi 2006, 130; Kylmad & Juvakka
2007, 137; Kuula 2013, 24.) Tutkimuksen tekijalla on vastuu hyvan tieteellisen kaytan-
ndn noudattamisesta ja tutkimuksen rehellisyydestd, mutta myds opinnaytetyon ohjaajat
ovat vastuussa ohjattavien tekemisté eettisia kysymyksié koskevista ratkaisuista (Tuomi
& Sarajérvi 2006, 130).

Tutkijat ovat vastuussa tutkimuksessa tekemistaan eettisista valinnoista, samoin kuin
koko tutkimusprosessista. Tutkimustuloksissa on kasitelty vain tutkimusta varten han-
Kittua aineistoa. Tutkimusraportissa ei ole kdytetty plagiointia eli muiden tekstid omana
tekstind. Tutkijoilla ei ollut tulkinta- tai arviointierimielisyyttd tutkimusta tehdessaan.

Koko tutkimusprosessin ajan tutkijoiden valit ovat olleet hyvét ja sopuisat.
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Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista, tutkittavat voivat kieltaytyé tai
keskeyttdd haastattelun missé vaiheessa tahansa. Tutkittaville kerrotaan miten saatu ma-
teriaali séilytetdn, julkaistaan ja lopulta tuhotaan. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 219, 221; Kuula 2013, 24.)

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat lupautuivat osaksi tutkimusta kevaalla 2013.
Sairaanhoitajien saatekirjeesséa kerrottiin tutkimusaineiston késittelyn tapahtuvat luot-
tamuksellisesti. Ennen haastattelujen tekemista sairaanhoitajille kerrottiin miten tutki-
musaineisto hévitetddn: haastattelunauhat tyhjennettiin ja litteroitu tutkimusaineisto
poltettiin. Potilaat saivat kyselykaavakkeen mukana saatekirjeen sek& postimerkilla ja
valmiilla osoitetarralla varustetun kirjekuoren. Potilaiden palauttamat kyselykaavakkeet

tuhottiin polttamalla.

Haastateltavien anonymiteetti tulee taata tutkimuksessa. Tutkimuksessa kunnioitetaan
tutkittavien itsemadrddmisoikeutta eikd tutkimuksesta saa aiheutua tutkittaville vahin-
koa. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219, 221; Kuula 2013, 24.) Tutkimuk-
seen osallistuneet sairaanhoitajat haastateltiin nimettéminé ja heidan anonymiteettidén
kunnioitettiin. Haastattelut puhtaaksikirjoitettiin yleiskielta kayttden, murresanoja vélt-
téen. Potilaat vastasivat kyselyyn nimettdmind ja vain tutkijat ovat kasitelleet kyselylo-

makkeita.

8.2 Tutkimuksen pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen on ollut tiedossa koko koulutuksen ajan, mutta ajatus varsi-
naisen opinndytetyon tekemisesta oli kaukana tulevaisuudessa aina maaliskuuhun 2013
asti. Silloin alkoi opinndytetyon ryhmdohjaus ja opinndytetyén suunnittelu. Téssa vai-
heessa varmistui, ettd teemme opinndytetyon yhdessd. Ryhméaohjauksen aikana teimme
opinnaytetydsuunnitelman, joka toimi pohjana opinndytetydlle. Opinndytetyon aihe oli
valmiina, mutta ryhmdohjauksen aikana totesimme alkuperdisen aiheen liian laajaksi.
Tutkimuksen nékokulma vaihtui kevdin 2013 aikana monta kertaa, lopulta p&adyttiin
tutkimaan potilasohjausta sairaanhoitajien nakokulmasta. Rajasimme tutkimuksen kos-
kemaan sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta psoriaasia sairastaville potilaille.

Alusta lahtien oli selvaa, ettd tutkimus on kvalitatiivinen eli laadullinen.
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Ajatus potilasohjauksesta opinndytetyon aiheena oli alusta lahtien mielestamme mielen-
kiintoinen. Potilasohjaus on keskeinen osa sairaanhoitajien tyota psoriaasia sairastavien
potilaiden hoidossa ja hyvin toteutettuna se edistdd potilaan omahoitoisuutta. Potilasoh-
jaus lahtee aina potilaan tarpeista, jokaisen potilaan kohdalla sairaanhoitajat toteuttavat
potilasohjausta yksilollisesti — kahta samanlaista potilasta ja potilasohjaustilanne ei ole.
Potilaan eldman laadun parantaminen on tarkein potilasohjauksen tavoite. Tulevina sai-
raanhoitajina halusimme tutkia kokeneiden sairaanhoitajien toteuttamaa potilasohjausta
ja samalla saada itsellemme mallin laadukkaasta potilasohjauksesta. Psoriaasi on kroo-
ninen ihosairaus ja laadukkaan potilasohjauksen merkitysté ei voi hoidon toteuttamises-

sa ohittaa.

