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Tiivistelma

Potilasohjaus on yksi keskeinen osa terveydenhuollon ammattilaisten ty6ta ja ohjaamalla potilaita riittavén hyvin
voidaan vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen ja kokonaishoidon onnistumiseen. Onnistuneella potilasohjauk-
sella potilasta voidaan tukea niin, ettd han kykenee osallistumaan oman hoitonsa suunnitteluun ja toteutukseen
sekd ottamaan vastuuta itsensa hoitamisesta. Ohjaustilanteessa hoitajan ja potilaan vilille tulisi syntya tasa-ar-
voinen ja luottamuksellinen hoitosuhde, jossa hoitaja toimii potilaan tukena ja turvana ilman auktoriteettiasemaa.
Hyvédssa hoitosuhteessa potilaalla on mahdollisuus toimia aktiivisena osallistujana. Onnistuneen potilasohjauksen
toteutumiseksi hoitajan tulee huomioida potilaan yksiléllinen eldmantilanne ja taustatekijat. Yksi merkittdvimmista
ohjaukseen vaikuttavista tekijoista on potilaan ika. Se vaikuttaa siihen, miten potilasta tulee lahestya ja millaista
ohjausta potilas tarvitsee sitoutuakseen hoitoonsa. Vaikka potilasohjauksen merkitys on tiedostettu jo vuosien
ajan, potilaat kokevat saamansa ohjauksen olevan puutteellista. Samanaikaisesti hoitajat kaipaavat lisaa koulu-
tusta ja ohjausmateriaalia potilasohjauksen tueksi.

Opinnadytetyd tehtiin kehittamistyéna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kanssa. Kehittamistyon
tarkoituksena oli suunnitella ja luoda olemassa olevan tutkimustiedon pohjalta sahkéinen opas eri-ikdisten potilai-
den ohjaamisesta KYSin henkilokunnan kayttéon. Tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta ja ymmarrysta
siitd, kuinka ika tulisi huomioida potilasohjauksessa. Opas tulee toimimaan henkilékunnan tyoén tukena potilasoh-
jaustilanteissa seka apuna uuden tydntekijan perehdyttdmisessa. Opas on tiivis ja selkea seka helppolukuinen,
jotta sitd voisi kayttda monipuolisesti eri tilanteissa. Visuaalisesti houkuttelevalla ulkoasulla pyrittiin tekemaan op-
paasta houkutteleva ja mielenkiintoa herattava. Kokonaisuudessaan opas on laadittu niin, ettd sitd on helppoa
muokata ja paivittda tarpeen mukaan.

Oppaassa nostettiin lahempaan tarkasteluun kolme ikaryhmaa; lapset, nuoret ja idkkaat. Naiden ikaryhmien oh-
jaamisen erityispiirteita kasiteltiin jarjestelmallisesti tiedollisen-, emotionaalisen ja konkreettisen tuen nakékul-
mista. Jokaisesta ikaryhmasta nostettiin esille ne seikat, jotka eniten vaikuttavat potilasohjauksen toteuttamiseen.
Kehittdmistyon tietopohjan kerdamiseen kaytettiin potilasohjaukseen ja ikdan liittyvaa nayttéon perustuvaa kirjal-
lisuutta sekd uusinta tutkimustietoa.
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Patient counseling is a crucial part of healthcare professionals’ work. The patient’s commitment to her care and
the success of the care can be influenced with adequate patient counseling. With successful patient counseling
the patient can be supported to participate in the planning and execution of the care and to take responsibility
for taking care of herself. In a counseling situation the nurse and the patient should develop an equal and confi-
dential care relationship, where the nurse acts as the patient’s support and safety without authority. In a good
care relationship the patient has the opportunity to act as an active participant. To guarantee successful patient
counseling, the nurse should take the patient’s individual situation and background into consideration. One of the
most meaningful factors contributing to patient counseling is the patient’s age. It affects how the patient should
be approached and what kind of guidance she will need to be able to commit to her own care. Even though the
importance of patient counseling has been acknowl-edged for years, patients feel that the counseling they are
given is lacking. At the same time, nurses feel the need for more training and guidance materials to support their
work in patient counseling.

This thesis was developed in collaboration with the University hospital of Kuopio(KYS). The purpose was to de-
sign and create an electric guide book on the counseling of patients of various ages. The thesis was based on
existing re-search and the guide book was made to be used by KYS personnel. The goal was to increase the per-
sonnel’s knowledge and understanding on how age should be considered in patient counseling. The guide book
will support the hospital personnel’s work in patient counseling and also help in the introduction of a new em-
ployee. The guide book is concise, clear and easy to read, so that it may be used diversely in different situations.
The visually appealing layout was designed to make the guide book compelling and interesting. In its entirety,
the guide book is composed so that it is easy to modify and update the book when necessary.

The guide book takes a closer look on three age groups; children, teenagers and the elderly. The special features
for counseling these age groups were addressed systematically from the points of view of intellectual, emotional
and tangible support. The factors that most affect the execution of patient counseling for each age group were
brought forward. Patient counseling and age related evidence-based literature and latest research were used to
collect the knowledge base for this development thesis.
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1 JOHDANTO

Potilasohjaus on merkittdva osa potilaan hoitoa. Ohjauksella tarkoitetaan hoitajan ja potilaan valilla
tapahtuvaa tavoitteellista vuorovaikutusta, jonka paamaarana on tukea potilasta tiedollisesti, emo-
tionaalisesti ja konkreettisesti (Kyngas ja Hentinen 2009, 76; Eloranta ja Virkki 2011, 19). Joka padiva
tuhannet potilaat saavat ohjausta hoitoalan ammattilaisilta terveydenhuollon eri toimipisteissa. Esi-
merkiksi Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa oli vuonna 2016 tammi-elokuun valisena aikana 28 940
hoitojaksoa ja 323 816 poliklinikkakdyntia (Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin yhtymahallitus 2016).
Kaikki nama potilaat ovat saaneet ohjausta sairaalassa asioidessaan. Hoitonsa aikana potilaat koh-
taavat useita terveydenhuoltoalan ammattilaisia ja annetulla ohjauksella on vaikutusta siihen, kuinka
potilaat kokevat tulleensa hoidetuiksi. (Kyngéds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen ja Ren-
fors 2007, 11.) Potilasmaarien koko ajan kasvaessa ja hoitoaikojen lyhentyessa laadukkaan potilas-
ohjauksen merkitys korostuu entisestdan (Kyngas ja Hentinen 2009, 181). Tama on huomioitu tule-
vassa SOTE-uudistuksessa, ja tavoitteeksi on asetettu omahoitoa hyvin tukeva, sujuva ja helposti

saavutettava ohjaus (Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela ja Lumiaho 2017, 7).

Ohjaustilanteessa kohtaavat potilaan ja hoitajan liséksi potilaan odotukset ja toiveet, hoitajan per-
soonallisuus sekd hanen ammattitaitonsa ja -kayténténsa. (Kyngas ym. 2007, 11.) Hoitajalta vaadi-
taan kykya olla tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa, jotta hdn voisi ymmartaa poti-
laiden tunteita ja tarpeita paremmin (Mdkisalo-Ropponen 2012, 167-168). Ohjauksen lahtdkohtana
tulisi olla potilaan elamantilanne, eli taman yksildlliset fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset tai ymparis-
toon liittyvat taustatekijat. Hoitajan on tunnistettava nama taustatekijat voidakseen antaa yksildllista
ohjausta, jonka avulla potilas saadaan sitoutumaan hoitoonsa. Ian voidaan katsoa olevan yksi mer-
kittavimmista taustatekijoistd; lapselle ei voi antaa samanlaista ohjausta kuin esimerkiksi iakkaalle
potilaalle. (Kyngas ja Hentinen 2009, 82-83.) Ohjauksen tulisi olla suunnitelmallista ja tukea potilaan
itsehoitoa (Kaakinen 2013, 22-23). Potilaan kannalta tarkead ohjauksessa on riittdvan tuen saami-
nen ja saadun tiedon sitominen hanen tarpeisiinsa. Riittdvalla ja sopivalla tukemisella voimme vai-
kuttaa potilaan terveyskayttaytymiseen seka vahvistaa potilaan luottamusta omia taitojaan kohtaan.
(Mattila 2011, 20-21.) Ohjauksessa on huomioitava myds perheen rooli hoidon toteutumisessa, silla
laheisten tuki lisaa merkittavasti potilaan voimavaroja. Hyvan ohjauksen avulla voidaan turvata niin
potilaan kuin perheenjasenten sujuva arki sairaudesta huolimatta. (Kyngas ja Hentinen 2009, 82-83;
Mattila 2011, 66-67.)

Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd potilaat kokevat ohjauksessa ja hoitohenkildkunnalta
saadussa tuessa olevan puutteita (Mattila 2011; Kaakinen 2013; Lesch, Specht, Lux, Frey, Utens ja
Bauer 2013; Kirk, Fallon, Fraser, Robinson ja Vassallo 2014; Helminen, Inki, Jarvinen ja Virkki 2015).
Vuosina 2011-2013 Pirkanmaan lastentautien paivystyksessa tehdyssa asiakastyytyvaisyyskyselyssa
selvisi, ettd 57 % perheista oli tyytymattdmia hoidon aikaiseen tiedonsaantiin. Tyytymattomyytta
aiheutti muun muassa tiedon huono ymmarrettdvyys. (Helminen ym. 2015, 1425.) Kaakisen (2013,
48-49) tekema tutkimus osoittaa, etta puutteita koetaan olevan vuorovaikutuksessa, potilaslahtoi-
sessa ohjauksessa ja ohjauksen suunnitelmallisuudessa. Hoitajan koetaan tarjoavan riittavasti lasna-

oloa, turvallisuuden tunnetta ja lohtua, mutta niin potilas kuin omaisetkin haluaisivat keskustella
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enemman tunteista ja sairauden vaikutuksista arkielamaan (Mattila 2011, 27; Kirk ym. 2014, 307).
Kuokkasen (2017, 7-8) mukaan puolet idkkaistd eivat ymmarra kotiutusohjeista jotain osa-aluetta, ja
kolmasosa heidan omaisistaan pitaa jatkohoidon ohjausta riittdamattémana. Mikali potilas ei ymmarra
saamaansa ohjausta, uusintakdynnin todennakdisyys kasvaa, joka puolestaan lisda turhia terveyden-
huollon kustannuksia (Palonen 2016, 32, 77).

Hyvan potilasohjauksen toteuttamiseksi hoitohenkildstolla on ammatillinen vastuu kehittaa ja yllapi-
tda omia ohjaustaitojaan (Lipponen 2014, 23; Sy 2016, 247). Tutkimusten mukaan hoitohenkildsté
kaipaa lisaad koulutusta seka kirjallista materiaalia potilasohjauksen tueksi (Lipponen 2014; Miettinen
2016; Sy 2016). Hoitajat kertovat, etta potilasohjauksessa kaytettdva materiaali on usein puutteel-
lista tai sisdltda vanhentunutta tietoa, eika ndin ollen vastaa potilaiden tarpeita. Potilasohjeiden li-
saksi hoitajat toivovat ohjaamisen avuksi erilaisia demonstraatiovélineita ja ohjausvideoita. (Lippo-
nen 2014, 49; Miettinen 2016, 24.) Yhtendisten toimintamallien puuttuminen, epdsopiva ohjausma-
teriaali tai koulutuksen riittdmattdmyys vaikuttavat annetun ohjauksen laatuun. Syventavalla potilas-
ohjauskoulutuksella ja -materiaalilla voidaan lisata hoitajien ammatillisia valmiuksia seké parantaa ja
yhtendistaa potilasohjausta. (Miettinen 2016, 27-28.)

Opinnadytetyo tehtiin kehittdmistyona yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) kanssa,
heidan toiveitaan kuunnellen. Kehittdmistydmme tarkoitus oli suunnitella ja luoda olemassa olevan
tutkimustiedon pohjalta sahkdinen opas potilasohjauksen tueksi KYSin henkilokunnan kayttéon.
Tydssamme nostamme lahempéaan tarkasteluun kolme eri ikdryhmaa: Lapset, nuoret ja ikdihmiset.
Kasittelemme jokaisen ikaryhman kohdalla juuri sille ikdryhmalle tyypillisia tuen tarpeita ja keinoja
heidan ohjaamiseensa oikealla tavalla. Tavoitteena oli lisata henkilékunnan tietoutta ja ymmarrysta
siitd, kuinka ika tulisi huomioida potilasohjauksessa. Opas tulee toimimaan henkilékunnan tydn tu-
kena potilasohjaustilanteissa seka apuna uuden tydntekijan perehdyttamisessd. Kehittdmistydn pro-
sessin myota henkildkohtaisena tavoitteenamme oli kasvattaa omaa ammattitaitoamme ja lisata val-

miuksiamme kohdata ja ohjata eri-ikdisia potilaita tulevassa sairaanhoitajan/katilén tydssamme.
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2 POTILASOHJAUKSEN KESKEISET PERIAATTEET JA TAVOITTEET

Potilasohjaus on merkittdva osa potilaan hoitoprosessia. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maa-
raa, ettd potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvaan kohteluun.
Kohtelussa on huomioitava potilaan yksildlliset tarpeet. Potilaalla on my&s itsemadraamis- ja tiedon-
saantioikeus, joiden toteutumiseksi terveydenhuollon ammattihenkilén antama selvitys taytyy olla
sellainen, ettd potilas riittdvasti ymmartda sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785, § 3,5,6,9.) Toimivan potilasohjauksen ldhtokohta on potilaan yksildlliset tarpeet ja tausta-
tekijat, seka hoitajan ja potilaan tasa-arvoinen asema, eli niin sanottu jaettu asiantuntijuus. Potilas
nahdaan aktiivisena oppijana, jolla on vastuu omasta oppimisestaan ja valintojen tekemisesta. Hoi-
tajan tehtava on antaa potilaalle tietoa ja ohjata potilasta kohti ratkaisua, seka toimia potilaan
apuna ohjaustarpeiden arvioinnissa ja tunnistamisessa. Tata kautta padstaan rakentamaan ohjausta
niille asioille, jotka potilas kokee tarkeiksi oman terveydentilansa, hyvinvointinsa tai sairautensa kan-
nalta. (Kyngas ym. 2007, 25-26.) Kaakisen (2013, 47) mukaan hyva ohjaus auttaa potilaita tuntei-
den kasittelyssa, jolloin stressi helpottuu ja potilaat kokevat olonsa turvallisemmaksi. Samalla potilai-
den ymmarrys sairaudesta lisadntyy, paivittdinen eldama helpottuu ja vaaratilanteiden riski pienenee.
Erityisen tarkedksi potilas kokee sen, etta han tulee kuulluksi ja saa tarvitsemaansa tukea seka yksi-
I6llista hoitoa. Potilaan kokiessa ohjauksen mielekkadksi ja palkitsevaksi han ottaa paremmin vas-
tuuta ja sitoutuu hoitoonsa. (Pitkala ja Savikko 2007, 502; Kyngas ja Hentinen 2009, 82; Palonen
2016, 32.)

2.1  Tavoitteellinen vuorovaikutus potilasohjauksessa

Léhtokohtana ammatilliseen ja asiantuntevaan potilasohjaukseen voidaan pitda hoitajan kykya olla
tavoitteellisessa vuorovaikutuksessa (KUVIO 1). Tavoitteellisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan ky-
kya olla lasna ja elaytya potilaan tilanteeseen sekd kuulla, ndhda ja havaita sanallista ja ei-sanallista
viestintad. Ilman naita keskeisia asioita on vaikea ymmartaa potilaan tarpeita ja tunteita. (Makisalo-
Ropponen 2011, 167-168.) Kommunikoinnistamme puheen osuus on vain 7 % ja loppu on sana-
tonta viestintaa (Pitkanen 2009). Kyky kuunnella potilasta ja my6taelda taman tilanteessa on ensiar-
voisen tarkead ja osa hoitotydta tekevan ihmisen ammattitaitoa (Kristoffersen, Nortvedt ja Skaug
2005, 17; Eriksson, Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 36). Toimivien vuorovaikutustaitojen ja oman
alan asiantuntijuuden on huomattu lisdavan luottamusta hoitaja-potilassuhteessa. Luottamuksen
syntyminen hoitajan ja potilaan valille on osa onnistunutta potilasohjausta ja edistda potilaan hoi-
toon sitoutumista. (Raatikainen 2015, 79-81.) Empaattinen ldhestymistapa parantaa potilastyytyvai-
syyttd ja johtaa parempiin hoitotuloksiin. Osittain empatia on ihmisen synnynndinen ominaisuus,
mutta sitd voi myds tietoisesti opetella. Empaattisella hoitajalla on paitsi kyky ymmartaa potilaan
kokemusta, myds mahdollisuus valittaa tdéma ymmarrys potilaalle ja kayttda hyddyksi tdméan hoita-
misessa. (Niemi-Murola 2015, 62-63.) Potilaan ymmartaminen on hoitotydn perustaito. Sen lisdksi
potilaat toivovat hoitajalta aitoutta; kykya olla oma itsens3, laittaa persoonansa likoon ja osoittaa
inhimillisyytensa kaikkine virheineen ja vahvuuksineen. Hoitaja saa tuoda esille omat tunteensa ja
mielipiteensa, mutta samalla haneltd vaaditaan ndyryytta potilaan edessa. (Aejmelaeus, Kan, Kata-
jisto ja Pohjola 2007, 91.)
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ilmapiiri

Tavoitteellinen
vuorovaikutus

KUVIO 1. Tavoitteellinen vuorovaikutus (Mukaellen Makisalo-Ropponen 2011; Eriksson ym. 2015;
Raatikainen 2015.)

Ohjauksen taustatekijat

Potilaan taustatekijéiden tunteminen on tarkead, jotta hanelle voidaan tarjota oikeanlaista tukea ja

ohjausta (Mattila 2011, 28). Ohjauksen kannalta tarkeimmat taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin,

denlaatu. Eri-ikdisten potilaiden ohjauksessa on otettava huomioon ikdaryhmaan liittyvia asioita.
(Kyngas ja Hentinen 2009, 84-85.) Potilaiden odotukset vaihtelevat idn mukaan, ja esimerkiksi iak-
kaat potilaat ovat usein tyytyvadisempia saamaansa ohjaukseen kuin nuoret (Kyllidinen 2012, 51; Lip-
ponen 2014, 21). Sairauden laatu, ja hoitojen kesto vaikuttavat siihen, kuinka potilas sitoutuu hoi-
toonsa. Hyva terveydentila, tai oireeton sairaus voi antaa potilaalle mielikuvan, ettei sairautta tar-
vitse hoitaa. Psyykkisilla taustatekijoilla on merkittdva vaikutus siihen, kuinka potilas kokee
oman sairautensa, ottaa ohjausta vastaan ja motivoituu ja sitoutuu omaan hoitoonsa. Erilaiset oppi-
mistyylit, mieltymykset, odotukset ja aiemmat kokemukset vaikuttavat siihen, kuinka potilasta kan-
nattaa lahted ohjaamaan, jotta hoitoon sitoutuminen toteutuisi. (Kyngds ja Hentinen 2009, 86-88;
Lunnela 2011, 27.) Sosiaaliset taustatekijat muodostuvat muun muassa perhesuhteista, uskon-
nosta ja kulttuurista, ja etenkin laheisilla on merkittava rooli hoidon toteutumisessa. Muilla ymparis-
totekijoilla tarkoitetaan esimerkiksi fyysista ymparistéa missa ohjausta toteutetaan tai ohjaustilan-
teeseen liittyvia muita hairidtekijoitd kuten melua tai keskeytyksia. (Kyngas ja Hentinen 2009, 93-
95.)