Opinnaytetyon aihe esiteltiin tutkimukseen osallistuville sairaanhoitajille kevéaalla 2013
ja he lupautuivat haastateltaviksi. Ensimmaisella tapaamiskerralla tutkimukseen haasta-
teltavaksi lupautunut sairaanhoitaja sanoi: Joskus tuntuu, ettd tdytyy puhua enkelten
kieltd”, kertoessaan psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjasutilanteesta. Halusimme
antaa opinndytetyolle nimen, joka kuvaisi sairaanhoitajien kokemuksia tutkittavasta
asiasta ja mielestdmme opinnaytetyon nimi kuvaa hyvin sairaanhoitajien toteuttaman
potilasohjauksen haasteellisuutta. Potilasohjaus on aina potilaan tarpeista lahtevaa ja
sairaanhoitajien tehtdvé on antaa potilaalle hyvit edellytykset omahoitoon — potilas itse
vastaa miten han saamansa potilasohjauksen toteuttaa. Sairaanhoitajien vuorovaikutus-
taidot korostuvat potilasohjausprosessissa ja mielestamme tutkimukseen haastatelluilla

sairaanhoitajilla vuorovaikutustaidot olivat hyvét.

Syksyn 2013 aikana saimme opinndytetyon ohjaajiksi Lapin ammattikorkeakoulun Hy-
vinvointipalvelujen osaamisalan Kemin terveysalan toimipisteen lehtorit Anne Luoman
ja Elli Peterin. Syksyn 2013 aikana tydstimme ohjaajilta saamamme palautteen mukaan
opinnaytetydsuunnitelmaa, tammikuussa 2014 opinnédytetyosuunnitelma hyvaksyttiin ja
haimme tutkimukselle tutkimusluvan. Tutkimuslupa myoénnettiin ja aloimme heti sopia
haastatteluja sairaanhoitajien aikataulun mukaan. Tutkimusaineisto kerattiin helmikuus-
sa 2014. Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmané toimi tutkimuksessa hyvin. Tut-
kimussuunnitelma ja teemahaastattelurunko toimitettiin tutkimukseen osallistuville sai-
raanhoitajille etukdteen. Saimme sairaanhoitajilta muutamia muutosehdotuksia, joista
o0sa toteutettiin valmiiseen opinndytetyéhon. Haastattelutilanteet olivat rentoja ja eteni-
vat haastateltavien ehdoilla. Teemahaastattelurunko takasi, etta ennalta paatetyt teemat

tulivat kasitellyiksi.
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Tutkimusaineisto analysoitiin marraskuussa 2014, analyysissé kéytettiin seké& deduktii-
vista ettd induktiivista siséllonanalyysid. Analyysivaihe vei aikaa ja oli monivaiheinen.
Analyysin tekeminen oli haastavaa ja se tuotti paljon turhaa ty6ta. Aluksi keskityimme
vain potilasohjausmenetelmiin, ohjaavat opettajat puuttuivat tekemisiimme ja ohjasivat
meidat oikealle tielle — keskityimme tutkimaan psoriaasia sairastavan potilaan poti-
lasohjausprosessia. Tutkimusta ohjasi deduktiivinen sisallénanalyysi, siséllénanalyysin
ylaluokiksi otettiin potilasohjausprosessin eri vaiheet: potilasohjauksen tarpeen méérit-
tely, tavoitteet, potilasohjausta tukevat tekijat, toteutusmenetelmat seké potilasohjauk-
sen arviointi. Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivista sisallénanalyysia kéyttaen,
tutkimustehtdva ohjasi siséllonanalyysin tekemistd. Tutkimusraportin Kirjoittaminen
eteni analysoinnin ja hyvéan ohjauksen jalkeen nopeasti, koska sek& tutkimustulokset

ettd johtopéatokset olivat selkedt.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme oppineet kayttamaan ldhdekirjallisuutta ja tieto-
kantoja tehokkaasti hyddyksi. L&hteiden suhteen olemme olleet Kriittisid, néin tutki-
muksen teoreettinen viitekehys sisaltdd ajan mukaista ja tutkittua tietoa. Opinnaytetyo-
prosessin aikana olemme oppineet laadullisen tutkimuksen teon ja huomanneet kuinka
aikaa vievéa ja omistautumista vaativaa se on. Alusta lahtien tiesimme, ettd laadullinen
tutkimus on vaikea tehdd, mutta halusimme haastaa itsemme. Laadullisen tutkimuksen
haasteellisuus selvisi ajan kuluessa. llman ohjaavien opettajien pyyteetontd ohjausta
olisimme olleet hukassa. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet seka tutkimustehtavé vaa-

tivat paljon tystamista.