Ohjauksen tavoitteet

Ammattitaitoisen potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilasta tiedollisesti, emotionaalisesti
ja konkreettisesti, ja edistaa ndin potilaan sitoutumista ja osallistumista omaan hoitoonsa. (Kyn-

gas ja Hentinen 2009, 76.) Tiedollisen tuen tarkoitus on antaa potilaalle ja hanen omaisilleen riit-
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tavasti ja ymmarrettavasti tietoa sairauteen ja sen hoitoon liittyen, sekd varmistaa etta potilas sisais-
taa tiedon riittavan hyvin saadakseen valmiuksia hoitaa itsedan (Kyngas ja Hentinen 2009, 76;
Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 156-157). Emotionaalisen tuen tarkoituksena on tukea potilasta tun-
teiden kasittelyssa ja varmistaa, ettd hoidosta aiheutuisi mahdollisimman vahan hairiéta potilaan
arkipaivaiseen elamaan. Konkreettisella tuella tarkoitetaan kaikkea valineellista tukea, kuten
hoito- ja apuvalineita seka niiden kdytdn ohjausta, jatkohoidon jarjestamista tai esimerkiksi sosiaali-
huollon palveluita kuten taloudellisen tuen jarjestamistd. Potilaat saavat konkreettista tukea myds
omilta laheisiltdan ja vertaistukiryhmista. Laheiset tukevat parjaamista arjessa, kun taas vertaisilta
saatu tuki auttaa potilaita kohtaamaan oman sairautensa ja selvidmaan paremmin sen tuomista

muutoksista. (Kyngas ja Hentinen 2009, 34, 76.)

Tutkimusten mukaan potilaat kokevat tarkeimmiksi tuen tarpeiksi tiedollisen ja emotionaalisen
tukemisen. Tiedollisen tuen tarpeista tdrkeimpind potilaat pitavat tietoa sairaudesta itsestaan,
sen hoidosta, vaikutuksesta elamaan ja mahdollisesta ennusteesta. (Kaakinen 2013, 45.) Ika vaikut-
taa siihen, millaista tiedollista tukea potilas kokee kaipaavansa eniten. Lasten, nuorten ja aikuisten
tiedontarve on monilta osin samankaltaista, mutta esimerkiksi aikuiset kaipaavat usein lapsia enem-
man tietoa itse sairaudesta, sen hoidosta ja laakityksesta. Lasten kaipaama tiedollinen tuki keskittyy
arkielaman asioihin, kuten koulunkayntiin, harrastuksiin ja ihmissuhteisiin. (Lesch ym. 2014, 323-
324.) Potilaat haluavat, etta tieto on perusteltua, ymmarrettavassa muodossa ja sita on saatavilla
my®6s kirjallisesti (Mattila 2011, 25). Tama on tarkead, silld on tutkittu, ettd jopa 30 % potilaista ym-
martaa vain osan saamastaan tiedosta (Lesch ym. 2014, 324). Oikeanlainen, oikein ajoitettu tieto
antaa potilaille kokemuksen paremmasta itsehallinnasta, vahentaa sairauden aiheuttamia huolia ja
auttaa ymmartamaan sairautta paremmin. Potilaan tarpeita tukeva tieto on yhteydessa potilastyyty-
vaisyyteen ja sita kautta parempiin hoitotuloksiin. (Iskandarsyah, de Klerk, Suardi, Soemitro, Sa-
darjoen ja Passchier 2013, 2999.) Emotionaalisen tuen tarpeista merkityksellisimmiksi potilaat
kokevat terveyden ja toimintakyvyn tukemisen, omatoimisuuden ylldpitdmisen, hoitajalta saatavan
ajan ja lohdutuksen seka tulevaisuuden uskon vahvistamisen. (Mattila 2011, 25.) Potilaat kaipaavat
hoitajan tukea sairauden aiheuttamiin tunnetiloihin, kuten yksindisyyteen, ahdistukseen tai mielialan
vaihteluihin (Kaakinen 2013, 45). Emotionaalinen tuki auttaa potilaita kdsittelemaan tunteitaan, pa-
rantamaan mielialaa, seka yllapitamaan toivoa. Myds omaisten ottaminen osaksi hoitoa on potilaille
tarkead. (Mattila 2011, 25.)

Hoidon aikana saatu riittdva tuki saa potilaat tuntemaan itsensa ainutkertaisiksi ja kokemaan turval-
lisuuden, yksiléllisyyden ja luottamuksen tunteita (Mattila 2011, 76). Nama tuntemukset saavat ai-
kaan sen, ettd potilaan stressi vdahenee, valmiudet kohdata sairauden tuomat muutokset paranevat
ja hyvinvointi lisdéntyy (Mattila, Kaunonen, Aalto, Ollikainen ja Asted-Kurki 2010, 734). Sen sijaan
riittdmaton tuki ja epaluottamus saavat potilaat tuntemaan olonsa merkityksettémiksi, vain potilaiksi
toisten joukossa. Tama herattaa potilaiden epailyt hoitajien ammattitaitoa kohtaan, seka epaluotta-

musta hoitosuunnitelman oikeellisuudesta. (Mattila 2011, 76; Raatikainen 2015, 135.)
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e Oman alan asiantuntijuus

¢ Rehellisen, avoimen, johdonmukaisen,
selkedkielisen ja ymmarrettavan tiedon
antaminen suullisesti ja kirjallisesti

« Potilaiden/omaisten kysymyksiin vastaaminen
e Tiedon ymmartamisen varmistaminen

« Valittaminen ja huolenpito

e Empatia ja kuunteleminen

¢ Hyvaksynta ja rohkaisu

e Aito lasndolo ja inhimillisyys

e Tunteiden huomiointi ja niista keskustelu

e Turvallisen ja luottamuksellisen ilmapiirin
luominen

e Tulevaisuuden uskon vahvistaminen

* Hoito- ja apuvalineiden jarjestaminen seka
niiden kaytén ohjaaminen

¢ Omaisten osallistaminen hoitoon

¢ Moniammatillinen yhteistyd ja jatkohoidon
jarjestaminen

e Sosiaalihuollon palveluihin ohjaaminen

KUVIO 2. Tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen periaatteet ohjauksessa.
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POTILASOHJAUS ERI IKARYHMISSA

Ika on yksi ihmisen eldmankulkua, toimintaa ja oppimista maarittavista fyysisista tekijoista. Eri ika-
ryhmiin kuuluvia potilaita kohdatessa on otettava huomioon kunkin ikdryhman erityispiirteet. Lapsi-
potilaita kohdatessa on hyva huomioida, etta heilld on usein mukana huoltaja tai perheenjasen. Oh-
jauksessa on otettava huomioon lapsen kehitystaso ja sen tuomat haasteet. (Kyngas ym. 2007, 29-
31.) Lapsille on hyvin tarkeaa, etta hoitajat ovat huumorintajuisia, inhimillisia ja positiivisia (Hamalai-
nen 2015, 21). Nuoret taas ovat usein kiinnostuneita omasta hoidostaan ja haluavat olla itse vaikut-
tamassa siihen. Haasteita tuottaa se, ettd nuoret eivat valttamatta halua, etta heidan huoltajansa
ovat osallisina hoidossa. (Kyngads ym. 2007, 29-31.) Nuorille on tarkead, ettd hoitaja on kokenut ja
osaa kuunnella mitd nuorella on sanottavanaan (Hamaldinen 2015, 21). Ikdihmisilla on ian tuomia
sairauksia ja rajoituksia, jotka on otettava huomioon ohjauksessa (Kyngas ym. 2007, 29). Ohjausti-
lanteelle on varattava riittdvasti aikaa, jotta voidaan varmistaa, etta iakas on ymmartanyt annetun
tiedon ja ohjauksen. Iakkadt potilaat toivovat hoitajalta hyvia vuorovaikutustaitoja, ymmarrysta ja

empatiaa. (Palonen 2016, 33.)

Tassa kehittdmistydssa maarittelemme:

1. Ilapsipotilaaksi varhaiskouluikdisen lapsen jonka kehitysvaihetta kutsutaan keskilapsuudeksi

2. nuoreksi potilaaksi lapsen yldkouluikdisesta nuoreksi aikuiseksi saakka, jonka aikaista kehitysvai-
hetta kutsutaan nuoruudeksi

3. iakkaaksi potilaaksi henkildn, joka on saavuttanut niin sanotun neljannen ién, jolloin ihmisen toi-
mintakyky alkaa heikentya kaikilla osa-alueilla.

Kasitteitd on avattu kunkin ikaryhman kohdalla tarkemmin.

Lapsipotilaan ohjaaminen

Keskilapsuudeksi kutsutaan ajanjaksoa, joka sijoittuu varhaislapsuuden ja nuoruuden valiin. Idllisesti
keskilapsuudeksi katsotaan ikdvuodet valilla 6-12. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Pulkkinen ja Ruoppila
2014, 77.) Taman ikaista lasta kutsutaan varhaiskouluikaiseksi. Lapsipotilaan ohjaustilanteessa mu-
kana on yleensa lapsen huoltaja tai muu perheenjasen. Hoitajan tulee arvioida lapsen ian ja kehityk-
sen mukaan, minka verran han voi ohjata suoraan lasta. On tarkeda osallistaa lapsi omaan hoi-
toonsa, mikali han on kykeneva ymmartdmaan ohjausta, seka huolehtimaan osittain omasta hoidos-
taan. (Kyngds ym. 2007, 84.) Saksalainen tutkimus osoittaa, ettd jopa 60 % lapsista kokee jadvansa
ohjauksen ulkopuolelle, ja varsinainen ohjaus kohdistuu lapsen sijasta hanen vanhempiinsa (Lesch
ym. 2014, 324). Lisaksi lapset kokevat, ettei heidan mielipidettddn huomioida riittavasti, ja mahdolli-
suus osallistua hoitoa koskevaan paatéksentekoon on rajallinen (Kelo, Eriksson ja Eriksson 2013,
894). Kun lapsi otetaan heti mukaan ja annetaan hanelle vastuuta omasta hoidostaan, kasvaa han
ymmartamaan hoidon merkitystd hyvinvoinnilleen, ja sitoutuu paremmin hoitoonsa (Kyngas ym.
2007, 84).
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Psykososiaaliset taidot

Keskilapsuuden alkua pidetaan siirtymavaiheena jossa lapsen kognitiivinen ja biologinen kehitys oh-
jaavat lasta kohti itsendisempaa toimintaa ja vastuunottoa. Lapsen motoriset taidot kehittyvat ja fyy-
sisesti aktiivisista leikeista tulee yha tarkeampi osa lapsen sosiaalista kehitysta. Samanaikaisesti lap-
sen ongelmanratkaisutaidot paranevat ja kyky hahmottaa maailma kolmiulotteisena lisadntyy. Keski-
lapsuudessa lapsi nahdaan aktiivisena toimijana, joka tutkii ymparistddan ja sitd kautta rakentaa
omat kasityksensa kokemusten ja tietojen pohjalta. Kyky pohtia asioita ja ajattelun uudelleen suun-
taamisen taidot kehittyvat ja lapsi etsii aktiivisesti sosiaalista tukea toisilta ihmisiltd. (Nurmi ym
2014, 77-118.) Samalla lapsi kokee tarvetta tulla hyvaksytyksi ja kuulluksi (Ohrimovitsch 2016, 8).
Lapselle laheiset ihmiset ovatkin merkittavana tukena raskaissakin tilanteissa (Nurmi ym. 2014, 113,
118).

Lapsilla on tapana myotailla aikuisia ja pyrkia antamaan oikeana pitamidan vastauksia heille esitet-
tyihin kysymyksiin (Olli 2012, 18; Ohrimovitsch 2016, 8). Lapsi ei siis valttamatta vastaa suoriin ky-
symyksiin rehellisesti, joten tietoa lapsen ndkdkulmasta tulisi keratd myds muilla keinoin, esimerkiksi
saduttamalla tai leikin kautta (Olli 2012, 18). Leikki on paitsi keskeinen osa lapsen kehitystd, myots
hyédyllinen véline hoitoprosessissa. Leikin avulla voidaan vahentda pelkoja ja ahdistusta, ja edistda
lapsen toipumista toimenpiteista. Se on myds vahva vuorovaikutuksen valine, ja luonnollinen kom-
munikointikeino lapselle, jonka on viela hankalaa ilmaista itseadn pelkan puheen kautta. (Olli 2011,
18.) Lapsia ohjatessa sanattoman viestinnan merkitys korostuu (Olli 2012, 18), koska lapsen kielelli-
nen ilmaisutaito ja abstrakti ajattelu ei ole valttdmatta niin kehittynyt, etta han osaisi ilmaista itse-
aan sanallisesti. Leikin avulla hoitajan on helpompi luoda yhteys arkaankin lapseen. Lapsen voi
saada puhumaan esimerkiksi kasinukelle, vaikkei han uskaltaisi puhua suoraan hoitajalle. (Olli 2011,
18.) Ohjaamisen on hyva sisdltad perusteita lapsen aiemmista kokemuksista ja tukea lapsen omaa
aktiivisuutta (Nurmi ym 2014, 95). Leikin kautta lapsi saa aktiivisen roolin, ja ohjaaminen tehostuu

verrattuna pelkkdan keskustelemalla tapahtuvaan tiedonantoon (Olli 2011, 18).

Sairauden vaikutus lapseen

Sairastumisen myo6ta lapsi voi kokea erilaisia tunteita kuten pelkoa, surua, syyllisyytta tai vihaa (Fer-
nandes, Arriaga ja Esteves 2014, 1058). Sairauden aiheuttamat muutokset riippuvat lapsen elaman-
vaiheesta, ja vaikutukset kohdistuvat niihin asioihin, jotka ovat sairastumisen hetkella ajankohtaisia
lapsen eldmdssa. Kehittymadisilldan olevat taidot saattavat ottaa takapakkia, ja osa jo opituista tai-
doista voi taantua hetkeksi. Sairaalassa oleminen ja sairauteen liittyvat tutkimukset voivat pelottaa,
ja lapsen mielikuvat eivat valttamatta vastaa todellisuutta. Lapsi ei ymmarra aikuisen tavalla aikaka-
sityksid, ja lyhytaikainenkin sairaus tai pienet toimenpiteet voivat tuntua hanesta kohtuuttoman pit-
kiltd. Vieras ymparistd ja ihmiset lisdavat psyykkista painetta. (Ivanoff, Risku, Kitinoja, Vuori ja Palo
2006, 90.) Kouluikaiset pelkaavat tyypillisesti erilaisia toimenpiteita, etenkin jos ne aiheuttavat epa-
mukavaa oloa tai kipua, tai rajoittavat liikkumista (Ivanoff ym. 2006, 108; Storvik-Sydénmaa, Tal-

vensaari, Kaisvuo ja Uotila 2012, 308-309). Sairauden aiheuttamat kehonmuutokset ja vahitellen
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mielessa hahmottuva ymmarrys kuoleman lopullisuudesta ovat myds pelon aiheita. (Storvik-Sydan-
maa ym. 2012, 308-309.) Erityisen pelottavia ovat ne tilanteet, joissa vanhemmat eivat voi olla lasna
(Lehto 2004, 21).

Perheen sopeutuminen tilanteeseen tulee huomioida aina lapsen hoidossa, jotta pystytaan anta-
maan sellaista ohjausta, ettd perhe kykenee osallistumaan taysipainoisesti lapsen hoitoihin. Perhe
voi reagoida lapsen sairastumiseen eri tavoin ja voimakkuuksin. (Ivanoff ym. 2006, 90.) Ohjauksen
tavoitteena on tukea lasta ja hdnen perhettdan uuteen tilanteeseen sopeutumisessa, ja vastata hei-
dan erilaisiin tarpeisiinsa (Kelo ym. 2013, 894). Lapsen ja vanhempien ika, aiemmat kokemukset
seka henkinen kypsyys vaikuttavat perheen reaktioihin, ja perheen keskindinen ilmapiiri heijastuu
edelleen lapseen. (Ivanoff ym. 2006, 90.) Vanhemmat voivat kokea voimakkaita vihan, epdatoivon,
pelon ja epavarmuuden tunteita seka syyllisyytta (Kelo ym. 2013, 894). Vanhemman hermostunei-
suus voi nostaa lapsen stressitasoa ja lisata pelkoja toimenpiteitd ja sairaalahoitoa kohtaan (Fernan-
des ym. 2014, 1060). Jos perheessa on muita lapsia, he jaavat helposti taustalle ja vanhempien voi
olla vaikea vastata heidan tarpeisiinsa ajatusten ollessa sairaassa lapsessa. Hoitajan tulisi huomioida
sisarukset antamalla heille mahdollisuuden purkaa tunteitaan ja esittda mieltd askarruttavia kysy-
myksia. (Storvik-Syddnmaa ym. 2012, 102-103.)

Lapsen huolellinen valmistelu toimenpiteisiin vahentda pelkoja ja helpottaa hoitotoimenpiteiden su-
jumista (Ivanoff ym. 2006, 92-93). Myonteisella ohjauksella voidaan vaikuttaa lapseen positiivisesti;
stressitaso laskee, eparealistiset odotukset vahenevat ja luottamus ammattilaisiin kasvaa. Naiden
vaikutuksesta kivun tunne voi lieventya, ja toipuminen sairaudesta nopeutua. (Fernandes ym. 2014,
1058.) Jos lapsi tulee suunniteltuun toimenpiteeseen, vanhempia voi ohjata valmistelemaan lasta jo
etukateen kotona. Mitd isompi lapsi on kyseessd, sita aiemmin valmistelu voidaan aloittaa; kouluikai-
sella henkinen valmistautuminen voidaan aloittaa jo viikkoa ennen toimenpidetta. Kun etukateisval-
mistelut tehdaan huolella, lapsi on yhteistydkykyisempi ja toimenpide on helpompi suorittaa. (Stor-
vik-Syddanmaa 2012, 304-305.) Selityksen tukena voidaan kayttda kuvia, leikkia tai videoita, ja kdy-
tettaviin valineisiin voidaan tutustua jo etukateen. Naiden avulla voidaan vahentaa lapsen pelkoja
ennen toimenpiteitd. Lapselle tulisi antaa tarpeeksi aikaa asioiden sisdistamiseen ja kysymysten esit-
tamiseen. (Ivanoff ym. 2006, 92-93; Fernandes 2014, 105.) Vastaanottotilanteesta tehdaan mahdol-
lisimman rauhallinen ja kiireetdn valmistelemalla tilat etukateen ajatellen myds lapsen ja perheen
viihtyvyytta. Levollinen ymparist6 lisaa turvallisuudentunnetta ja edistaa vuorovaikutusta. Lasta ter-

vehditaan aina, jotta han kokisi olevansa tarkea ja tervetullut. (Ivanoff ym. 2006, 101.)

Tiedollinen tuki

Lapsi ymmartaa jo kasitteitd ja selityksia, ja onkin tarkeaa, etta lapselle ollaan rehellisid. Tiedon sa-
laaminen lisda lapsen pelkoa hoitotoimenpiteita ja hoitohenkilokuntaa kohtaan. Kouluikdinen osaa

tarpeen vaatiessa etsia tietoa itsekin, mutta ei valttamatta ymmarra lukemaansa oikein. Vaarinkasi-
tysten valttamiseksi aikuisen tulee olla lapsen apuna ja tukena, kertomassa ja selittdmassa. (Ivanoff

ym. 2006, 92.) Seka lapsi ettd vanhemmat toivovat, ettd hoitajan antama informaatio on avointa ja
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rehellistd, ajantasaista seka selkeda. Lapselle tulee selittad toimenpiteet ja tutkimukset lapselle ym-
marrettavalla kielelld ja apuna voi kayttda esimerkiksi lapsille suunnattuja kuvallisia potilasohjeita.
(Helminen ym. 2015, 1423.) Rauhallinen adnensavy ja kiireettémyys seka viihtyisa tila rauhoittavat
niin lasta kuin vanhempia, ja kun ohjaustilanteelle varataan riittévasti aikaa, heille jaa tilaa esittaa
halutessaan kysymyksia. (Storvik-Syddanmaa ym. 2012, 304.) Hoitajan antaman informaation lisaksi
tarkeimmat vanhempien potilastyytyvaisyytta lisdavat seikat ovat selkea hoitosuunnitelma ja hyva
kivunhoito. (Helminen ym. 2015, 1423.) Terveysalan ammattilaiset arvioivat vanhempien tiedontar-
peen usein todellista pienemmaksi. Tama johtaa helposti siihen, ettd vanhemmat kokevat saamansa
tiedollisen tuen riittamattomaksi. (Hakio, Rantanen, Astedt-Kurki, Suominen 2014, 30-31). Sujuva
vuorovaikutus hoitajan ja perheen valilld seka riittdva tiedonsiirto mahdollistavat vanhempien osallis-
tumisen lapsen hoitoon ja padttksentekoon (Helminen ym. 2015, 1426). Hyvan potilasohjauksen
lopputulos on koko perheen voimaantuminen ja kokemus siitd, etté he kykenevat hallitsemaan lap-
sen sairautta (Kelo ym. 2013, 894).

Emotionaalinen tuki

Emotionaalinen tuki on valittdmista, eldaytymista lapsen ja hdnen perheensa tilanteeseen, mydtatun-
toa, kuuntelua ja arvostusta. Emotionaalisen tuen antaminen edellyttda onnistunutta vuorovaiku-
tusta ja luottamuksen syntymistd hoitajan ja lapsen seké hanen perheensa vélille. (Bjerregdrd Mad-
sen 2007, 13-14.) Lapsi tarvitsee vanhempansa tukea ja turvaa pystyakseen kohtaamaan sairauden
tuomat muutokset ja ottamaan vastuuta hoidostaan. Hoitajalta kaivataan ystavallistéa asennetta, em-
patiaa ja ammattitaitoisuutta, sekd lapsen huomioimista yksil6llisesti. (Helminen ym. 2015, 1428.)
Lapsen hoitoon sopeutumista tukee luottamuksellinen suhde hoitajaan. Lapset arvostavat hoitajassa
my®ds iloisuutta ja huumorintajua. (Lehto 2004, 21; Hamaldinen 2015, 21.) Lapsi odottaa hoitajalta
ohjauksen lisaksi viihdytysta, kuten pelien pelaamista yhdessd, seka fyysista lasndoloa turvallisuu-
dentunteen lisadmiseksi (Pelander ja Leino-Kilpi 2004, 146; Hamaldinen 2015, 22). Vanhemmat tar-
vitsevat tukea, rohkaisua ja positiivista palautetta, sekd mahdollisuuden osallistua lapsensa hoitoon
aktiivisesti. Tama lisdd vanhempien luottamusta omiin voimavaroihinsa ja taitoihinsa huolehtia lap-
sensa hyvinvoinnista. (Bjerregdrd Madsen 2007, 13-14; Kelo ym. 2013, 894.)

Konkreettinen tuki

Hoitajan antama konkreettinen tuki perheelle on tukea, joka vaikuttaa lapsen ja perheen arjen suju-
vuuteen. Tama tarkoittaa sitd, ettd perhe otetaan mukaan lapsen hoidon suunnitteluun ja toteutuk-
seen, ja annetaan ohjausta esimerkiksi ladkkeenottotekniikassa ja apuvalineiden kaytéssa. (Bjerre-
gard Madsen 2007, 58-60.) Erityisesti kouluikaisille lapsille hyvia ohjauksen apuvalineitéd ovat kirjat,
kuvat, leikki ja vertaistukivideot. Esimerkiksi kuvien avulla lapsi kykenee hahmottamaan paremmin
mita hanen odotetaan tekevan ja kuinka itsehoitoa toteutetaan. (Kelo, Martikainen, Erikson 2013,
72; Fernandes ym. 2014, 1058). Jatkohoitoa voidaan helpottaa jarjestémalla lapselle tarpeelliset tu-
kitoimet ja hoidot moniammatillisen yhteistyén voimin. Perheet toivovat enemman tietoa ja tukea
taloudellisen tuen hakemiseen. Konkreettista tukea on myds perheen ohjaaminen vertaistuen piiriin

ja tarvittaessa erilaisille sopeutumisvalmennuskursseille. (Bjerregdrd Madsen 2007, 58-60.)
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» Avointa, rehellistd, ajantasaista
e Kommunikaatio selkokielella, kehonkieli huomioiden

i i e Lapsi otetaan mukaan ohjaukseen kehitys ja ikataso
Tiedollinen apsi oteta

_ o Leikin kautta
tuki « Kuvat, vélineiden tutkiminen

* Vanhempien huomiointi hoidon suunnittelussa ja
paatoksenteossa

¢ Rauhallisuus, kiireettdmyys ja turvallisen ilmapiirin luominen
. . ¢ Perheen tukeminen kokonaisuutena
Emotionaalinen « Pelkojen minimointi

o Valittdminen, eldytyminen, kuuntelu ja arvostus

e Ystdvallinen asenne ja empatia

* Vanhempien rohkaisu ja positiivinen palaute

tuki

» Hoidon suunnittelu ja toteutus yhdessa vanhempien kanssa
arjen sujuvoittamiseksi

. e Omahoidon ohjaaminen, esimerkiksi ladkkeenottotekniikka
Konkreettinen « Apuvilineiden hankinta ja kdytén ohjaaminen

_ « Jatkohoidon jarjestely/moniammatillisuus

tuki « Taloudellisen tuen jérjestaminen

e Vertaistuki, sopeutumisvalmennukset

KUVIO 3. Lapsipotilaan ohjaamisen erityispiirteet.

3.2 Nuoren potilaan ohjaaminen

Nuoruusidksi kutsutaan ajanjaksoa lapsuuden ja aikuisian valissa. Idllisesti tama jakso sijoittuu 12—
22 ikavuoden vdliin. (Vidquist, Korhonen, Kukkurainen, Vuorimaa ja Luosujarvi 2012, 2721; Nurmi
ym. 2014, 142.) Nuoren potilaan ohjaaminen vaatii hoitajalta ymmarrysta nuoruusian kehityksen ja
sairauden valisestd suhteesta ja kykya muodostaa hyva luottamuksellinen suhde nuoreen (Kyngas
ym. 2007, 137-138). Hoitajalta odotetaan kunnioitusta, ystavallisyyttd ja hyvid vuorovaikutustaitoja
(Ambresin, Bennett, Patton, Sanci ja Sawyer 2014, 680). Nuoren saa sitoutumaan hoitoonsa parem-
min tarjoamalla hanelle sellaista tukea, jota han hoitajalta eniten kaipaa ja tarvitsee. Oikeanlainen

kohtaaminen, keskustelu ja kokonaisvaltainen tuen tarjoaminen ovat onnistuneen hoidon laht6-
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kohta. Lisaksi nuoret haluavat, etta heidat kohdataan yksildind ja ollaan kiinnostuneita nuoren ar-
jesta ja elamdsta kokonaisvaltaisesti asettamatta sairautta kaiken keskipisteeksi. (Kyngas ym. 2007,
137-138.) Nuorelle on tarkeaa, ettd han pystyy vaikuttamaan omaan hoitoonsa ja saa danensa kuu-
luviin (Rytkénen, Kaunisto ja Pietild 2016, 31). Nuoret haluavat olla osallisena hoitoaan koskevassa
paatoksenteossa, ja toivovat ikdsopivia palveluita hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi. Ikasopivuus
nakyy joustavuutena aikojen suhteen, sekd vahemman virallisena toimintaymparistona. (Ambresin
ym. 2014, 680.)

Psykososiaaliset taidot

Varhaisnuoruudessa ihmisen hormonitoiminta lisdantyy, fyysinen kasvu kiihtyy ja psyykkinen kasvu
kohti aikuisuutta alkaa. Tama vaatii nuorelta sopeutumista seka ulkoisiin etta sisaisiin muutoksiin.
(Makkonen 2007, 22.) Nuori kehittaa omaa identiteettidadn, ja alkaa muodostaa sosiaalista piiria ym-
parilleen (Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 71). Tulevaisuuteen suuntautuvan ajattelun taidot kasvavat
ja han on kiinnostunut omasta tulevaisuudestaan (Nurmi ym. 2014, 146). Erilaiset eettiset asiat mie-
tityttavat ja luovat pohjaa moraalille. Kun ajattelu suuntautuu yha enemman tulevaan, nuori kokee
huolta omasta parjadmisestaan opiskeluissa ja tydelamdssa, omien ldheistensa terveydesta ja maail-
manlaajuisista ongelmista. Nuori pyrkii kohti autonomiaa ja haluaa itsendistya. (Storvik-Syddnmaa
ym. 2012, 104; Nurmi ym. 2014, 147, 155.) Kaverisuhteet tulevat tarkedmmiksi ja han ottaa etai-
syyttd vanhempiinsa. Nuoren ja vanhemman valinen vuorovaikutussuhde muuttuu tasavertaisem-
maksi ja nuori osallistuu enemman paatdksentekoon. Samanaikaisesti nuori kuitenkin hakee rajojaan
ja konflikteilta ei voida valttyd. Hyva vuorovaikutus, sekda molemminpuolinen hyvdksyntd vanhem-
pien ja nuoren valilld vaikuttaa positiivisesti nuoren itsetunnon ja persoonallisuuden kehitykseen.
Sen sijaan ristiriitainen vuorovaikutus voi lisata nuoren ongelmakayttdytymista. (Kyngas ym. 2007,
131; Nurmi ym. 2014, 148, 163, 164.)

Tietyssa kehitysvaiheessa oleva nuori voi kokea, ettd hoitaja yrittaa rajoittaa nuoren pyrkimysta itse-
naisyyteen. Tama saattaa aiheuttaa vastakkainasettelua, jos nuori kokee hoitajan esittémat nake-
mykset omaan terveyteensa liittyen epareiluiksi. Siksi on tarkeda, etta nuoren kanssa keskustellaan
taman kehitystasoon sopivalla tavalla, ja hanet otetaan osalliseksi paatéksentekoon. (Kyngas ym.
2007, 131; Makkonen 2007, 22; Storvik-Sydanmaa ym. 2012, 104.) Olisi suositeltavaa, ettad hoitaja
tapaisi nuorta myds ilman vanhempien lasndoloa. Nain nuorelle tarjotaan mahdollisuus itsendisyy-
teen, ja han voi ottaa itse vastuuta omasta hoidostaan. Vanhempia voi ohjata tukemaan nuoren it-
sendistymista kotona tarjoamalla télle vastuuta esimerkiksi kotitdistd ja omasta ladkehoidostaan.
(Tornivuori, Kasén ja Kosola 2014, 3096.)

Sairauden vaikutus nuoreen
Nuoren ensireaktio sairastumiseen on usein kieltdminen. Nuoren voi olla vaikea hyvaksya sairautta

osaksi kehonkuvaa ja huolet keskittyvat enemman arkielaman asioihin, kuten ystavyyssuhteisiin ja

kotiymparistdon. (Vidqvist ym 2012, 2723.) Alistuminen sairaan ja autettavan rooliin, muutosten
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pyorteissa olevan kehon paljastaminen ja erilaiset hoitotoimenpiteet voivat tuntua nuoresta hanka-
lalta ja hammentavalta. Han tarvitsee tukea ja hyvaksyntaa aikuisilta. Hoitajan asiallinen suhtautu-
minen nuoreen on tarkeadd, jotta tdma itsekin hyvaksyisi sairautensa ja siihen liittyvat toimenpiteet.
(Ivanoff ym. 2006, 93.) Sairaus voi rajoittaa nuoren arkielamaa tai sitoa hanet pitkiin hoitojaksoihin,
mika voi vaikuttaa seka fyysiseen ettd henkiseen kehitykseen. Toisaalta nuoren kehitys voi vaikuttaa
sairauden kulkuun seka hoitoon. Nuoret ovat huolissaan omasta tulevaisuudestaan suhteessa sairau-
teen ja vaatii psyykkistd ty6td sopeutua muutokseen. Pitkdaikaissairaalla nuorella tunne-elaman hai-
riintymisen riski verrattuna terveisiin nuoriin on kaksikertainen. (Vidqvist ym. 2012, 2721.) Haasta-
vaa on ndiden kehitysmuutosten ja omahoidon yhteensovittaminen saumattomasti. Terveydenhuol-
lon ammattilaiselta vaaditaan herkkyytta tunnistaa ne nuoret, joille haasteet uhkaavat kayda ylitse-
paasemattomiksi. (Tornivuori ym. 2014, 3095.) Hyvia vuorovaikutustaitoja tarvitaan nuoren nykyti-
lanteen seka aiempien psyykkisten riskitekijoiden selvittamiseksi. Kun tuen tarpeet tunnistetaan
ajoissa, voidaan emotionaalista puolta tukea riittdvasti ja mahdollisilta kayttdytymisongelmilta valt-
tya. (Kyngds ym. 2007, 129.)

Tiedollinen tuki

Nuoret kaipaavat tietoa sairaudesta, siihen liittyvasta hoidosta, seka ndiden vaikutuksista vapaa-
aikaan ja eldmanlaatuun (Ahonen 2004, 2-3). Tiedon avulla nuori pystyy tekemaan paatoksia hoi-
tonsa suhteen, kyseenalaistamaan asioita ja oppii ymmartamaan paremmin sairautta ja siihen liitty-
via toimenpiteita (Ivanoff ym. 2006, 93). Asioista on hyva kertoa rauhallisesti, rehellisesti ja selko-
kielelld nuoren kehitystaso huomioiden. Kommunikaation tulee olla suoraa ja rehellistd, eika missdaan
nimessa saarnaavaa, ja ohjauksen kohdistua suoraan nuoreen ilman valikasia. Vuorovaikutustai-
doissa nuoret arvostavat erityisesti hoitajan kykya kuunnella. (Ambresin ym. 2014, 678, 687; Vid-
qvist ym 2012, 2723.) Keskustelulle tulisi varata riittdvasti aikaa, niin etta nuori voi esittad kysymyk-
sia ja saa vastaukset keskeisimpiin hantd mietityttaviin asioihin (Siembida ja Bellizzi 2015, 114). Kes-
kittyminen konkreettisiin tuloksiin voi tuntua helpottavalta, ja olla joskus tapa kasitelld asioita. (Kyn-
gas ym. 2007, 139.) Nuoria kiinnostaa etenkin sairauden ja hoitojen pitkaaikaisvaikutukset, seka
arkiset asiat kuten ruokavalioon ja urheiluun liittyva tieto. Mikali nuoren tiedontarve ei tayty ammat-
tilaisten toimesta, etsii nuori itsendisesti tietoa internetistd. Usein saatavilla oleva tieto ei kuitenkaan
ole ikdsopivaa, tai ymmarrettdvassa muodossa nuorelle lukijalle. (Zebrack 2008, 1358.) Nuoren li-
saksi tietoa tulisi antaa myds hdnen perheelleen. Perheen tiedontarpeen huomiointi on tarkeda, jotta

he voisivat keskustella asioista nuoren kanssa. (Kyngas ym. 2007, 139.)

Emotionaalinen tuki

Perhe, suku ja ystavat muodostavat nuoren tarkeimman tukipiirin, jonka puoleen kaantya vaikeissa
tilanteissa. Nuori kaipaa eritoten kannustusta, positiivista palautetta ja emotionaalista tukea. (Stor-
vik-Syddnmaa ym. 2012, 101.) Jopa 70 % nuorista pitdd emotionaalisen tuen saamista erittdin tar-
keand, ja kuitenkin nuorille tarjottava psyykkinen ja emotionaalinen tuki on idkkaampiin potilaisiin
verrattuna vahdisempaa (Goldfarb ja Casillas 2014, 396-397). Puutteellinen emotionaalinen tuki vai-

kuttaa nuoren mielialaan ja voi altistaa hanet pidempiaikaisille mielenterveyden hairidlle (Vinqvist
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ym. 2012, 2722). Hoitajan tulee olla nuorta kohtaan kunnioittava ja ystavallinen, ja olla kiinnostunut
hanesta yksilona seka persoonana. Nuorelle on tarkedd, ettd han voi luottaa hoitajaan ja kokea
olonsa turvalliseksi. Luottamus lisda turvallisuudentunnetta, jolloin nuori pystyy avautumaan parem-
min asioistaan ja kertomaan hoitajalle mahdollisista peloistaan ja huolistaan. (Ambresin ym. 2014,
680; Rytkénen ym. 2016, 33.) Nuorten kohdalla valittdvan ilmapiirin ja kannustavan vuorovaikutuk-
sen on todettu parantavan hoitoon sitoutumista (Kyngds ym. 2007, 137-138). Nuoret kaipaavat li-
sdksi vertaistukea ja enemman tietoa erilaisista ryhmista, joissa on mahdollista tavata muita sa-
massa tilanteessa olevia nuoria (Zebrack 2008, 1356; Goldfarb ja Casillas 2014, 397).

Konkreettinen tuki

Konkreettinen tuki auttaa vahentamaan sairauden vaikutusta arkieldmaan ja tukee nuoren selviyty-
mistd sairautensa kanssa (Vidgvist ym. 2012, 2723). Hoitaja voi tukea perhetta konkreettisesti anta-
malla tietoa nuoren sairaudesta ja sen hoidosta seka mahdollisuuden harjoitella riittavasti kotona
tarvittavia hoitotoimenpiteitd varten (Olli 2008, 31, 33). Esimerkiksi Iddkehoidon ohjaus on yksi arki-
eldamadn konkreettisesti vaikuttava asia; hoitaja voi miettid nuoren kanssa hanelle sopivia toiminta-
tapoja laakkeenoton helpottamiseksi ja muistamiseksi. Tallaisia voivat olla vaikkapa laakehoidon ryt-
mittdminen nuoren arkieldmaan sopivaksi, kannykkahalytykset tai dosetin ottaminen kayttoén. (Kyn-
gas ym. 2007, 140.) Nuori tarvitsee vanhempien apua ja ohjausta lapi nuoruusvuosien (Olli 2008,
31, 33). Vanhempien antama tuki ja usko nuoren itsehoitoon tukee nuoren mielialaa ja hyvinvointia
(Vidgvist ym. 2012, 2724). Perheen lisaksi yksi tarkea tuen vayla ovat erilaiset vertaistukiryhmat,
joihin hoitaja voi nuoren ohjata. Nuoret kokevat usein, ettd ldheiset ja muut ikatoverit eivat voi ym-
martaa taysin sairauden vaikutuksia eldmaan. Vertaistukiryhmassa nuori voi kokea olevansa tasaver-
tainen, ja saada kaipaamaansa ymmarrysta ja tukea samassa tilanteessa olevilta nuorilta. Emotio-
naalisen tuen lisaksi vertaistukiryhmissa jaetaan kokemuksia ja kdytéanndn tietoa, jollaista hoitaja ei

pysty tarjoamaan. (Kurtti 2014, 69; Lewis, Klineberg, Towns, Moore ja Steinbeck 2016, 2542.)
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« Riittava tiedonanto avoimesti, rehellisesti ja
selkokielella

e Tietoa sairaudesta, hoidosta ja

: ; toimenpiteista
Tledolllnen « Tietoa sairauden ja hoitojen vaikutuksista
tuki nuoren arkeen ja elamanlaatuun
e Tietoa taloudellisista asioista
¢ Annetaan mahdollisuus esittda kysymyksia
¢ Perheen huomiointi

e Ystavallisyys
e Positiivinen palaute ja kannustus

Emotionaa"nen e Kiinnostus nuoren asioita kohtaan,
yksil6llisyys

tuki e Luottamuksellinen suhde, rehellisyys

o Valittava ilmapiiri

e Itsetunnon kohottaminen ja itsendisyyden
tukeminen

e Perheen tukeminen nuoren hoidon
turvaamiseksi

 Hoitotoimenpiteiden harjoittelu omahoitoa
. varten

Konkreettinen e Laakehoidon ohjaus

e Kaytannon vinkkeja kotiin (erilaiset
toimintatavat, muistamisen helpottuminen)

e Videot ja kirjallinen materiaali oppimisen
tueksi

e Vertaistukiryhmaan ohjaaminen

tuki

KUVIO 4. Nuoren potilaan ohjaamisen erityispiirteet.