Tutkimuksen luotettavuutta haluttiin listd psoriaasia sairastaville potilaille tehdylla
kyselylla. Kyselylla haluttiin varmistaa, ettd sairaanhoitajien ja potilaiden kokemukset
potilasohjauksesta ovat yhtendiset. Kyselyyn vastanneet potilaat kertoivat saaneensa
potilasohjausta eri menetelmilla: suullisesti, kirjallisesti ja demonstroimalla, lisdksi he
ovat saaneet potilasohjausta puhelimessa. Potilaille tehdysta kyselysta ilmeni, ettd suu-
rin osa vastaajista piti potilasohjaustilanteen vuorovaikutusta, selkeyttd, ymmarretta-
vyyttd ja hoidon jatkuvuutta hyvand tai erittdin hyvané. Potilaiden vastauksista ilmeni
myo0s tietdamattomyytta liitdnnéissairauksien hoidosta. Useampi vastaaja ei tiennyt, etta
poliklinikalla hoidetaan vain psoriaasia ja liitdnnaissairauksien hoito kuuluu peruster-
veydenhuoltoon. Psyykkisté tukea toivottiin lis&4, vastauksissa ei kuitenkaan erikseen

mainittu millaista psyykkist tukea potilaat kokevat tarvitsevansa.
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Opinnéaytetyoprosessi on ollut kokemuksena hyva, se on opettanut johdonmukaisuutta,
karsivéllisyytté ja aikatauluihin sopeutumista. OpinndytetyGprosessi on sopeutettu teki-
joiden aikatauluihin, joihin kuuluvat seké siviili-, koulu- ja tyoelama. Tutkimusraportin
Kirjoittaminen on vaatinut pitkia paivid ja sopeutumista perheiltd, koska tekijat asuvat
eri paikkakunnilla. Teoreettista viitekehystd olemme Kirjoittaneet seka yhdessé etta eril-
l4&n, tutkimusaineiston analyysi on tehty kokonaisuudessaan yhdessa. Yhteisty6 opin-
naytetyoprosessin aikana on sujunut hyvin seka tekijoiden ettd yhteistybkumppaneiden
kesken. Kokonaisuutena olemme tyytyvéisia opinnaytetyoprosessiin, vaikka vélilla aja-

tus valmiista opinnaytetyosta huhtikuussa 2014 tuntui mahdottomalta.

Opinndytetyoprosessi on kestanyt 1,5 vuotta, osa ajasta on ollut raskasta ja vaatinut
meiltd ja perheiltimme joustavuutta. Haluamme Kkiittdd perheitdmme joustavuudesta,
tutkimukseen osallistuneita sairaanhoitajia osallistumisesta sekd ohjaavia opettajia hy-
vista ohjauksesta ja lisaksi kiitimme informaatikko Anitta Ornia tiedonhaussa avusta-
misesta. Opinnéytety0 tallennetaan Theseus-julkaisuarkistoon ja annetaan tutkimukseen

osallistuneiden sairaanhoitajien tydorganisaatiolle.

Tutkimukseen osallistuneiden sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus psoriaasia sai-
rastaville potilaille pyrkii psoriaasia sairastavan potilaan omahoitoisuuden ja el&man
laadun parantamiseen. Psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjaus lahtee aina potilaan
tarpeista. Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat haastattelevat psoriaasia sairasta-
vaa potilasta ennen potilasohjaustilannetta ja kartoittavat millaista potilasohjausta poti-
las tarvitsee. Tutkimuksen tulosten perusteella toteamme, ettd psoriaasia sairastavat po-
tilaat tarvitsevat tietoa psoriaasin liitdnnaissairauksista ja niiden hoidoista. Lisaksi pso-
riaasia sairastavat potilaat toivovat lisad resursseja psoriaasin hoitoon, mutta talla het-
kelld se tuskin on mahdollista erikoissairaanhoidossa. Tutkimukseen osallistuneiden
sairaanhoitajien mukaan psoriaasia sairastavat potilaat ovat ensimmaista kertaa vuosiin

joutuneet jonottamaan valohoidon saamista.