3.3 Iakkaan potilaan ohjaaminen

Idkkaan potilaan kasite on muuttunut vuosien saatossa ja nykydan puhutaan kolmannesta ja neljan-
nesta iasta. Kolmas ikd alkaa noin 65-vuoden idssa ja jatkuu noin 75-80 vuotiaaksi saakka. Neljas
ikd alkaa tdman jalkeen ja sen alkamisajankohdaksi katsotaan aika, jolloin ihmisen toimintakyky al-
kaa laskea kaikilla osa-alueilla. Yksilésta riippuen neljannen ian voidaan katsoa alkaneen aikaisem-
min, mikali sen kriteerit tayttyvat, tai vastaavasti mydohemmin. Toimintakyvyn lasku eri osa-alueilla
voi myds vaihdella merkittavasti. (Nurmi ym. 2014, 234-235.) Monimuotoisuus iakkdiden ryhman

sisalla tarkoittaa erilaisia terveydenhuollon tarpeita, jotka tulisi huomioida tarjoamalla yksil6llistd,
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turvallista ja oikein ajoitettua hoitoa (Kuokkanen 2017, 6). Iakkaiden osuus Suomen vaestdssa kas-
vaa jatkuvasti, ja nelja viidesosaa yli 65-vuotiasta sairastaa jotakin pitkdaikaissairautta. Téama tar-
koittaa, ettd tulevaisuudessa terveydenhuollon asiakkaista yha suurempi osa on iakkaita potilaita.
(Kyngas 2008, 180.) Puutteellinen kommunikointi ja kirjallisten ohjeiden puuttuminen ovat iakkdiden
ohjauksessa riskitekija, joka altistaa negatiivisille seurauksille; uusintakdynnit ovat iakkaiden koh-
dalla muita ikaryhmia yleisempia, ja ohjauksen ymmartamattdmyys voi aiheuttaa vaaratilanteita.
Ohjauksen aikaista vuorovaikutusta tulisi parantaa seka yhdenmukaistaa, jotta nailta seurauksilta
valtyttaisiin. (Kuokkanen 2017, 4-7.) Ohjaustaidot korostuvat entisestaan, kun hoitoajat lyhenevét ja
omahoidon vastuu siirtyy potilaalle ja tdman laheisille enenevissd maarin (Heikkinen, Jyrkama ja
Rantanen 2013, 460-461).

Psykososiaaliset taidot

Ikadntymisen mukana tulleisiin fyysisiin ja psyykkisiin muutoksiin vaikuttavat monet asiat. Vaikutusta
on ihmisen psykologisilla, sosiaalisilla ja biologisilla tekijoilla, seka terveydelld ja elinymparistélla. Ih-
misen henkildkohtainen kokemus omasta idsta ja terveydesta vaikuttaa siihen, kuinka ihminen kokee
ikddntymisen. (Nurmi ym. 2014, 231.) Ikadntymisen aiheuttamien eldmanmuutosten seurauksena
ihmisen haavoittuvuus lisdantyy. Omat ja ldheisten sairaudet, eldman rajallisuuden toteaminen ja
menetykset ovat haaste mielen hyvinvoinnille. Fyysisen toimintakyvyn heikentyessa riippuvuus toi-
sista ihmisista lisdantyy ja itsendisyyden menettdminen voi tuntua raskaalta. Pelko yksin jaamisesta
kuluttaa henkisia voimavaroja ja voi aiheuttaa masennusta ja ahdistuneisuutta. Sosiaalisen eldaman
muutokset, kuten puolison tai ystavien kuolema, rakkaasta harrastuksesta luopuminen tai muuttami-
nen uuteen ymparistdon vaikuttavat ihmisen hyvinvointiin ja arjessa jaksamiseen. (Haarni, Viljanen
ja Hansen 2014, 23-24; Heimonen ja Fried 2015a, 71.) Pitka eldamankokemus toimii voimavarana,
joka antaa iakkaalle keinoja selvita ja nahda asiat eri ndkékulmista hdanen kohdatessaan haavoittu-
vuutta aiheuttavia menetyksia tai muutoksia. Ihmisen kyky kohdata ja kasitelld haasteita on yksil6lli-

nen, ja tarvittavan tuen maara vaihtelee yksildiden valilld. (Heimonen ja Fried 2015b, 25.)

Aistien heikentyessa ja ruumiintoimintojen muuttuessa kommunikointi vaikeutuu, ja apuvalineet ovat
usein tarpeen (Aejmelaeus ym. 2007, 85). Ohjaustilan valinnan ja rauhallisen ilmapiirin merkitys ko-
rostuu, silla iakkadn ihmisen kyky yllapitaa tarkkaavaisuutta eri aistitoiminnoissa on heikentynyt. Sa-
manaikaisesti idkkaan ihmisen voi olla vaikeampaa olla hairiintymatta ulkopuolisista arsykkeista tark-
kaavaisuutta vaativien tilanteiden aikana. Keskittymistd hankaloittaa muun muassa naké- ja kuulo-
aistin heikkeneminen ikaantymisen myota. Likinakdisyys ja heikentynyt suuntakuulo vaikeuttavat
puheen ymmartamista ja vaikuttavat tiedonkasittelytoimintoihin, seka voivat vaikeuttaa erilaisia kog-
nitiivisia toimintoja. (Nurmi ym. 2014, 239-241.) Ohjaustilanteen alussa tulee varmistaa, etta poti-
laalla on toimivat apuvalineet kdytdssd, ja luoda ndin hyvat edellytykset sujuvalle kommunikaatiolle
(Burakoff ja Haapala 2013, 5). Tuntoaisti sdilyy yleensd muita aisteja pidempaan, ja koskettaminen
on vahva tapa viestia. Kosketuksen avulla voidaan ilmaista monia asioita, kuten valittdmista ja ar-
vostusta, ja tarve tulla kosketetuksi sailyy lapi eldman. Aistien heikentyessa useita aistitoimintoja
yhdistdmalld voidaan parantaa tiedon ymmartamista. Siksi puheen, kosketuksen ja katsekontaktin

yhdistédminen on tarkeda hoidollisessa vuorovaikutuksessa. (Aejmelaeus ym. 2007, 91, 94.)
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Muistitoimintojen heikkeneminen on olennainen osa vanhenemista (Heikkinen ym. 2013, 217).
Muistisairaan kohtaamisessa avainasioita ovat arvostus, kunnioitus ja tasavertaisuus. Muistisairaan
ohjaamisessa tulee kayttaa lyhyitd ja selkeita lauseita, ja edeta hitaasti asia kerrallaan. Tama helpot-
taa oppimista ja muistamista. Sanallisen vuorovaikutuksen lisdksi tulisi erityisen tarkasti huomioida
ilmeet ja eleet, silla muistisairas aistii ne herkasti. Rauhallinen keskustelu, katsekontakti ja kosketta-
minen rohkaisevat hanta ilmaisemaan itsedan. Aito lasndolo ja kuunteleminen lisaavat luottamusta
ja auttavat ymmartdmaan muistisairaan tarpeita. (Andersson, Husso, Nikumaa, Vuori, Okkonen ja
Pohjanvuori 2016, 46.) Muistisairas ilmaisee itsedan usein sanattomilla keinoilla. N&itd viesteja on
helpompi ymmartaa eldytymalld muistisairaan tilanteeseen ja kokemukseen. Positiivinen olemus luo
turvallista ilmapiiria ja kannustaa vuorovaikutukseen. Muistisairas tarvitsee hoitajalta aikaa ja karsi-

vallisyytta, joustavuutta seka tilanneherkkyytta. (Burakoff ja Haapala 2013, 12-15.)

Sairauden vaikutus idkkaaseen ihmiseen

Sairastuminen vaikuttaa iakkadn ihmisen fyysisiin ja henkisiin voimavaroihin. Vaikka sairauksia pide-
tdan yhtend osana ikadntymistd, voi sairastuminen silti tulla yllatyksena ja saada aikaan voimakkaan
stressireaktion. Stressi voi aiheuttaa idkkaalle unettomuutta ja ahdistusta, seka altistaa hanet ma-
sennukselle. (Haarni ym. 2014, 25.) Iakkaat ihmiset voivat peldtd toimintakykynsa menettédmista ja
terveydentilan huononemista. Ajatus sairauden mahdollisista vaikutuksista arkielamaan aiheuttaa
huolta ja ahdistusta. Idkkaat kaipaavatkin tukea arjesta selviytymiseen. Sairaus voi herattaa turvat-
tomuuden tunteita ja idkds voi kokea olevansa hauras ja avuton. Syyllisyyden ja hdapedn tunteet,
seka pelko nolatuksi tulemisesta tai ilman apua jaamisesta saattavat saada idkkaan ihmisen vaikene-
maan huonosta kohtelusta. Iakkaalle on térkeda antaa mahdollisuus keskustella sairauden aiheutta-
mista huolista ja peloista. Taman on todettu helpottavan sairauden oireita ja lisadvan turvallisuuden
tunnetta. (Haarni ym. 2014, 25, 28; Myllari 2017, 104, 110.)

Tiedollinen tuki

Iakkaat potilaat kokevat tiedon saannin olevan tarkea osa hoitoa. He toivovat tietoa sairaudesta,
paranemisennusteesta, oireiden lievittamisesta ja kotihoito-ohjeista. Kotona selviytymista tukevat
kirjalliset dokumentit tutkimustuloksista, tasmaélliset ohjeet esimerkiksi Iaakitysta, haavanhoitoa, ra-
vitsemusta ja apuvalineita koskien, seka yleinen tieto tukipalveluista kuten kotihoidon jarjestédmi-
sesta. (Kuokkanen 2017, 15.) Tietoa halutaan pienemmissa erissa kerrallaan, mutta kuitenkin tar-
keda on pitaa idkas ihminen tilanteen tasalla (Myllari 2017, 116, 123). Idkas sitoutuu paremmin hoi-
toonsa, kun tieto annetaan selkokielelld ja ymmarrettavasti (Isola, Backman, Saarnio, Kaaridinen ja
Kyngas 2007, 60; Kuokkanen 2017, 8). Ristiriitainen tieto saa idkkdan herkasti hammentymaan, jo-
ten on tarkead, ettd annettu tieto on yhtendista myds eri ammattilaisten valilld (Palonen, Kaunonen,
Rsted-Kurki 2016, 67). Iakkaéalle ihmiselle keskustelun seuraaminen voi olla tyolasts, vasyttavas ja
hdnen voi olla vaikeaa ymmartda asioita (Burakoff ja Haapala 2013, 5). Puhe voi olla hidasta tai ta-
keltelevaa, heikentyneen kuulon vuoksi asioita saattaa joutua toistamaan, eika kirjoittaminenkaan

valttamatta ole enaa sujuvaa (Aejmelaeus ym. 2007, 85). Keskittymista voi auttaa rauhallisen paikan
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valinnalla, huolehtimalla valaistuksesta ja asettumalla samalle tasolle riittavan ldhelle potilasta. On
hyva huomioida, etta iakkaalla on tarvittavat apuvalineet kaytossa ja keskustelulle on varattu riittd-
vasti aikaa. (Aejmelaeus ym. 2007, 85; Burakoff ja Haapala 2013, 5.) Idkkaalle potilaalle on annet-
tava mahdollisuus esittaa kysymyksia ja tuoda omat ehdotuksensa ja mielipiteensa julki. On tarkeaa,
ettd hoitaja osaa perustella omat ndkemyksensa ja antamansa tiedon. Usein idkkaat potilaat kuiten-

kin jattavat lopullisen paattksenteon hoitajalle. (Myllari 2017, 116.)

Emotionaalinen tuki

Iakas potilas kaipaa lasndoloa ja aikaa. Niiden antaminen kiireen keskella on usein vaikeaa, ja hoita-
jan tulisi kyetd pysahtymaan hetkeksi, jotta voisi tarjota potilaalle huolehtivaa hoitoa ja empatiaa.
(Heikkinen ym. 2013, 462.) Idkkaat alistuvat usein tydn kohteeksi, koska heitd pidetaan liilan sai-
raina ja kyvyttdmina osallistumaan oman hoitonsa paatdksentekoon. Tavoitteena tulisi olla tasaver-
taisen suhteen luominen hoitajan ja idkkaan potilaan valille, potilaan itsendisyyden ja riippumatto-
muuden tukeminen ja osallistaminen omaa hoitoaan koskeviin paatdksiin. Iakas potilas tulisi nahda
yhteistydbkumppanina jolla on omat mielipiteet, vahvuudet ja tietotaidot, seka omat persoonalliset
piirteensa. (Aejmelaeus ym. 2007, 87-88.) Hoitosuhteen perustana on luottamus ja voimavaralahtoi-
syys; potilas on oman eldmansa asiantuntija ja aktiivisessa roolissa hoitonsa suunnittelijana ja to-
teuttajana. Hoitajan tehtavana on I6ytda yksilén vahvuudet ja voimavarat, ja auttaa tata tekemaan
valintoja ja paatoksia itsendisesti tai tuettuna. Iakkaan potilaan lahipiiri on tarkedssa osassa voima-
varaldhtdisen toiminnan onnistumiseksi. Omaisten avulla voidaan kartoittaa potilaan taustoja ja ti-
lannetta kokonaisvaltaisesti, jolloin pystytadn rakentamaan yksiléllinen suunnitelma yhteistydssa po-

tilaan, omaisten ja kaikkien hoitoon osallistuvien kanssa. (Voutilainen ja Tiikkainen 2010, 47, 54-55.)

Konkreettinen tuki

Konkreettinen tukeminen on merkittavassa osassa idkkdiden potilaiden hoidossa. Iakas potilas kai-
paa ohjausta, jossa asioita konkretisoidaan toiminnan kautta. Tallaista toiminnallista konkretisointia
on esimerkiksi hoitovalineiden kayttdmisen harjoittelu hoitajan opastamana. (Isola ym. 2007, 60;
Kyngas ja Hentinen 2009, 184.) Ohjaustilanteessa olisi hyva olla mukana joku idkkadn lahiomaisista
tai esimerkiksi kotihoidon tydntekija, jotta hoidon voidaan varmistaa toteutuvan myés kotiutumisen
jalkeen. Sairaalahoidon aikana on varmistettava, etta iakkaan ihmisen kotiolot ovat turvalliset ja han
saa tarvittaessa apua. Ohjauksen avulla laheiset osaavat tukea idkasta kotona oikealla tavalla, jolloin
arjesta selviaminen helpottuu. (Palonen ym. 2016, 69-70; Kuokkanen 2017, 8.) Ldheiset ovat tarke-
assa osassa hoidon onnistumisen kannalta myds siksi, ettd usein iakkaan arjen sujuminen on riippu-
vainen laheisten konkreettista avusta (Kyngds ym. 2007, 177). Iakkaat tarvitsevat muistamisen tu-
eksi myds kirjallisia ohjeita, joita voi tarvittaessa kayttda kotona ohjeiden palauttamiseksi mieleen.
Jatkohoidon kannalta on tarkeaa varmistaa, etta potilaalla on tarvittavat yhteystiedot mikali my6-

hemmin tulee jotain kysyttdavaa (Kuokkanen 2017, 6-8).



Tiedollinen

tuki

Emotionaalinen
tuki

Konkreettinen
tuki

» Tietoa sairaudesta, paranemisennusteesta ja
oireiden lievittamisesta

e Selkeda ja ymmarrettdvaa tietoa pienina
maarina kerrallaan

e Hyvan vuorovaikutuksen varmistaminen ja
tukeminen eri keinoin

* Asiakaslahtdisyys
e Rehellinen, rauhallinen ja avoin keskustelu

¢ Mahdollisuus tiedon kertaamiseen ja
kysymysten esittadmiseen

e Itsendisyyden ja osallisuuden tukeminen

¢ Kunnioittaminen, arvostus ja tasavertaisuus
e Luottamus ja voimavaralahtdisyys

e Lasndolo ja aika

e Hyvaksynta

» Kosketus

e Apuvalineiden hankkiminen ja kaytdn
ohjaaminen toiminnan kautta

e Kirjalliset ohjeet muistamisen tueksi
¢ Ladkehoidon ohjaaminen

e Omaisten ohjaaminen ja tukeminen
yhteistoiminnallisuuteen

e Kotihoidon informointi

KUVIO 5. Iakkaan potilaan ohjaamisen erityispiirteet.
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4 OPAS AMMATTILAISELLE

Hyvan oppaan laatiminen edellyttda asiantuntemusta; tietosisallon tulee olla ajantasaista ja virhee-
tonta, edeta loogisessa jarjestyksessa, ja oppaan taytyy olla hyvin jdsennelty, selkea ja asiallinen
(Tarkoma ja Vuorijarvi 2010, 157-158; Eloranta ja Virkki 2011, 75). Oppaan kirjoittaminen alkaa
pohdinnalla siitd, kenelle opas on suunnattu; lukijan tulee ymmartaa ensivilkaisulla, etta teksti on
tarkoitettu hanelle. Lisaksi oppaan nimen ja ensimmaisen virkkeen tulisi kertoa lukijalle, mista op-
paassa on kyse. (Torkkola, Heikkinen ja Tiainen 2002, 36.) Oppaan tulisi sisdltaa kaikki tarpeellinen
tieto hyvaan lopputulokseen paasemiseksi, mutta olla samalla riittdvan lyhyt. Turha tieto ja lausei-

den "koristeleminen” eivat lisda oppaan kayttdarvoa. (Kankaanpaa ja Piehl 2011, 296.)

Ulkoasu:

Oppaan ulkoasun tehtavéna on antaa tekijan ajatuksille ja oppaan kohdeyleisdlle muoto, joka tukee
viestin sanomaa persoonallisesti ja parhain mahdollisin keinoin. Huolellisella ulkoasun suunnittelulla
voidaan varmistaa, etta viesti tavoittaa kohdeyleisén mielenkiinnon, ja valittad keskeisen sanoman.
(Pesonen 2007, 2.) Visuaalisen suunnittelun tavoitteena on siis tiedollisen viestin tukeminen. Viestin
tukena voidaan kayttaa visuaalisuuden peruselementteja, kuten erilaisia muotoja. Esimerkiksi ym-
pyra keraa lukijan katseen; kohteen sijoittaminen ympyran sisdan on siis hyva tehoste. Useiden eri-
laisten elementtien, kuten typografian, kuvien, muotojen, varien ja tummuusasteiden sijoittelulla ja
vaihtelulla voidaan viestin tehostamisen lisaksi saada aikaan esteettisesti hyva kokonaisuus. (Huovila
2006, 12, 35-38.)