Jatkoksi tutkimukselle esitimme projektia, jonka tarkoituksena olisi tehd& opas psori-
aasia sairastaville potilaille psoriaasin liitdnnaissairauksista ja niiden hoidoista. Tamén
tutkimuksen mukaan psoriaasia sairastavat potilaat kokevat tarvitsevansa psykososiaa-
lista tukea. Jatkotutkimukseksi ehdotamme psoriaasia sairastavien potilaiden psykososi-
aalisen tuen tarpeen tutkimista, millaista tukea he kokevat tarvitsevansa sek& millaista

tukea he télla hetkelld saavat.
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Arvoisa sairaanhoitaja

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan yksikostd. Olemme tekeméssa opinnédytetyotd, jonka tarkoituksena on tutkia mil-
laista potilasohjausta sairaanhoitajat toteuttavat psoriaasia sairastavien potilaiden ohja-

uksessa.

Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa miten potilasohjaus toteutuu psoriaasia sairas-
tavan potilaan kohdalla k&ytannossa. Lisaksi tulevina sairaanhoitajina olemme kiinnos-
tuneita hyvin toteutetusta potilasohjauksesta.

Teemahaastatteluissa saatavat tiedot tulemme kasittelemééan luottamuksellisesti eika
haastateltavien henkil6llisyys tule missdén vaiheessa esille. Tutkimustulokset julkais-

taan siten, etta yksittaisen vastauksen antajaa ei voi tunnistaa.

Kemissa xx.xx.2014

Ystavallisin terveisin,

Matias Auniola Maria Niemel&
matias.auniola@edu.tokem.fi maria.niemela@edu.tokem.fi
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Taustatiedot

Milloin olet valmistunut sairaanhoitajaksi?

Kuinka kauan olet tyoskennellyt sairaanhoitajana?

Kuinka kauan olet tyoskennellyt sairaanhoitajana ihotautien poliklinikalla?

Onko ikaési alle 30 vuotta/30—39 vuotta/40-49 vuotta/50-59 vuotta/ yli 60 vuotta?

1. Miten toteutat psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjauksen?
2. Kertoisitko psoriaasia sairastavan potilaan potilasohjaustilanteesta?

3. Miten varmistat, ettd potilas toteuttaa saamaansa potilasohjausta?

Haluatko lisété jotain?

Kiitos osallistumisesta.
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Kysely psoriaasia sairastaville potilaille

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Lapin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan yksikostd. Olemme tekeméssa opinnéytetyotd, jonka tarkoituksena on tutkia mil-
laista potilasohjausta sairaanhoitajat toteuttavat psoriaasia sairastavien potilaiden ohja-

uksessa.

Tutkimuksen luotettavuuden lisdédmiseksi teemme kyselyn psoriaasia sairastaville poti-
laille. Haluamme tiet&a psoriaasia sairastavien potilaiden kokemuksista sairaanhoitajien
toteuttamasta potilasohjauksesta psoriaasin hoidossa. Kyselyyn vastaaminen vie hetken,
tapahtuu nimettdmané ja on vapaaehtoista. Vastaukset tullaan ké&sittelemaén luottamuk-
sellisesti. Toivomme Kkuitenkin, ettd vastaatte ja samalla lisdatte tutkimuksemme luotet-

tavuutta.

Vastausten palauttamista varten saatte mukaanne valmiin Kirjekuoren. Vastauksenne on

meille tarke& — kiitos etukateen. Jos Teill4 on kysyttavad, voitte ottaa yhteyttd meihin.

Matias Auniola Maria Niemel&
matias.auniola@edu.tokem.fi maria.niemela@edu.tokem.fi
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1. Mitd seuraavista potilasohjausmenetelmista sairaanhoitaja on kayttanyt toteutta-
essaan Teille potilasohjausta psoriaasin hoidossa? Ympyroikaa kaikki potilasoh-
jausmenetelmét, joita ohjauksessa on kaytetty.