Typografia, eli tekstin ulkoasu, vaikuttaa tekstin luettavuuteen ja sitd kautta lukijan motivaatioon
jatkaa lukemista. Kirjaintyypin, eli fontin valinnalla voidaan tekstista saada paitsi helppolukuisempi,
my6s houkuttelevampi, joskus jopa antaa viitteitd aihepiirista tai kohdeyleisosta. Merkitystd on myoés
muun muassa kirjainkoolla, rivivalilla ja palstan muodolla. (Itkonen 2006, 72.) Yleensa valitaan yksi
kirjaintyyppi yhtenaisen tyylin luomiseksi. Joskus voidaan valita kaksi tai useampia lisaédmaan infor-
matiivisuutta, mutta silloinkin kirjantyyppien tulee sopia yhteen, tai olla riittdvan erilaisia keskenaan.
(Huovila 2006, 95; Pesonen 2007, 29.) Kaytettdessa eri kirjaintyyppeja tulee jokaisella olla oma
kayttotarkoituksensa, joka sailyy lapi tyon. Fonttien liiallinen runsaus rasittaa lukijaa, eika nain ollen
palvele tarkoitusta. Korostuksia voi tehda myds kirjasintyyleilla, kuten tekstin lihavoinnilla. (Pesonen
2007, 29, 40.)

Otsikointi on tarkein tekija oppaan luettavuuden kannalta (Torkkola ym. 2002, 39). Otsikot autta-
vat lukijan lisaksi myds kirjoittajaa, silla ne helpottavat sisallén rajaamista. Otsikon tulee olla lyhyt,
luonteva ja kiinnostava. (Kankaanpaa ja Piehl 2011, 167.) Sen tehtdvana on kertoa lukijalle tekstin
sisallosta ja johdattaa seka houkutella tekstin pariin. Otsikolla on siis suuri merkitys, ja sen visuaali-
suuteen seka sisallon kiinnostavuuteen tulisi panostaa. (Pesonen 2007, 42.) Véliotsikoiden avulla
voidaan jasennelld tekstia, ja pysayttaa lukija syventymaan seuraavaan aiheeseen. Niiden avulla lu-

kija voi my6s halutessaan siirtya tiettyyn kohtaan tekstissa, mikali hanta kiinnostaa erityisesti op-
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paan tietty osio. Houkutteleva otsikko voi sisaltda kysymyksen, kehotuksen tai oivalluksen, olla kie-
lellisesti kaunis tai koskettava, ja ndin temmata lukijan mukaansa. (Kankaanpaa ja Piehl 2011, 168-
169, 176.)

Oppaan varsinainen leipateksti kirjoitetaan asiatyylilld tunnepitoisia sanoja, abstraktia kielta ja
monimutkaisia virkerakenteita valttden. Asiatyyli on selkedd, havainnollista ja yksiselitteista: teks-
tissa esiintyvat kasitteet avataan lukijalle ja esitetty tieto perustellaan taustatiedoin tai esimerkkien
avulla. (Tarkoma ja Vuorijarvi 2010, 118-119.) Teksti etenee loogisesti, yksi asiasisalté kerrallaan
(Torkkola ym. 2002, 42).

Kuvia voidaan kdyttda oppaan ulkoasun tehostamisessa. Kuvan avulla heratetaan lukijan huomio, ja
voidaan kertoa visuaalisesti tekstin sisdllésta. (Huovila 2006, 10.) Esteettisyyden lisdksi kuvat siis
tukevat ja tdydentavat tekstid, ja taitavasti valitut kuvat auttavat lukijaa ymmartamaan lukemaansa
(Torkkola ym. 2002, 40-41). Tiedon liséksi kuvat valittavat tehokkaasti myds tunteita, ja kuvien
avulla voidaan provosoida lukijaa niin hyvassa kuin pahassa (Huovila 2006, 61). Niin sanonut kuvi-
tuskuvat, eli tekstista taysin irralliset, sattumanvaraisesti valitut kuvat voidaan tulkita vaarin, jolloin
ne voivat arsyttaa lukijaa, tai jopa hankaloittaa lukemista. Pelkka tyhjan tilan tayttdminen ei siis ole
suositeltavaa. Myos tekijanoikeussuoja on muistettava kuvia lisdtessa. (Torkkola ym. 2002, 40-41.)
Tekijanoikeuslain mukaan kaikki valokuvat ovat suojattuja, ja oikeudet kuvaan on sen ottajalla (Ke-
ranen ja Penttinen 2007, 153). Tama tarkoittaa, etta ainoastaan kuvaajalla on oikeus valmistaa ku-
vasta kopioita ja esittaad kuvaa julkisesti; muiden on pyydettava tekijan lupa kuvan kayttédn (Tar-
koma ja Vuorijarvi 2010, 320). Samat lait suojaavat myos internetista I6ytyvia kuvia, ja niiden julki-
nen kayttd on siis kiellettya. Internetista [0ytyy kuitenkin paljon myos sellaista kuvamateriaalia,
jonka tekija on luopunut tekijanoikeuksistaan, ja ndin mahdollistanut kuvien vapaamman kaytén.
(Keranen ja Penttinen 2007, 155-156.) Mikali kuvan yhteydessa on merkintd CCO, saa teosta kopi-
oida, muokata, levittaa ja esittda vapaasti (Creative Commons). Kuvia esitykseen lisattdessa on hyva
huomioida lisdksi kuvan tiedostomuoto ja -koko. Jakelua varten kuvat kannattaa pakata, jolloin alku-
perdinen kuva muutetaan pienempaan tiedostokokoon yksityiskohtien varien maaraa pudottamalla.
(Keranen ja Penttinen 2007, 182-183.)

Varikds opas huomioidaan mustavalkoista paremmin (Eloranta ja Virkki 2011, 76). Varien avulla
voidaan viestia eri tavoin: korostaa, erotella, jarjestellad tai herdttda mielikuvia. Oppaan varimaailmaa
valitessa on hyva pohtia, mita oppaalla tavoitellaan. Osa vareista valittda voimakkaita mielikuvia tai
sisdltda symbolisia merkityksia; punainen koetaan kiihdyttavand, rohkeuden ja rakkauden varing,
kun taas vihrea vari rauhoittaa ja tuo mieleen luonnon ja terveyden. (Huovila 2006, 42, 45-46; Peso-
nen 2007, 56-57.) Erilaisten muotojen avulla voidaan havainnollistaa, tuoda vaihtelua ja jannitetta,
tai luoda vastakkainasettelua. Geometriset muodot viehattavat useimpia, ja esimerkiksi ympyran,
kolmion tai neliobn muotoon sommiteltua kuvaa pidetadn yleensa miellyttavana katsella. (Huovila
2006, 41, 65.)
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Verkko-oppimateriaali:

Ohjausmateriaali voidaan tuottaa myos digitaaliseen muotoon, jolloin puhutaan verkko-oppimateri-
aalista. Materiaalin siirtdminen sahkdiseen ymparistddn mahdollistaa itsendisen tydskentelyn esimer-
kiksi kotoa tai tydpaikalta kdsin, joustavasti ja aikatauluihin sitomatta. Verkko-oppimateriaaleihin
kuuluvat erilaiset digitaalisessa muodossa olevat oppimateriaalit, kuten tekstit, multimediaesitykset,
pelit ja simulaatiot. Digitaalisen materiaalin jakaminen ja paivittdminen on helpompaa ja samalla
kustannustehokkaampaa, kuin aineiston painaminen jokaiselle kayttdjalle erikseen. Multimediaesityk-
seen voidaan yhdistella useita erilaisia oppimista tukevia elementteja. Kuvien avulla esityksesta saa-
daan havainnollisempi ja monipuolisempi, ja animaatiot selventavat kasiteltavaa aihetta. (Keranen ja
Penttinen 2007, 2-8.)

Yksinkertaisen materiaalin kokoaminen ja tyéstdminen onnistuvat esimerkiksi Microsoft Powerpoint -
ohjelman avulla. (Keranen ja Penttinen 2007, 8.) Dioja tyostdessa on pidettdva mielessa, ettei ulko-
asu saa vieda lukijan huomiota asiasisallosta. Dialla oleva teksti tulee olla helposti luettavissa. Erilai-
set kaaviot havainnollistavat asiaa vain, mikali kuvion eri kerrokset ja sisallén selitys ovat selkeasti
erotettavissa. Jokaisella dialla tulisi olla napakka, hyvin sisaltéa kuvaava otsikko, joka auttaa orien-
toitumaan aiheeseen. Asia esitetddn lyhyesti, mutta niin, etta lukija ymmartaa kokonaisuuden. Liial-
lista lyhentelya tulee valttaa, silla se johtaa helposti kasittamattdmien lauserakenteiden syntymiseen.
Etdopiskeluun tarkoitetussa esityksessa dialle voi lisata enemman tietoa ja kuvia kuin puheen tueksi
tarkoittuun materiaaliin, mutta talldinkin maltillisesti. Yksi asiakokonaisuus per dia on yleensa hyva
periaate. (Kankaanpdaa ja Piehl 2011, 300-304.)

Verkko-oppimateriaalin laatua voidaan tarkastella samoin kriteerein kuin muutakin ohjaukseen tar-
koitettua materiaalia. Laatuun vaikuttavia tekijéitd ovat muun muassa sisallon jarkeva rajaus, kohde-
ryhman tuntemus, materiaalin tuottajan riittdva asiantuntemus, oppimista tukeva lahestymistapa,
tiedon ajantasaisuus, seka viestinnan hyva hallinta. Lisdksi verkko-oppimateriaalin laatua tarkastelta-
essa on huomioitava materiaalin paivitettavyys, vuorovaikutteisuus ja yhteisollisyys. Suunnittelussa
tulisi huomioida my&s materiaalin helppo kaytettdvyys, toimivuus ja yhteensopivuus eri ohjelmisto-

jen ja laitteiden kanssa. (Hogman 2006, 9; Tarkoma ja Vuorijarvi 2010, 38-40.)
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5 KEHITTAMISTYON PROSESSI

Hoitoty® perustuu tutkittuun tietoon ja nayttéon. Tutkittu tieto parantaa hoitotydn turvallisuutta,
tehokkuutta ja vaikuttavuutta. Hoitotyon pohjana voidaan pitda hoitotiedettd, jonka tavoitteena on
lisata tietamysta terveydesta, hoitamisesta ja karsimyksestd, seka tuottaa tutkittua tietoa hoitoty®-
hon. (Eriksson, Isola, Kyngas, Leino-Kilpi, Lindstrém, Paavilainen, Pietila, Salanterd, Vehvildinen-Jul-
kunen ja Asted-Kurki 2012, 31-32.) N&yttdon perustuva toiminta, oman toiminnan arviointi seké laa-
tuajattelu ovat asioita joita voidaan pitaa hoitotydssa toimimisen ohjenuorana (Sarajarvi, Mattila ja
Rekola 2011, 9-15).

Opinnaytety® on osa ammattikorkeakoulututkintoa (Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista
1129/2014) ja sen tavoitteena on kehittaa opiskelijan taitoja etsid, analysoida ja kayttda nayttéon
perustuvaa tutkimustietoa. Monivaiheisen prosessin aikana harjaantuvat monet kaytannon tydela-
massa tarvittavat taidot, kuten ongelmanratkaisu ja paattelykyky, kirjallinen ja suullinen viestinta,
seka taito kyseenalaistaa ja kehittaa tyokaytantdja. Opinndytetydprosessin myota opiskelija kehittyy
kohti oman alansa asiantuntijuutta ja samalla hanelle avautuu mahdollisuus luoda kontakteja tydela-

maan. (Venhovaara 2018.)

5.1 Kehittamistyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman kehittdmistyon tarkoituksena oli suunnitella ja luoda olemassa olevan tutkimustiedon poh-
jalta sdhkdinen opas eri-ikdisten potilaiden ohjaamisesta Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) hoi-
tohenkiléston kayttdon. Oppaassa nostetaan lahempaan tarkasteluun kolme eri ikdryhmaa: lapset,
nuoret ja ikdihmiset. Jokaisen osa-alueen kohdalla kasitellaan juuri sille ikaryhmalle tyypillisia erityis-
piirteitd ja tuen tarpeita. Oppaassa tuodaan esiin edellda mainituille ryhmille soveltuvia ohjausmene-

telmia ja luodaan pohjaa yhtenevaisten kaytantdjen kehittdmiselle.

Kehittamistyon tavoitteena oli lisata henkilokunnan tietoutta ja ymmarrysta siita, kuinka ika tulisi
huomioida potilasohjauksessa. Tekemamme opas tulee toimimaan henkilékunnan tyon tukena poti-
lasohjaustilanteissa sekd apuna uuden tydntekijan perehdyttamisessa. Samanaikaisesti tavoitteena
oli kehittaa valillisesti potilaiden saaman ohjauksen ja tuen laatua. Henkilékohtaisena tavoit-
teenamme oli oppia etsimaan ja soveltamaan nayttddn perustuvaa tietoa kdytanndn tyén perustana.
Tavoitteena oli myds kehittya kohti terveydenhoitoalan ammattilaista ja saada valmiuksia yksil6llisen

ja laadukkaan potilasohjauksen toteuttajana.
5.2 Kehittamistyon toteutus

Kehittamistyolla tarkoitetaan toimintaa, jonka tavoitteena on tuottaa uusia ideoita, kdytantdja, tuot-
teita tai palveluita kdytannon ongelmien ratkaisemiseksi. Pelkan kuvailun tai selittdmisen sijaan mie-
titdan, kuinka asioita saataisiin eteenpdin ja kdytantdja parannettua. (Heikkild, Jokinen ja Nurmela
2008, 21.) Kehittédmisty6 koostuu muutostydn prosessista, joka voidaan jakaa kolmeen eri vaihee-
seen. Nama vaiheet ovat suunnittelu, toteutus ja arviointi. Prosessin Iahtékohtana on se, ettd

tydskentely olisi jarjestelmallista ja loogista ja etenisi ndiden edellda mainittujen vaiheiden mukaisesti.
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Vaiheet eivat kuitenkaan ole sidottu tarkkaan jarjestykseen ja vaiheiden sisallot saattavat koostua

osin samoista asioista. (Ojasalo, Moilanen ja Ritalahti 2014, 19, 22-26.)

« Aiheen valinta ja varaaminen, yhteistyén kaynnistaminen tyon tilaajan
kanssa
¢ Aihekuvauksen tekeminen ja esittdminen
Ideointi ja ¢ Tiedonhankinta ja aiheen rajaaminen
suunnittelu e Tydsuunnitelman aloittaminen Kevat - kesa 2017

« Tiedonhaun jatkaminen ja tutkimustiedon lisdaminen

¢ Tydsuunnitelman tekeminen ja esittdminen

« Yhteisty0 tilaajan kanssa ja ohjauskeskustelut opettajan kanssa
Kéynnistys * Raportin kirjoittaminen ja tuotoksen tekeminen
j a toteutus ° ABC-paja Syksy 2017 - talvi 2018

 Valmiin tyon ja tuotoksen luovuttaminen
¢ Arviointi
ceegy e - * Opinndytetydseminaari ja kypsyysnayte
P_aattaml_ne_n e Opinndytetyon tallentaminen Theseukseen  Talvi - kevat 2018
ja arviointi

KUVIO 6. Kehittdmistydn prosessin vaiheet.

Ideointi ja suunnittelu:

Kehittamistydn prosessi saa alkunsa kehittdmiskohteen tunnistamisesta ja sen tavoitteena on jonkin-
laisen muutoksen aikaansaaminen. KYS on tunnistanut tarpeen potilasohjauksen kehittamiseksi eri-
ikdisten potilaiden ohjaamisessa, ja téhan tarpeeseen pyrimme kehittédmistyolldmme vastaamaan.
Kun kohde on tunnistettu, tutustutaan aiheeseen tarkemmin ja etsitaan siita lisatietoa. (Ojasalo ym.
2014, 22-26.) Kaytanndssa tama tarkoittaa ilmién tutkimista etsimalla tutkimustietoa eri tietolah-
teista kuten kirjallisuudesta, alan lehdista ja sahkdisista tietokannoista (Kananen 2012, 47). Tutki-
musongelman muotoilu tutkimuskysymyksiksi helpottaa tiedon rajaamista ja auttaa etenemaén
tydssa loogisesti. Vahitellen aihetta rajaamalla tyon fokus alkaa 16ytyd, ilmié hahmottua ja vastaus-

ten I6ytaminen mahdollistuu. (Kananen 2014, 27.)

Opinndytetydmme ja samalla kehittamistyén prosessimme alkoi aiheen valinnalla KYSin opinnadyte-
tyopankista ja sen jalkeen alkaneella tiedonhaulla. Paadyimme valitsemaamme aiheeseen, koska
koimme ohjauksen olevan merkittavassa roolissa tulevassa tyéssamme, ja aiheeseen syventyminen

auttaisi kehittamaan ammattitaitoamme. Lisdksi halusimme tehda konkreettisen tuotoksen josta olisi
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hyétya mahdollisimman monelle; nain ollen kehittdmistyd tuntui sopivimmalta vaihtoehdolta. Varsi-
naisesti suunnitteluvaihe lahti etenemdan kun tapasimme yhteistydkumppanimme ja ty6n tavoitteet
tarkentuivat. Prosessi jatkui sopivien lahteiden etsimisella ja teoreettisen viitekehyksen rakentami-
sella aihekuvauksen muodossa. Tiedonhaussa kdaytimme apuna useita eri tietokantoja, kuten Medic,
PubMed ja Cinahl. Hakusanoina kdytimme erilaisia yhdistelmia muun muassa sanoista “potilas”, "oh-

jaus”, "lapsi”, "nuori”, "iakas”, “tuki”. Tiedonhaussa meita avusti Savonian informaatikko. Pyrimme

luomaan suuntaviivoja ty6lle laatimalla tutkimuskysymykset, joihin halusimme tyéllamme vastata.

Kehittdmistyollamme pyrimme vastaamaan seuraaviin kahteen kysymykseen:
1. Miten potilasta voidaan tukea tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti ohjaustilanteessa?

2. Mita erityispiirteita eri-ikdisten potilaiden ohjaamisessa tulee huomioida?

Kysymysten avulla aiheen rajaaminen helpottui ja tyén edetessa pystyimme palaamaan niihin tarkis-
taaksemme, etta niin sanottu punainen lanka jatkuu Iapi tydn. Aihekuvauksen hyvaksymisen ja esit-
tamisen jdlkeen padsimme aloittamaan tyésuunnitelman tyéstamisen ja etenemaan prosessin seu-

raavaan vaiheeseen.

Kdynnistaminen ja toteutus:

Kehittdmisprosessin kdynnistamis- ja toteutusvaiheessa maaritelldan tydn varsinainen kehittamis-
kohde. On tarkeaa, ettd kehittdmistehtdva on maaritelty tarkasti, koska silla on vaikutusta lopputu-
loksen onnistumiseen. Yleensa kehittamistehtavan osana luodaan jokin konkreettinen tuotos, uusi
toimintatapa tai kehittdmismalli. Tassa kehittamistydssa konkreettiseksi tuotokseksi valikoitui sahkdi-
nen opasmateriaali KYSin tydntekijoille. (Ojasalo ym. 2014, 32-33.) Prosessin tdman vaiheen aikana
kerdtdan kaikki teoriatieto ja luodaan tietoperusta, johon kehittdmistyo tulee pohjautumaan. Tieto-
perusta toimii kasitejarjestelmana, jonka avulla maaritelldan kasitteet ja niiden valiset suhteet. Tama

auttaa toimimaan jarjestelmallisesti tydn edetessa. (Kananen 2012, 48; Ojasalo ym. 2014, 34-35.)

Siirtyessamme prosessin kdynnistamis- ja toteutusvaiheeseen jatkoimme tydsuunnitelman teke-
mista. Teimme tiivista yhteisty6ta tyon tilaajan kanssa. Kehittamistehtdvan osana tydstettdvan konk-
reettisen tuotoksen lopullinen muoto varmistui, ja samalla alkuperdinen suunnitelma paperimuotoi-
sesta opaslehtisestd vaihtui sahkdisessa muodossa olevaan opasmateriaaliin. Taman myota oppaan
sisalté tarkentui ja pystyimme tekemaan tydlle lopulliset rajaukset. Yhteistyd ohjaavan opettajan
kanssa tiivistyi ja saimme lukuisia hyvia neuvoja siitd miten sisdltéa kannattaisi lahted muokkaa-
maan. Saamiemme neuvojen ansioista meille syntyi idea siitd, kuinka lahdimme nostamaan tarkeim-
pid keinoja tukea potilaita heidén ikansa huomioiden. Idean pohjalta loimme toimintamallin, jossa
jokaisen ikaryhman tuen tarpeita kasiteltiin tiedollisen, emotionaalisen ja konkreettisen tuen nako-
kulmasta. Tama auttoi meita tydn jasentelemisessa ja yhtendisen linjan luomisessa. Samanaikaisesti
etsimme lisaa tutkimustietoa tietoperustan vahvistamiseksi, saaden apua informaatikolta kansainvali-
sen tutkimustiedon I6ytamiseksi. Esiteltydmme ja hyvaksytettydmme tyésuunnitelman haimme tutki-

muslupaa (LIITE 1) KYSin ohjeiden mukaisesti, ja saatuamme luvan 30.11.2017 jatkoimme oppaan
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tekemiseen ja varsinaisen opinndytety6raportin kirjoittamiseen. Oppaan tekemisen aloitimme mietti-
malla sisaltéa ja oppaan ulkoasua. Alun perin suunnitelmana oli kuvata kaikki oppaaseen tulevat ku-
vat itse, mutta lopulta paddyimme kayttdmaan internetista 16ytyvia kuvia omiemme rinnalla. Kuvien
etsiminen oli ty6lastd, mutta onnistuimme I6ytamaan oppaan sisaltda tukevia kuvia, jotka pienin
muokkauksin sovitimme tydhon niin ettd kokonaisuudesta saatiin yhtendinen. Oppaan teoriasisaltd
koostettiin kehittdmistyota varten kerdamastamme tiedosta ja muokattiin helposti luettavaan muo-
toon. Ensimmaisen version oppaasta veimme yhteistydkumppanille arvioitavaksi pian tutkimusluvan
saatuamme, ja heidan neuvojensa avulla [ahdimme kehittdmadn opasta eteenpadin kohti lopullista
muotoaan. Tassa vaiheessa oppaan varimaailmaksi valikoitui vihred, silla se miellytti seka omaa, etta
yhteistydkumppaniemme silmaa. Teoriaosuuden sisdltdd muokattiin kattavammaksi ja luettavuutta
helpotettiin jakamalla tekstia pienempiin osiin. Teimme opinndytetydn raporttia samanaikaisesti op-
paan kanssa ja varmistimme, ettd oppaan sisaltd vastaa opinndytetyon raporttimme aiemmin keraa-
maamme teoriatietoa. Lahetimme valmiin oppaan tilaajalle tarkastettavaksi saadaksemme tyon vii-

meisteltya. Pienten tilaajan toivomien muutosten jalkeen opas saavutti lopullisen muotonsa.

Paattaminen ja arviointi:

Arviointi ja paattdminen ovat kehittdmistyon viimeinen vaihe. Sita ennen tyo on saatettu paatok-
seen, eli lopulliseen muotoonsa. Kehittdmisty6ta tulee arvioida jo prosessin aikana, silla se auttaa
suuntaamaan tyon oikein. Loppuarvioinnin tarkoituksena on tarkastella kehittdmistyon eri vaiheita ja
niiden avulla arvioida sita, kuinka tydssa onnistuttiin. Arvioinnin kriteerit muodostuvat muun muassa
tydn hyddynnettavyydestd, vaikuttavuudesta ja merkityksestd. (Ojasalo ym. 2014, 47.) Arvioinnin
lisaksi viimeiseen vaiheeseen kuuluu tydn pattaminen. Paattdmisvaiheessa tydlle haetaan tilaajan
hyvaksynta ja kirjoitetaan lopullinen kehittdmistydn raportti ennen tydn luovuttamista. Tassa vai-
heessa varmistetaan ettd ty6 vastaa tilaajan odotuksia ja on asianmukainen. Lopullisen raportin laa-
timiseen voi liittyd haastavia tilanteita, jos oppilaitoksen ohjeiden ja tilaajan vaatimusten valilla on
ristiriitaa. Talléin on mietittdva, kuinka raportti saadaan laadittua niin, ettd opiskelija ottaa tyydytta-
vasti huomioon molemmat osapuolet ja raportti voidaan julkaista hyvassa yhteisymmarryksessa.
Tarvittaessa opinndytetydsta voidaan jattad osia julkaisematta esimerkiksi liikesalaisuuteen vedoten,
mutta tulee kuitenkin huomioida, etta opinnaytetyd on julkinen asiakirja joka on kaikkien luettavissa.
(Heikkila ym. 2008, 121-124.)

Saatuamme oppaan valmiiksi ja tilaajalta hyvaksynnan sen lopulliselle muodolle, siirryimme kirjoitta-
maan lopullista raporttia kehittdmistydn prosessista. Samalla kysyimme tilaajan kantaa oppaan jul-
kaisemisesta raportin liitteend. Pohdintaa kirjoittaessamme ldhetimme raportin kieliasun tarkistuk-
seen didinkielen opettajalle ja hanelta saatujen ohjeiden mukaan teimme tarvittavat korjaukset.
Olimme arvioineet tyétdmme jatkuvasti tyon edetessa ja ottaneet huomioon saamamme palautteen.
Loppuun arvioimme sitd kuinka ty6 eteni, miten onnistuimme prosessin lapiviemisessa ja oliko lop-
putulos odotusten mukainen. Savonia-ammattikorkeakoululla kdytdssa olevaa Turnitin Feedback Stu-
dio-ohjelmiston avulla varmistimme, ettei tydmme plagioi olemassa olevia t6ita. Raportin valmistu-

misen jalkeen se luovutetaan arvioitavaksi ty6ta ohjanneelle opettajalle ja ulkopuoliselle arvioijalle.
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6 POHDINTA

6.1 Kehittamistyon prosessin ja tuotoksen arviointi

Kehittamistydn prosessin ja tuotoksen arviointi on tarkea osa tyén loppuun saattamista. Prosessia
arvioidessa tarkastellaan muun muassa tyon etenemistd ja johdonmukaisuutta, vuorovaikutusta ja
sitoutumista seka toteutuksen onnistumista ja tavoitteiden saavuttamista. (Heikkild ym. 2008, 129;
Ojasalo ym. 2014, 47.) Tydmme eteni vaihtelevassa tahdissa, kuitenkin laadittua aikataulua noudat-
taen. Olimme ottaneet huomioon molempien vaativat elamantilanteet aikataulua laatiessamme ja
jattdneet siihen sopivasti valjyytta. Aikataulussa pysyminen vaati ajoittain ponnisteluja ja jouduimme
kiristamaan ty6tahtia loppua kohden. Prosessi eteni sujuvasti vaiheesta toiseen ilman suurempia ta-
kapakkeja. Tassa auttoi prosessin alkuvaiheessa laaditut tutkimuskysymykset ja tiivis yhteisty® tydn
tilaajan kanssa. Haasteita tyén tekemiseen toivat valilla aikataulujen yhteensovittaminen, vaikeudet
sopivien lahteiden I6ytédmisessa seka turhautuminen prosessin hitaaseen etenemiseen. Naitd haas-
teita kompensoivat toimiva vuorovaikutus, tydhon sitoutuminen ja halu saavuttaa mahdollisimman
laadukas lopputulos. Kehittamistydn prosessin lapivienti onnistui kokonaisuudessaan hyvin ja tavoit-

teiden mukaisesti.

Lopputulosta arvioidessa tarkastellaan muun muassa tuotoksen helppokayttdisyytta ja yksikertai-
suutta, toistettavuutta ja neutraalisuutta seka merkittévyytta ja sovellettavuutta. Arviointia helpot-
taa, jos tuotosta voidaan testata kaytanndssa ja kerdta ndin tietoa sen toimivuudesta. (Ojasalo ym.
2014, 47-48.) Opastamme ei ollut mahdollista testata etukdteen kdaytannossa joka vaikeuttaa sen
arvioimista. Arvioinnissa jouduimmekin peilaamaan tuotostamme tilaajan kaytossa talla hetkella ole-
viin potilasohjausmateriaaleihin, seka opetushallituksen laatimiin e-oppimateriaalin laatukriteereihin
(Hégman 2006, 14-24). Pyrimme siihen etta opas olisi mahdollisimman helppolukuinen ja siind nou-
sisi esille tarkeimmat asiat. Samalla pyrimme luomaan visuaalisesti innostavan kokonaisuuden, joka
yllapitaa lukijan mielenkiintoa. Haasteena oli tuottaa tiivis materiaali laajasta alueesta menettamatta
tyon luettavuutta ja selkeytta. Tilaaja oli alusta asti vakuuttunut tuotoksen ulkoasusta ja piti sita ny-
kyaikaisena ja raikkaana. Onnistuimme laatimaan tilaajan tarpeita vastaavan kokonaisuuden, jonka

sisaltéa on helppo kayttad, soveltaa ja paivittaa.
6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmistyo on tutkivaa kehittdmistd, ja sen tekijalld on useita velvollisuuksia. Tekijan on oltava
aidosti kiinnostunut hankkimaan uutta tietoa. Hanen tulee olla tunnollinen, rehellinen ja kunnioitet-
tava ihmisarvoa, seka kannettava tydstaan sosiaalinen vastuu. (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen
2013, 211-212.) Opinnadytetydssa eettisyys nakyy tavassa suhtautua tyén ohjaajaan, yhteistydkump-
paneihin seka tyopariin. Tavoitteena on tydparin kunnioittaminen, tasa-arvoisuus seka oikeudenmu-
kaisuus. Tutkimuksen luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvia kysymyksia on hyva pohtia lapi tyon.
Kysymykset voivat liittya aiheen valintaan, aineiston hankintaan ja analysointiin tai sdilyttamiseen ja
raportointiin. (Venhovaara 2017.) Nama asiat muodostavat tutkimusetiikan viitekehyksen, jonka ta-

voitteena on tehda eettisesti hyvaa ja luotettavaa tutkimusta (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 363).
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Eettisyys

Kehittamistydssa on otettava huomioon samat hyvan tieteellisen toiminnan periaatteet kuin missa
tahansa tutkimustydssa, vaikka kehittamistyon tieteellisyydesta ollaan montaa mielta. Taman lisaksi
tydelamalahtoisessa kehittamistydssa tarkealle sijalle nousevat ammattieettiset periaatteet. Tervey-
denhuollossa kehittamistyon tavoitteena tulisi aina olla potilaiden hyva. Eettiset kysymykset on siis
otettava huomioon jo aihevalintaa tehdessa. Tietolahteiden valinnalla on suuri merkitys, silla kehitta-
mistyd pohjautuu aiempaan tutkimustietoon ja kokemuksiin ilmidsta. Kehittamistyén paamaarana
on, etta tulokset olisivat hyddynnettavissa kaytannon tydelamdssa. Tahdn paasemiseksi tarvitaan
asianmukainen, rehellinen ja huolellisesti koostettu raportti. (Heikkila ym. 2008, 43-46.) Jokaisella
tutkimuksen tekemiseen osallistuvalla on vastuu tutkimuksen aikana tehdyista eettisista ratkaisuista,
seka tutkimuksen luotettavuudesta. (Leino-Kilpi ja Valimaki 2014, 362). Hyvaa tieteellistd kaytantda
noudattamalla tutkimustuloksista saadaan luotettavia ja tyOsta eettisesti hyvaksyttava. Alla olevaan
kuvioon (KUVIO 7) olemme koonneet tutkimusetiikan keskeisia lIahtékohtia tieteellisessa tutkimuk-

sessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6).

« Rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssd, tulosten kasittelyssa seka arvioinnissa.

o Eettisesti kestavat ja kriteerien mukaiset tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmat seka
avoimuus ja vastuullisuus tulosten julkaisussa.

¢ Muiden tutkijoiden ja tutkimusten kunnioittaminen
¢ Asianmukaiset lahdemerkinnat

¢ Suunnittelu, toteutus, raportointi ja tietoaineiston tallentaminen vaatimusten mukaisesti.

o Tutkimuslupien hankinta.

 Tutkijoiden oikeuksien, tekijyyttd koskevien periaatteiden, vastuiden ja velvollisuuksien seka
aineistojen sdilyttdmisen ja kayttooikeuksien madrittdminen ennakkoon.

» Tutkimukseen vaikuttavien ulkoisten tekijoiden, kuten rahoituksen julki tuominen niin
tutkimukseen osallistuville kuin tuloksia raportoitaessa.

KUVIO 7. Tutkimusetiikan keskeiset ldhtékohdat tieteellisessa tutkimuksessa (Tutkimuseettinen neu-
vottelukunta 2012, 6).

Kehittamistydn prosessimme pohjautuu hyvaan tieteelliseen kaytantdén ja sen tutkimuseettisten lah-
tokohtien noudattamiseen. Olemme pyrkineet huolellisuuteen ja tarkkuuteen jokaisessa tydvai-
heessa ja edenneet eettisten vaatimusten mukaisesti saavuttaaksemme laadukkaan lopputuloksen,

joka palvelee tyon tilaajaa parhaalla mahdollisella tavalla. Eettiset tydskentelytavat ovat ndkyneet
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lahtemateriaalin valinnassa ja kasittelyssa seka lahdemerkinndissa. Huolellisesti tehdyilla Iahdemer-
kinngilla pystymme todentamaan, ettei tuottamamme teksti ole suoraa lainausta toisen henkilon kir-
joittamasta teoksesta. Suora lainaaminen eli plagiointi on tutkimusetiikan vastaista toimintaa, ja rik-
koo tekijanoikeuksia (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 224-225). Tydn arvioinnissa kay-
timme apuna Savonia-ammattikorkeakoululla kdytdssa olevaa Turnitin Feedback Studio -ohjelmistoa,
jolla voidaan maarittda plagioinnin aste. Palautteen perusteella varmistuimme siitd, ettd ldhdemer-

kinnat oli tehty tasmallisesti ja eettisten ohjeiden mukaisesti.

Eettistd toimintaa on my6s sopimusten ja sovittujen aikataulujen tasmaéllinen noudattaminen, seka
huolellinen raportointi tydn eri vaiheissa (Venhovaara 2017). Yhteistyékumppaneiden arvojen ja kay-
tanteiden kunnioittaminen on tarkedd, mutta se ei saa kuitenkaan ohjata lahdemateriaalin tulkintaa
ja ndin vaikuttaa tyon lopputulokseen (Ojasalo ym. 2014, 49). Tyon edetessa olimme useaan ottee-
seen yhteydessa yhteistyokumppaniimme ja ohjaavaan opettajaamme. Pidimme heidat ajan tasalla
ja otimme vastaan kritiikkia seka korjausehdotuksia. Niiden pohjalta muokkasimme ty6tamme halut-

tuun suuntaan, huomioiden samalla kuitenkin omat ndkemyksemme ja tutkimuseettiset lahtokohdat.

Tutkimusty6 vaikuttaa keskeisesti hoitotyén kayténteisiin, silld hoitajien paatéksenteon pohjana tulisi
aina olla ndyttdéon perustuva ajantasainen tieto (Hoitotydn tutkimussaatio 2018). Valtakunnallinen
sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE on julkaissut vuonna 2011 eettiset suosituk-
set sosiaali- ja terveysalalle. Ndiden suositusten mukaan hoitajalla on velvollisuus kunnioittaa poti-
laan ja tdman omaisten ihmisarvoa ja perusoikeuksia, joihin kuuluu itsemaaraamisoikeus ja valin-
nanvapaus. Potilaalle tulee tarjota tietoon ja ammattitaitoon perustuvaa turvallista, luotettavaa ja
tasa-arvoista hoitoa. Hoitajan tulee kohdata potilas yksiléna arvostaen téman arvoja, vakaumuksia
ja tapoja; potilaan ian, kehitystason ja voimavarat huomioiden. Hoitosuhteen perustana tulisi olla
avoin vuorovaikutus ja keskindinen luottamus. Hoitaja vastaa patevyydestdadn ja ammattitaitonsa
kehittdmisesta itse. Eettinen osaaminen on keskeinen osa terveysalan ammattitaitoa. (ETENE 2011,
5-6.)

Kehittdmistydmme aikana jouduimme ottamaan huomioon, ettei tydbmme ole ristiriidassa eettisten
suositusten kanssa. Tutkimuskysymyksia miettiessamme pohdimme niiden soveltuvuutta seka kehit-
tamistyon paamadran, etta eettisen ajattelun ndkékulmasta. Tekemdssamme oppaassa keskeisiksi
asioiksi nousevat potilaiden tasa-arvoinen kohtelu, itsemaaramisoikeuden kunnioittaminen seka yksi-
I6llisten arvojen huomioiminen. Oppaan sisaltd on rakennettu niin, etta se ohjaa hoitajia toimimaan

eettisten suositusten mukaisesti, potilaan parasta ajatellen.

Luotettavuus

Opinndytetyon tulosten taytyy olla patevia ja luotettavia. Luotettavuus on yksi laadun mittareista,
joten sitd on syyta tarkastella kriittisesti tutkimusprosessin eri vaiheissa. (Kananen 2012, 161.) II-
man jatkuvaa laaduntarkkailua ja suunnitelmallisuutta ei luotettavuutta voida saavuttaa; luotetta-
vuuskysymykset on huomioitava jo suunnitteluvaiheesta alkaen (Kananen 2014, 145-146). Tervey-

denhuoltolaki (2010/1326, 8§) maaraa, etta terveydenhuollon toiminnan on perustuttava nayttdoén,
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eli potilaalle annettava hoito perustuu parhaan saatavilla olevan tiedon harkittuun kaytt6on (Sosiaali-

ja terveysministerio 2009, 53).

Léhteiden valinnalla voidaan vaikuttaa kehittdmistydn luotettavuuteen. Lahdekirjallisuutta valitessa
on otettava huomioon sen kattavuus, tutkimusten ika ja taso seka lahteiden alkuperaisyys. Tervey-
denhuollon kaytannot ja tekniikka kehittyvat huimaa vauhtia, ja yli kymmenen vuotta vanha kirjalli-
suus on jo vanhentunutta tietoa. Luotettavuutta lisaa alkuperdislahteiden kayttd, riittdvan suuri otos-
koko seka tulosten uskottavuus (Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 70-71, 95). Riittédva lah-
teiden maara taytyy huomioida monipuolisen, luotettavan tietoperustan ja synteesin luomiseksi
(Liukko 2012).

Tavoitteenamme oli 16ytad mahdollisimman tuoretta tutkimustietoa tydbmme perustaksi, ja tdaman
teimme rajaamalla hakua ajallisesti. Valitsimme mukaan muutamia yli kymmenen vuotta vanhoja
lahteita arvioituamme tiedon patevyytta nykyaikana. Synteesin luomiseksi pyrimme kerdamaan lah-
teita kattavasti ja monipuolisesti, kuitenkin periaatteella "laatu on maaraa tarkeampi”. Tiedonhaussa
kdytimme apuna suomalaisia sekd kansainvalisia tiedonhakupalveluita, kuten Medic- ja Cinahl-tieto-
kantoja, joiden sisalté on etukateen arvioitu ja kaksoissokkokokeella luotettavaksi todettu. (Kankku-
nen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 95.) Tietokantojen kaytdssa ja hakusanojen tdsmentamisessa
meitd auttoi Savonian informaatikko. Pyrimme varmistamaan, ettd oppaaseen kerdamamme tutki-
mustieto on laadukasta, ajantasaista ja luotettavaa. Luotettavuuden lisadmiseksi kaytimme tyds-
samme kotimaisen tutkimustiedon liséksi kansainvalisia tutkimuksia. Niiden I6ytaminen oli haasta-
vaa, silla useissa tutkimuksissa nakdkulma painottuu hyvin vahvasti johonkin tiettyyn sairauteen po-
tilaan ian ollessa enemman taustatekija. Lisaksi englanninkielisen tieteellisen tekstin lukeminen oli
tyolasta ja hidasta, joten ehka tiedostamattakin suosimme hieman suomenkielistéd materiaalia.
Useissa ldhteissa esiintyi samoja tekijoitd, ja pohdimme tydmme luotettavuutta myos téltd kannalta.
Tulimme kuitenkin siihen tulokseen, ettd he olivat tunnettuja tutkijoita omaten laajan tietdmyksen
aiheesta, eika tyon luotettavuus jadnyt pelkastadn heidan varaansa kattavan lahdeluettelomme ansi-
osta.