Suullinen ohjaus

Kirjallinen ohjaus
Demonstraatio eli nayttaminen
Puhelinohjaus

Jotain muuta

2. Miten koitte ohjaustilanteessa toteutuneen?

(asteikolla 1-5, 1=erittdin huonosti, 2=huonosti, 3=vélttavasti, 4=hyvin,

5=erittain hyvin)

Vuorovaikutuksen 1 2 3 4 5
Selkeyden 1 2 3 4 5
Ymmarrettavyyden 1 2 3 4 5
Hoidon jatkuvuuden 1 2 3 4 5

3. Miten kehittaisit potilasohjausta psoriaasin hoidossa?

KIITOS VASTAUKSISTA
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Ylakategoria

Potilasohjauksen

tarpeen méérittely

Potilaan maarittama tarve

Itsehoito
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parantaminen

Motivointi

Ohjausymparisto
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tavoite
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Paateema

Ensitietopaketti

—

Suullinen potilasohjaus

Kirjallinen potilasohjaus

Potilasohjausta

tukevat tekijat

Sairaanhoitajien toteuttama
potilasohjaus psoriaasia
sairastaville potilaille.

Demonstraatio eli ndyttami-

Potilasohjauksen

toteutus

Puhelinohjaus

Havainnoimalla arvioimi-

nen

Kysymélla arvioiminen

Potilasohjaukselle asetettu-

jen tavoitteiden arviointi
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Sairaanhoitajien toteuttama potilasohjaus psoriaasia sairastaville potilaille

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

...mddrdd aika pal-
jon meilla la&karit.

...aina ne lihtee siel-
ta laakarin kautta,
ettd mita ohjausta ne
millakin hetkella
sad...

...sekin ldhtee siitd
ladkarin maarayksis-
t...

Laakari maaraa
potilaalle ohjauk-
sen.

Ladkari maaraa
tarvittavan ohjauk-
sen.

Lagkari maaraa.

Laakarin maaritta-
ma tarve

...psoriasis-ohjaus...
varataan aika ja
kaydaan se lapi, istu-
taan nokatusten taal-
14 ja keskustellaan ja
Jjutellaan...

...S€e tunnin psori-
ohjaus... ensin vihdn
kysaisen, etta mina
tiedan sitten lahtea
ohjaamaan, mina
tiedan mihin asioihin
keskittya ja mitka voi
jattad pois...

...mddrittelyn voi
tehda se hoitajakin,
se hoitava hoitaja.

Ohjaukseen vara-
taan aika ja kaydaan
lapi keskustelemal-
la.

Sairaanhoitaja to-
teuttaa ohjauksen
potilaiden tarpeiden
mukaan.

Ohjauksen tar-
peenmadrittelyn voi
tehdd hoitava hoita-
ja.

Sairaanhoitajan
madrittdma tarve

...Se on yksilollistd se
ohjaus, lahtee sen
potilaan tarpeista...

...potilas, joka on
itsensa paras asian-
tuntia...

...hdnelld hilseilee ja
kutisee, tai sitten jos
jotakin perusvoiteita
taytyy neuvoa.

Yksil6llinen ohjaus
lahtee potilaan tar-
peista.

Potilas on itsensé
paras asiantuntija.

Potilas hilseilee ja
kutisee, neuvotaan
voiteiden kaytto.

Potilaan méaaritta-
ma tarve

Potilasohjauksen
tarpeen méaarittely
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Sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus psoriaasia sairastaville potilaille

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

Sillahéan on se tavoi-
te, etta se tietais sen
nyky hetkisen psori-
hoidon.

...potilas osaisi hoi-
taa itsedan ja han
saisi ne keinot ja tek-
niikat miten ja mil-
loin aloittaa hoidot.

Se tavoite on se oma-
hoitoisuus.

Potilas tietdé uu-

simmat psorihoidot.

Potilas osaa hoitaa
itsedan.

Tavoitteena oma-
hoitoisuus.

Omahoito

...keskustelun omai-
sesti ja enemman se
on sellaista opastusta
ja ohjausta ja yrite-
taan hakea sen ihmi-
sen ongelma kohti ja
yhdessa hake niille
ratkaisuja.

...5e hoidetaan niin
pitkaan, etta saatais
puhtaaksi se iho ja
sitte olis laakarille
naytto.

Tyoikaiset voisi kay-
dd toissd... eldmdn-
laatu, se kai se on
kaikista tarkein.

Ongelmien ratkaisu.

Hoidetaan ihoa.

Ty6ssa kaymisen
mahdollistaminen.

Eldaménlaadun paran-
taminen

Potilasohjauksen
tavoite
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Sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus psoriaasia sairastaville potilaille

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

...aina vaan yrittad
ja jotenkin rohkaista
sitd ja aina tsempata.

...5e onvaan sem-
mosta kannustamista
Jja tukemista...

Ei ole tarkoituksen
mukaista, etta sille
hopottaa ja kaataa
ison saavillisen nis-
kaan, jos se ei ole
aiheellista.

Kannustaminen.

Kannustaminen ja
tukeminen.

Oikea maara tietoa,
oikeaan aikaan.

Motivointi

...rauhallinen tila...
ovi on kiinni... ei tuu

keskeytyksia.

Rauhallinen ymparis-
t0, ettd sulla on aikaa
Jja sen ndkee... Kii-
reettémyys ja se, etta
olet itse lasna.

...mind pyrin mini-
moimaan hairioteki-
jat, eli jos puhelin
soi, niin mina painan
aanettomalle tai lai-
tan aanet pois, etta
olis se rauhallinen
ymparisto

Rauhallinen tila.

Rauhallinen ympa-
risto ja aikaa poti-
laalle.

Hairidtekijoiden
minimoiminen.

Ohjaus ymparisto

Siin& annetaan sen
Psoriliiton rungon
mukaan se ohjaus...

Tama ei ole sellainen
pikaluku, tama kay-
daan niin kuin kes-
kusteluna, mutta ta-
ma on tukena, etta
muistaa kayda kaikki
asiat.

Se olis ihan eri pai-
vana kuin se laakarin
vastaanotto.

Rungon mukainen
ohjaus.

Keskustelun tukena.

Ohjaus eri paivana.

Ensitietopaketti

Potilasohjausta
tukevat tekijat
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Sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus psoriaasia sairastaville potilaille

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

...se on niin kuin kes-
kustelua ja kanssa
kaymista.

Toiset ymmartavat

herkasti asiat ja toi-
sille tarvitsee vahan
hitaammin puhua...

Kylla me ollaan se
kayty silla tavalla
lapi, etta siina pitaisi
olla yhtenevaiset, etta
ei puhuta mita sattuu.

Keskustelu.

Yksilollisyyden
huomioiminen.

Yhteneva ohjaus.

Suullinen potilasoh-
jaus

...kirjallisia oppaita
annetaan mukaan,
etta ei pelkka suulli-
nen riita.

...toki se printataan
ihmiselle mukaan se
tiivistelma, etta voi
palata siihen.

Kirjallinen ohje
suullisen ohjauksen
tueksi.

Tiivistelma mukaan

Kirjallinen potilasoh-
jaus

...miten rasvataan,
mité rasvataan, mita
voidetta kdytetddn...

...saa kokeilla niitd
rasvoja tai sitten pso-
riohjauksessa saa
kokeilla minkalaista
geeli on.

...miten se levityy ja
havainnoin naita
rasvoja, ettd minka
verran laitetaan mil-
lekin alueelle.

Rasvauksen opastus.

Rasvojen ja geelien
kokeilu.

Tietoa rasvojen
ominaisuuksista.

Demonstraatio eli
nayttdminen

...puhelinohjaus pu-
helimessa kun poti-
laat soittelee tinne...

...taytyy puhelimessa
ohjata, etta alkaa
kayttdmaan niita ras-
voja.

Potilaan tarve ohja-
ukseen.

Ohjaus puhelimessa.

Puhelinohjaus

Potilasohjauksen
toteutus mene-
telmat
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Sairaanhoitajan toteuttama potilasohjaus psoriaasia sairastaville potilaille

Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Ylakategoria

...ndkee seuraavalla
kerralla, ettd miten
se hoito etenee, onko
potilas pystynyt itse-
ansa hoitamaan ja
onko se voinut to-
teuttaa niita neuvoja
ja vinkkeja mité on
antanut.

...totta kai me nah-
daan, kyllahan sen
nakee.

...rupeat katsomaan,
etta ei hitsin pimpu-
lat, tuohan vispaa
eessun kahtaalle
tuota rasvaa...

Hoidon etenemisen
seuraaminen.

Nakemalla.

Nakemalla.

Katsomalla arvioimi-
nen

...sitten vield kysdi-
see, etta tuliko ym-
marretyksi tai se,
olisko sulla ollut
kysyttavaa.

...kun ne tulee hoi-
toon, niin kysytaan,
etté oletko tehnyt
ndin...

...Sitd sitten tinga-
taan, etta oletko sina
tehnyt ndin ja mihin
sita laitoit.

Kysymalla.

Kysymalla.

Kysymalla.

Kysymalla arvioimi-
nen

Potilasohjaukselle
asetettujen tavoit-
teiden arviointi