6.3 Tuotoksen hyddynnettavyyden arviointi

Toteutimme opinndytetyémme kehittamistyond. Kehittdmistyo sisdltaa kaksi prosessia: tutkimustyon
pohjalta tekemamme opinndytetydn seka lopputuotteena syntyneen oppaan (Kananen 2012, 45).
Tavoitteena oli toteuttaa opas niin, ettd se toimisi mahdollisimman hyvin KYSin henkildkunnan poti-
lasohjauksen tukena. Tilaajamme on tarkoitus hyédyntaa opasta hoitohenkilokunnan perehdyttami-
sessa ja samalla myds tarkistuslistana, josta henkilokunta voi katsoa vinkkeja eri-ikdisten potilaiden
ohjaamiseen yllattavissa tilanteissa. Oppaan toivotaan helpottavan hoitohenkildkunnan toimimista
yhteistydssa potilaan kanssa ja yhtenadistavan kdytantdja potilaan ohjaamiseen liittyen. Opasta hy6-
dyntamalla henkilékunnalla on mahdollisuus kehittad antamansa potilasohjauksen laatua. Ohjauksen

laadulla on vaikutusta potilaan selviytymiseen sairautensa kanssa ja hoitoon sitoutumiseen.
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Yhteistydkumppanilta pyytémamme palaute on ollut positiivista koko prosessin ajan. Lopullista tuo-
tostamme, eli opasmateriaaliksi tehtyd diasarjaa yhteistydkumppanimme kuvaili seuraavanlaisesti:

” Lopputulos on raikas, nuorekas ja monjpuolinen. Lahteiden kdytto on sopivan runsasta (ndyttéon
perustuvaa tietoa). Esittelimme taméan oman yksikkémme ohjausryhmdéssd ja sieltdkin tuli vain posi-
tiivista palautetta siséllostd ja ulkoasusta kuten vdrien kdytosta.” Yhteistydkumppanin mukaan
opasta on suunniteltu kaytettdvaksi moodlessa, potilasohjauksen kurssilla sekd muissa potilasoh-
jaukseen liittyvissa koulutuksissa. Naiden liséksi opas tulee olemaan sdhkoisessa muodossa syke-
intrassa KYSin henkildkunnan vapaassa kaytdssa. Opasta painetaan muutama naytekappale joita on

tarkoitus kdyttda oppaan esittelyn tukena.

6.4 Oma oppiminen ja ammatillinen kehitys

Hoitotytssa ammatillinen kehittyminen vaatii jatkuvaa ty6ta. Asiantuntijuutta on mahdollista kehittaa
opiskelemalla ja kokemusta kerdamalla. Tama vaatii kuitenkin motivaatiota ja yksiléllisten tavoittei-
den asettamista. Sosiaali -ja terveysalalla asiantuntijuus kuvataan kykyna tunnistaa, maaritelld ja
tulkita potilaiden tarpeita ja taitona ottaa heidat mukaan paattksentekoon. Nykydan asiantuntijuus
edellyttaa lisaksi koko ajan enemman verkostoitumista, moniammatillisuutta ja tiimity6taitoja. Myds

teknologian kehitys tuo monia haasteita asiantuntijuudelle. (Liimatainen 2009, 11.)

Katilotydssa tarvittavan ammatillisen osaamisen perustana ovat sairaanhoitajille laaditut ammatilliset
kompetenssit. Kompetenssien tavoitteena on luoda edellytykset ty6eldmdssa toimiselle, yhteistydlle
ja asiantuntijuuden kehittymiselle. (Pienimaa 2014, 3.) Ammatillinen vahimmaisosaaminen jaetaan
yhdeksdan eri osa-alueeseen. Naita ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, joh-
taminen ja yrittajyys, kliininen hoitotyd, ndayttéon perustuva toiminta ja paatéksenteko, ohjaus- ja
opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
taymparistd seka sosiaali- ja terveyspalvelujen laatu ja turvallisuus. (Eriksson, Korhonen, Merasto ja
Moisio 2015, 35.) Katilon koulutusta ohjaavat naiden liséksi katildille laaditut omat ammatilliset kom-
petenssit, sekd ammattikorkeakoulujen yhteiset osaamisalueet. Kehittdmistydn prosessi tuki omaa
ammatillista kehitystdmme usealla osa-alueella, kasvatti luottamusta omaan osaamiseemme ja antoi

suuntaviivoja matkallamme kohti katilétyén asiantuntijuutta.

Hoitotyon eettisyydella tarkoitetaan hoitajan taitoja toimia tydssaan lainsdadanndn, eettisten oh-
jeiden ja periaatteiden mukaisesti. Nama taidot luovat lIahtékohdan ammatilliselle toimintatavalle.
Toimiakseen ammatillisesti hoitajan on osattava arvioida omaa toimintaansa ja vuorovaikutus-
taitojaan kriittisesti ja kehittaa niitd arvioinnin pohjalta. (Eriksson ym. 2015, 37.) Kehittdmistydn pro-
sessin aikana opimme lainsdddanndn seka eettisten ohjeiden ja periaatteiden merkityksen hoito-
tydlle ja kuinka ne tulee huomioida kirjallista ty6ta tehdessa. Potilaan ohjaamisessa eettiset kysy-
mykset nousevat usein esille. Jouduimme varmistamaan useampaan otteeseen, ettei tekemdamme
opas ole ristiriidassa ndiden kysymysten kanssa. Samalla opimme arvioimaan omaa tyétamme kriitti-
sesti ja ottamaan palautetta vastaan yhteistyékumppaniltamme, seka ohjaavalta opettajalta. Palaute
sai meiddt huomaamaan kuinka omalle tydlleen tulee sokeaksi. Osa-alueet, jotka olivat meidan sil-

maamme vaikuttaneet valmiilta, saattoivat tarvita huomattavaa muokkaamista. Tama aiheutti valilla
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turhautumisen ja epaonnistumisen tunteita ja niiden kasitteleminen tuntui haastavalta. Toisaalta
opimme, ettd valilld on rohkeasti pidettdva kiinni omistakin nakemyksista ja kaikkeen ei valttamatta
ole yhta oikeaa ratkaisua. Koimme yhteistyon ja palautteen saamisen tarkedksi osaksi omaa amma-
tillista oppimistamme, silla se kehitti vuorovaikutustaitojamme ja auttoi meita luomaan kontakteja
tydelamaan. Paritydskentely opetti meille, kuinka antoisaa on tyéskennella yhdessa ja miten arvo-
kasta tukea toiselta voi saada. TyOparina tyoskentelemisen parhaita puolia oli se, ettd molemmilla oli

omat vahvuusalueensa jotka tukivat toisiaan.

Nayttoon perustuva toiminta ja paatoksenteko ovat osa sairaanhoitajan osaamiskompetens-
seja. Osaksi nayttéon perustuvaa toimintaa kuuluu muun muassa tieteellisen tiedon hankkiminen ja
sen kriittinen arviointi, tutkimustoiminnan perusteiden ja menetelmien tuntemus seka pienimuotois-
ten projektien toteuttaminen. Naihin liittyy olennaisesti kyky kyseenalaistaa kaytanteitd, soveltaa
[6ytamaansa tutkimustietoa ja tehda paatoksia. (Eriksson ym. 2015, 15, 23.) Tutkimus- ja kehitta-
mistyd on osa hoitotyén ammattilaisen tydnkuvaa. Hoitajan tulee tehda jatkuvaa kriittista tarkaste-
lua hoitokaytanteiden suhteen, tuoda esiin kehittamiskohteita ja kaynnistaa tarvittava muutostyd.
Tassa tarkeaan sijaan nousevat itsearviointi ja itsereflektiotaidot. (Opetusministerié 2006, 66.) Kehit-
tamistydn tekeminen oli pitka prosessi, jonka aikana osaamisemme kehittamistoiminnassa kasvoi
huimasti. Erityisen tarkeana tulevan ammattimme kannalta pidémme kehitystdmme nayttodn perus-
tuvan tiedon hankinnassa ja arvioinnissa, silla se auttaa meita yllapitdmaan ja kehittdmaan ammatti-
taitoamme tulevaisuudessa. Tavoitteenamme on olla hoitotyon asiantuntijoita uramme alusta lop-
puun saakka, ja tiedostamme ettd nopeaan tahtiin kehittyva hoitotiede ja teknologia vaativat jatku-
vaa panostusta. Ajan tasalla pysyminen seka halu kehittdad ammattitaitojamme antavat meille mah-
dollisuuden toteuttaa laadukasta ja turvallista hoitoty6ta. Prosessin aikana olemme joutuneet useaan
otteeseen kohtaamaan omat puutteelliset tietomme ja taitomme, mutta toisaalta my®és iloinneet uu-
sista oivalluksista ja saavutuksista. Olemme kehittyneet itsearvioinnissa, jossa koemme kuitenkin
olevan yha kehityksen varaa. On helppoa verrata itsedan muihin, mutta pidemman paalle se on tur-
haa. Harjoittelun alla on yha realististen, itsesta lahtdisin olevien ja tarkoin maariteltyjen tavoitteiden
laatiminen. Itsearvioinnin ja sen pohjalta suunniteltujen tavoitteiden avulla voimme saavuttaa yha

paremman osaamisen tason.

Kehittdmistyon tekeminen antaa monia mahdollisuuksia: samalla kun ty®n tuotos palvelee kaytan-
non tydeldmaa, sen tydstaminen kehittda tekijan omaa osaamista ja ammattitaitoa (Kananen 2012,
182). Alusta Iahtien arvostimme ajatusta siitd, etta tydn tulos vaikuttaisi suoraan kaytantdon. Katilon
osaamistavoitteissa tdrkedna osa-alueena on opetus- ja ohjausosaaminen. Aiheen valintamme,
seka kehittdmistydn prosessin lapivieminen harjaannutti meita ndissa taidoissa. Tavoitteiden mukai-
sesti opimme valmistamaan uutta ohjausmateriaalia ja sen my6td suunnittelemaan ja arvioimaan
ohjausta asiakaslahtdisesti, seka miettimaan eri tilanteisiin sopivia ohjausmenetelmia. (Paananen,
Pietildinen, Raussi-Lehto ja Aimald 2017, 36.) Lisdantyneen teoriapohjan avulla saimme valmiuksia
hyvan potilasohjauksen antamiseksi kdytanndntydssa. Opimme myods paljon siita, millainen on ulkoi-
sesti ja sisall6llisesti hyva materiaali ammattilaisen ty6én tueksi. Pyrimme innovatiivisuuteen ja kesta-
vaan kehitykseen luomalla oppaan sdhkdiseen muotoon, ja samalla opimme myds lisda Powerpoint-

ohjelman kaytdstd. Saimme paljon lisatietoa sommittelusta, varien, muotojen ja kuvien kaytosta
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tekstin sanoman tukemiseksi, seka tietysti siitéd millaista ohjausmateriaalin sisallén tulisi olla kaytet-
tavyyden kannalta.

Terveyden ja toimintakyvyn edistajana hoitajan tulee osata tunnistaa naihin liittyvia ongelmia
tai uhkia, ja arvioinnin perusteella tukea yksilén tai perheen voimavaroja seka aktivoida ottamaan
vastuuta omasta terveydestdaan (Opetusministerié 2006, 64). Katilén tehtdva on ohjata ja opettaa, ja
potilaan vahvuuksia tukemalla kannustaa hanta tekemaan itsendisia paatoksia oman terveytensa
edistdmiseksi ja sairauksien ennaltaehkadisemiseksi (Paananen ym. 2017, 29). Teoriaosuutta tydsta-
malla olemme oppineet paljon siita, kuinka meidan tulisi toimia vuorovaikutus- ja ohjaustilanteissa
eri-ikaisten potilaiden kanssa, jotta meiddn on mahdollista saavuttaa potilaan luottamus ja luoda
tasavertainen suhde hdnen kanssaan. Olemme saavuttaneet hyvan teoriapohjan potilasohjauksesta
ja se tukee meidan toimintaamme kaytanndssa.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden laadun ja turvallisuuden edistaminen on merkittavassa roo-
lissa jokapaivadisessa hoitotydssa. Osana potilasturvallisuuden edistamistd on potilaan ja hanen
omaistensa ohjaaminen ja tukeminen hoidonsuunnittelussa ja paatdksenteossa. Taman toteutu-
miseksi hoitajan tulee kyeta arvioimaan hoidon laatua, seka ottaa vastuuta laadun kehittédmisesta.
Lain ja kansallisten laatusuositusten hyva tuntemus tukee hoitajan taitoja arvioida hoitotyon laatua.
(Eriksson ym. 2015, 46.) Tekemamme oppaan keskidssa on ohjausosaaminen ja sen kehittaminen
paremmin potilaan tarpeita vastaavaksi. Tavoitteenamme oli ettd tekemamme opas toimisi henkil6-
kunnan tyon tukena potilasohjaustilanteissa ja lisdisi heidan tietouttaan siita kuinka ika tulisi huomi-
oida ohjauksessa. Saamamme palautteen perusteella onnistuimme luomaan kokonaisuuden, joka
sisalldltdan tukee naita tavoitteita. Yksildllinen ja potilaan tarpeita tukeva ohjaus voi osaltaan paran-
taa hoitotydn laatua ja turvallisuutta. Oman oppimisemme ndkodkulmasta tietoisuutemme onnistu-
neen potilasohjauksen vaikutuksista sosiaali- ja terveyspalveluiden laatuun ja turvallisuuteen lisaan-
tyi.

6.5 Jatkotutkimus- ja kehittdmisideat

Olisi mielenkiintoista tutkia kuinka opas toimii kdaytdnndssa ja kokevatko hoitajat siitd olleen hydtya
paivittdisessa tydssaan. Pidemmalla aikavalilla voisi myos tutkia, ovatko potilaat kokeneet ohjauksen
laadun parantuneen oppaan kayttéonoton jdlkeen. Hoitajilta ja potilailta tulevan palautteen avulla
opasta voisi kehittad eteenpain. Opas on tehty sahkdiseen muotoon, joten sen paivittdminen on
helppoa. Kaytantdjen muuttuessa ja tutkimustiedon lisdantyessa opasta voidaan kehittaa vastaa-
maan terveydenhuollon muuttuvia tarpeita. Oppaasta olisi mahdollisuus kehittad myoés lyhyempi tie-
topaketti, josta loytyvat keskeiset asiat koottuna esimerkiksi posterille. Posteria voisi kdyttda vaikka

henkildkunnan taukotilan seinalla tietoisku-tyyppisesti.

Kehittamistyota tehdessamme huomasimme, ettd tutkimustietoa pelkan idn vaikutuksesta potilaan
kokemiin tuen tarpeisiin oli niukasti saatavilla. Usein eri ikaryhmiin liittyvat tutkimukset kasittelivat
jotain tiettya sairautta. Mielenkiintoinen tutkimusaihe voisikin olla eri ikaryhmien kokemukset saa-

dusta tuesta sairaalahoidon aikana ja siitd, miten se vastasi heidan tarpeitaan.
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Potilasohj aus on merkittivi osa .

potilaan hoitoa

Joka péivi tuhannet potilaat saavat hoitoalan ammattilaisten ohjausta
terveydenhuo [toalan to imipisteissa. Annetulla ()]lj auksella on
vaikutusta siihen, kuinka potilaat kokevat tulleensa hoidetuiksi.
Potilasmarien kasvaessa ja hoitoaikojen lyhentyessi laadukkaan
potilasohjauksen merkitys korostuu entisestiiin. Mikili potilas ei ymmiirri
saamaansa ol[r}jausta, uus 'mtakéiynnin todennéikii’isyys kasvaa, miké puo lestaan

lisdd turhia terveydenhuo[lon kustannulesia.
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Potilaat kokevat o!«y’auksessa ja hoitohenkilkunnalta saadussa tuessa olevan
puutteita. Tyytymittomyyttd atheuttaa riitGiméaton ticdonsaanti,
ticdon huono ymmiirrettivyys ja hoitajan heikot
vuorovaikutustaidot.

Potilaat toivovat hyvin suunnite [tuaja yksil&i[[istéi offy'austa, j oka tukee

heiti tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti.

Tavoitteellinen vaorovaikutus

potilasohjauksessa

Ammatillisen ja asiantuntevan
poﬁiasoby'au ksen lahtokohtana on
hoitajan kyky olla tavoitteellisessa

vuorovaikutuksessa. Tilld tarkoitetaan
taitoa olla liisnii ja cliytyi
]oott[aan tilanteeseen, kuulla, nihdd ja

havaita sanallista ja sanatonta viestinti.

Keskusteiu,
leysymykset,
potilaskertomus

Tunnustelu, tarkkailu,
sanaton/sanallinen
viestintd
Lisniolo, kuuntelu,
toiveiden huomiointi,
luattamudesellinen

ilmapiiri

Tavoitteellinen

vuorovaikutus

Potilasohjauksen tavoitteet Jja mevkitys

Ammattitaitoisen potilasohjauksen
tavoitteena on tukea po’ri[asta
tiedollisesti,
cmotionaalisesti ja
konkreettisesti. Timi edistii
poﬁ[azm sitoutumista ja osallistumista
omaan hoiteonsa. Riiﬂéivii“éija sopiva[[a
tuella voimme vaikuttaa potilaan
’ceweyskiiyﬂiiyiymiseen, seked vahvistaa

potilaan luottamusta omiin taitoihinsa.

Riittivi tuki saa potilaan tuntemaan
itsensid ainutkertaisiksi ja kokemaan
turvallisuuden,
yksilollisyyden ja
TIuottamuksen tunteita.
Riittamaton tuki saa potilaan tuntemaan
olonsa merkilyksellomilksi, vain polilaaksi
toisten joukossa. Timé hevittid epiilm
lmil;}jien ammallilailoa kohlaan, seki
epiluottamusta hoitosuunnitelman

oikeellisuudesta.
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Tiedollinen tukeminen

Tiedollisen tuen tarpeista tirkeimpini
potilaat pitivit tictoa sairaudesta
itsestaan, sen hoidosta, vaikutuksesta
e [ﬁmﬁﬁh_ja mahdollisesta ennusteesta.
Potilaat haluavat etti tieto on perusteltua,
yYmmiirrettiviissi muodossa
ja sitd on saatavilla myds kiviallisesti, Tieto
auttaa potilasta ymmiirtimiin sairauttaan
paremmin, vihentimiin sen atheuttamia

huolia ja lisiamiiin potilastyytyviisyytti.

Emotionaalinen tukeminen l

Emotionaalisen tuen tarpeista
merkiﬁykse“isimmiksi koetaan terveydenja ]
toimintakyvyn tukeminen, omatoimisuuclen
y[[ipitéiminen, hoit;y'a[ta saatava aikaja
lohdutus, seki tulevaisuuden uskon
vahvistaminen. Potilaat kaipaavat
hoitaj an tukea nyos sairauden
atheuttamiin tunnetilothin, kuten yfesinﬁisyyteen,
ahdistukseen tai miclialan vaihteluihin.
Emotionaalinen tuki auttaz potilaita
kisittelemiiin tunteitaan, pavantamaan
miclialaa, seki yllapitimain toivoa.

Konkreettinen tukeminen

Konkreettisen tuen avulla
varmistetaan potilaan
péirjiiminen arjessa, ja

mahdollistetaan potilaan hoidon
toteutuminen myos kotioloissa. Arjen
sujuvuuteen vaikuttaa potilaan
sopeutuminen sairauteen ja sen tuomiin
elimiinmuutoksiin. Konkreettista apua
potilaalle vol tuoda ohjaaminen vertaistuen
Jjaerilaisten taloudellisten ja sosiaalisten
Lukien piiriin.
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Ohjauksen tanistate Ijéit

Ohjauksessa on ofettava huomicon potilaan fyysiset, psyykkiset
Ja sosiaaliset taustatekijiit sekii ympiiristtekijit. Fyysisiin
laustatekijoihin voidaan [ukea kuuluvaksi esimerkiksi TIRA, potilaan
terveydentila tai saivaudenlaatu. Potilaan tuen tarpeet vaihtelevat ifin
mysti: lapselle ei voi antaa samanlaista ohjausta
luin isiklcille potilaalle.

Psyykkiset taustatekijit vaikuttavat sithen kuinka potilas kokee oman
satrautensa, ottaa ohjausta vastaan, motivoitun ja sitoutuu omaan
hoitoonsa. Erilaiset oppimistyylit, mieltymykset, odotukset ja aiemmat
kokemulkset vaikuttavat sithen kuinka poti[as[a fulisi ol'}jata, Jotta
hoitoon sitoutuminen toteutuisi.

Sosiaalisten laustateky'éiden, kuten perheen, uskonnonja kulttuurin
huomioiminen on osa potilastihisisti hoitotysti. Lisiksi Kiheisilli
on uscin téirkei rooli hoidon toteutumisessa.
Ympiiristlekijdt voivat osaltaan vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen, joten

fyys[sen loiminlaympiriston huolellisella valinnalla on merki[yshi

Potilasol«y'aus

Nuoret ovat usein
kiinnostuneita

el.i ikﬁryh]nis Séi omasta hoidostaan ja

haluavat ol itse vaikuttamassa

N sithen. Haasteita tuottaa se, et

ki on ykSl ihmisen \ nuoret eivit valttamittd halua,
ettii hetdin huoltajansa ovat
osallisina hoidossa.

/

eliminkulkua, toimintaa ja
oppimista maarittavista | Lapsipotilaita kohdatessa on hyva
_fyysisisté tekUﬁisfﬁ_. Eri huemioida, ettd hetlli on usein

mukanaan huo Ha_jansa tai jo keu Ikiiihmisilli on

ién tuomia
sairauksia ja
rajoituksia, jotka on
huomioitava ohjauksessa

ikﬁvyhmiin feuuluvia poﬂ[aita

pm‘hcevy'ésen[sﬁ. Liséikst

kohdatessa on otettava lapsipotilaiden

Lkohdalla on otettava
huomioon heidin
Kkehitystasonsa jasen

tuomat haasteet oiy'aamisessa.

huomioon kunkin ikiryhmén

estmerkilesi varaamalla

erityispiirteet.
il : L viittivist atkaa.
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Lap sipotilaan olry' aaminen

HHoitajan tulcc arvioida lapsen iin
ja kehityksen mukaan, minké vervan hin voi
ohjala suoraan lasta. Varhaiskouluikiinen fapsi
(6-12v) ymiirtiiii jo kiisitteitii jo
selityksi
Tiedon pimittaminen lisid lapsen pelkoa
toimenpiteild ja hoitohenkildkuntaa kohtaan.
Kun lapsi otetaan heti mukaan

Jjaannelaan hinelle vastuula omasta

. Tirkeii on olla aina rehellinen.

hoidostaan, kasvaa hin ymumirtimaiin hoidon
mevkitystd hyvinvoinnilleen, ja sitoutuu

paremmin hoitoonsa.

Sairauden vailkutus [apseen
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Kouluikiiinen [apsi on aktiivinen
toimija, joka tutkii ympiristoiin ja
rakentaa omat kisityksensi saadun tiedon
Jja kokemusten pohjalta. Samalla kun lapsi
kehittyy kohti itsendlisempiidi
toimintaa j2 vastuunottoa,
hiin kaipaa vield sosiaalista tukea muilta
thmisiltd, ja kokee tarvetta tulla
hyviksylyksi ja kuulluksi. Motoristen
taitojen kehittyessit leildki on vhi
tirkedmpi osa sosiaalista kehilysti.

Sairauden atheuttamat muutokset viippuvat [apsen

elimiinvaiheesta, ja vaikutukset kohdistuvat nithin asioihin, jotka

ovat sairastumisen hetkelli ajankohtaisia. Opitut taidot saattavat

taantua ja psyykkinen kehilys pysihtyi. Lapsi voi kokea erilaisia

tunteita, kuten pelkoa ja syyllisyytti tai vihaa. Saivaalassa
oleminen ja sairauteen liittyvit tutkimukset voivat
pelottan, etenkin jos ne aiheuttavat epiimukavaa oloa, kipua

lai rajoiltavat litkkumista. Vieras ympiristd ja thmiset lisivil
psyykkisti painetta, Erityisen pelottavia ovatkin

ne tilanteet, joi
Lisnéi. Perhe tulisi ottaa mukaan heitotilanteisiin

sa vanhemmat eiviit ole

mahdollisuuiksien mukaan.
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Lapsipotilaan ti@dﬂ]]].]lell tukeminen

Lapsipotilaiden tiedollisessa

tukemisessa on otettava huomiocon
lapsen kehityksen vaihe. Lapsi ei osaa
vilttimitti kertoa kaikkea sanallisesti Ohjaustilanteesta tehdiin
Jja pyrkii helposti antamaan oikeana mahdollisimman rauhallinen ja
pitimidin vastauksia mystiillikseen kitreelgn, ja lapselle annelaan
L P tilaisuus esittia kysymyksid ja
aikuisia. Leikin avalla o ;
sisdistii annellu Lielo rauhassa.
voidaan auttaa lasta ymmartimiin Selityksen tukena voidaan
paremmin annettua tietoa, ja lapsi kityttiiii laavia ju lapsen voi
o Lmai ; antaa tuthia kiytettivid viilineita
péiisee itmaisemaan omia 3
) elukilteen.
tuntemuksiaan.
Anna aina
avointa,
vehellists,
ajantasaista
tietoa.
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Leikin kautta.

Lapsipotilaan emotionaalinen tukeminen

Emotionaalinen tuki on villitt@Amistii,

eliiytymistii lapsen ja hiinen perheensit
lilanteeseen, Myotiituntoa,

kuuntelua j: arvostusta. Hoitajalta
kaivataan. ys.tiiviiﬁist% asennetta, ewllp.ati.aa ja Levollinen ympiiristo
ammaltitaitoa, seki [apsen huomioimista ST e ja
yhsildllisesti. Lapsel arvostavat hoitajassa luottamuksellinen
erityisesti iloisuutta Jja suhde hoita]'aan tulee
lapsen sopeutumista hoitoon.

huumorintajua. He toivovat ohjauksen
lisiksi vithdytystd, kuten pelien pelaamista Vanhemmal tarvilseval rohkaisua ja
vhdessi ja fyysisti lisnéoloa positiivista palautella luotlaakseen
turvallisuudentunteen lisiimiseksi. voimavaroihinsa ja lailothinsa
huolehtia lapsensa hyvinvoinnista.
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Lapsipo‘ci[aan konkreettinen tukeminerl

Konkreettisella tuella pystymme valkuttm \ /4

: .
apsen, sekit hitnen pevheensa al'_]e S "F’i
sujuvauteen. Timi tarkoittaa sitd, ettd

perhe otetaan mukaan hoidon suunni § Kouluikiisille lapsille hyvii
ja toteutukseen ja annetaan kiiyti 1§ E 2 /""ﬁ auksen apuvilineiti oval
opetusta esime ' e 7@”‘"— mﬁ‘lﬂl‘mm
liikkeenottoteknitkass ; N 7% s Etalailisndeop
kitytossi. Jatkohoitoa hel

[apge le tarpee]llset

hoiclot moniammatillisen yhteisty
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Kiytinnon vinkkeja lapsen

ohjaamiseen:

< Otanalle tai muu [apse“e tirkes lelu aviks i, ja hoitakaa siti yhdess-;i [apseﬂ

kanssa. Lapscm voi olla helpompi hahmottaa miti on odotettavissa.

X Kyse[eja kuuntele. Onko {apseﬂajo‘[am erityisid huolenaiheita taipe[kqja?
& Palkitse lasta rohkeudesta. Kehwmisen lisitksi lasta voi palkita esimerkiksi

tarralla, reippausdiplomilla tms.

“ Muista hvumori fa ilo!

BJERREGARD MADSEN, Johanna 2007. Pethelden

terveydenhuolichenkildstalta soatu ja toivettu sosiaalinen tuki
kouluikéisen lapsen 1ol nuoren astman holdossa, Fro Gragdu —
tutkielma. Tampereen yliopisto. L&dketisteelinen tisdekunta.

FERNANDES, 8.C, ARRIAGA, F., ja ESTEVES, F. 201 4. Providing
precperative information for children undergaing surgery: o
randomized sfudy testing different types of educatienal
material fo reduce children’s precperative worries. Health
educafion research 29{8);1058-1076
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Marjo 2015, Lastentautien pdivystyksen asiakkaal arvostavat
tietoa ja mehdellisuutta esallistua heitoon.
Terveydenhuoltotutkimus. Suomen ladkéarilehti 70{20);1 423-
1428.

HAMALAINEN, Liisa 2015, Lasten kirurginen hoitoprosessi
muutoksessa — Nuorten, losten, vanhempien ja henkidkunnan
nékakulma. Fro gradu-tutkielmea, Turun viiopisto.

IWANOEFF, Pivi, Risku, Anne, KITINOJA, Helli, VUORI, Anne,
PALO, Raijal 2006. Ijow'dmko minua? Lapsen, nuoren jo
perheen HOITOTY O, 3. uudistettu painos, Porvoo: WSOY.

KELO, Marrjatta, MARTIKAINEN, Maria Ja ERIKSSGN, Elina 2013.
Palient educalion of children and their families:
Nurses' experiences. Confinuing Nursing Education 39(2):71-79.

KYNGAS, Helvi, KAARIAINEN, tMeria, POSKIPARTA, Marita,
JOHANSSON, Kirsi, HIRVOMNEN, Ela, RENFORS, Timo, 2007.
Chjaaminen hoitotydssd, 1. painos. Helsinki: WSOy
Oppimatericalit Oy

LEHTO, Poula 2004, Jaettu mukenaclo, substanlivinen tearia
vanhemplen osallistumisesta lapsensa holfamiseen
sairaalassa. Akateeminen vaitoskina. Tampere: Tampereen
yliopisiopaine Oy — Juvenes Print.

NURMI, Jari-Erk, AHOMNEN, Timo, LYYTINEN, Heikki, LYYTINEN,
Paula, PULKKINEN, Lea ja RUCPPILA, Isto 2014. lhmisen
psykeloginen kehitys, 5. Ludistettu paines. Jyveskyld: PS-
kustannus

CHRIWMOVITSCH, Hanna 2014. Lapsen jo huclicjan
nékemyksia potilasturvallisuuteen lithyvistes fekijsisté
erikoissairacnhoidessa. Kysely somaattisen hoitojakson
pédttyessd. Fro gradu-tutkimus, Ha-Suomen yliopisto,

OLLI, Johenna 2012, Lapsen oikeus tulla kuulluksi
kuntoutuksessa. Kunfoutus 35(3);17-20.

OLLI, Johanna 201 1. Leikki lasten hoitotyén keinona. Artikkell,
Sairaanhoitaja 84(3);18-20.

PELANDER, Tina ja LEINO-KILPI, Helena 2004, Qudlity in
pediatiic nursing core: Children’s expeciations. lssuesin
Comptehensive Pediatic Nursihg 27(3);139-151.

STORVIK-SYDANMAA, Stina, TALVENSAARI, Helena, KAISVUO),
Terhi ja UQTILA, Niina 2012, Lagsen ja nuoren heifatyd, 1.
painos. Helsinki: Sonoma Pro Oy.

Nuoren potilaan ohjaaminen )

o
Nuovet (12-22v) haluavat, ettii heidit lkkohdataan
yksili:iinii Jja ollaan kitnnostuneita nuoven arjesta ja
elimisti kokonaisvaltaisesti asettamatta saivautta kaiken
keskipistecksi. Hoitajalta odotetaan kunnioitusta,
ystéivéi“isyybtﬁ, hyviéi VUO rovaikumsta[toja, sekit kykyéi
muodostaa lnottamuksellinen suhde
nuoreen. On tarkead, ettd nuoven kanssa keskustellaan
timin kehitystasoon sopivalla tavalla, ja hinet otetaan

osalliseksi piiiitb'ksentekﬂon.

Nuoren potilaan ohjaaminen vaatii hoitajalta
ymmérrysti auoniusidn kehityksen ja saivauden
vilisestd suhteesta. Nuori kehittid omaa
miniakuvaansa ja identitecttizan,
samalla ajattelu suuntauuu yhii enemman
tulevaan. Hiin kokee huolta esimerkiksi
parjiimisestiiin opiskeluissa ja tybelimiissi sekil
laheistensi terveydesti. Nuori pyrkii kohti
autononmian ja itseniisyytti ottamalla
ctiisyytta vanhempiinsa, leaverisuhteiden tullessa
yhi tiivkedmmiksi. Nuori voi kokea, etti hoitaja
yrittdd rajoittas hinen pyrk[myst'sﬂn

itsendisyvteen.



Sairauden vaikutus nuoreen
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Nuoren ensireaktio saivastumiseen on usein kieltdminen. Alistuminen

sairaan ja autettavan vooliin, muutosten Ppyorteissa olevan kehon

pa[jastaminmja ervilaiset hoitatoimenpiteet voivat tuntua nuoresta
hankalaltaja hiammentavalta. Sairauden tuomat
mjeitukset voivat vaikuttaa ﬁ/ysiseenja psyykk[seen kehltykseen,ja

tunne-elimin hiirididen riski kasvaa. Nuori tarvitseekin runsaasti
tukea ja hyvilksyntiii ailkuwsilta. Hoitajan asiallinen

suhtautuminen nuoreen on tirkeid, jotta timi itsekin hyviksyisi

saivautensa ja siihen liittyviit toimenpiteet.

Nuoren tiedollinen tukeminen

Nuoret kaipaavat tietoa sairaudesta, sen
hoidosta janiiden vaikuluksisia vapaa-aikaan
Jja eliminlaatuun. Tiedon avulla nuori pyslyy
tekemiiiin piitoksid hoidostaan, kyseenalaistamaan
asioila j Oppii ymmartiunsian
paremmin sairauttaan ja sihen
[Eiliyviii Loimenpiteiti. Riitlivil liedonsaanti
ammattilaisilta hillitsee nuoren tarvetta "googlata”.
Tietoa on helpos[i saatavilla, eikd nuori osaa
vilttimittd arvioida loytaminsa tiedon
luotettavuutta. Perheen liedontarve on
myds huomlioitava, jotta vanhemmat kykenevit
leeskusteleraan nuoren kanssa saivauleen I[Ellyvis[ii
asioista kotowa.

pel
e,

oty
%,,%

Tietoa
sairaudesta,
hoidosta ja
toimenpitelisti.

Millaista
tiedollista
tukea nuori
kaipaa?

Selkokielisti ja
avointa.

Kommunikaation tulee olla SuLoran ja
rehellistil, eiki saarmaavaa. Asioista on
hwvil kertoa rauhallisesti ja
selkokielelkii vuoren kehitystason
mukaan. Keshkustelulle tulee varata viittavasti
ai!vaa,_joﬂa nuorella on mahdollisuus esittid
kysymylzsiéija saada vastauksia hinti
mietityttiviin asiothin. On sucsiteltavaa, etti
hoitaja tapaa nuorta myds ilman vanhempien
lasniioloa. Niiin nuorelle tarjotaan
mahdollisuus itseniiisyyteen,
jahin voi ottaa vastuuta ormasta hoidostaan.

g

B
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Nuoren emotionaalinen tukeminen

Nuoret ovat huolissaan tulevaisundestaan
suhteessa sairauteen. Sevaatii heilti
muntokseen sopeutumista. Nuori kaipaa
erilyisesti kannustusta,
positiivista palautetta ja
emotionaalista tukea. Hoitajan
tulisi ofla nuorta kohtaan kunnioiltava,
ystévillinen ja olla kitnnostunut hinesti
yhsiloni sekil persoonana. Nuorelle on tirkeis,
elld hin voi luotlaa ho[t;%jaanja kokea olonsa

turvalliseksi.

hojleg,, ’

7 22
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%%éf"
g
ey,
Millaiset asiat
tukevat nuorta
emotionaalisesti
. ohjaustilanteessa
o
%
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L_J
Positiivinen
palaute ja
kannustus.

Luottamuksellinen

suhde, rehellisyys.

Luottamus lisiii
turvallisundentunnetta,
J'u“oin nuori pyslyy avaulumaan
parvemmin asioislaan. Nuorlen
kohdalla véalittiviin
ilmapiirin ja
kannustavan
vuorovaikutuksen on
todettu parantavan hoitoon
sitoutumista.

Nuoren konkreettinen tukeminen

Konkreettinen tuki auttaa vihentimiin
sairauden vaikutusta arkielﬁimiiiinja
tukee nuoren selviytymisti
sairandesta, Nuovta voi tukea
antamalla tietoa sairaudesta ja sen hoidosta,
seki mahdollisuuden hmjoite[[a ritttavastt
kotona tavvittavia hoitotoimenpiteitil varten.
Esimerkiksi Lidikehoidon ohjaus
on yksi arkielimiin konkreettisesti

vatkuttava asia.

Nuorille tirkei tuen vityld ovat erilaiset
vertaistukiryhmiit.
Vertaistukiryhmiissi nuori voi kokea
olevansa lasavertainen, saada
kaipaamaansa ymmirrysti ja tukea
samassa lilanleessa olevilla nuorilla.
Emotionaalisen tuen lisiksi
verlaislukiryhmissi jaelaan
kokemuksia ja kitytinnon
tictoa.



1Hoitotoimen-
piteiden
opettaminen
omahoitoa
varten.
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Kuinka tukea
nuorta
Konkreettisesti?

ﬂw:'jﬂii
liikehoidon
ohjaubsella.
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Kiytinnon vinkkeja nuoren

ohjaamiseen

“ Mieti yhdessé nuoren kanssa juuri hiinelle sopivia kiytintdj arjen
helpottamiseksi. Kinnykkihilytys lizikkeenoton muistamiseksi? Dosetti?

“ Ohjaa nuorta toimimaan itse ja anna vastuuta. Nuori saa kokea olevansa

itseniinen, eiki niin riippuvainen toisten ihmisten avusta.

% Auta nuorta luotettavan tiedon etsimisessi. Nin voidaan valttas vadrin

tiedonjoutumista nuoren kisiin.
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/' Toimintakyky heilkenee ikiiintyessi. Sairaudet ja rajoitukset \

Takkaan po‘ci[aan olrg' aaminen
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on olettava huomioon ohjauksessa, jolta iikkaalle voidaan

Aistien heikentyessd
Kkommunikointi vaikeutuu

Jjaihmisen kyky yllapitaa tarkkaavaisuulta

tarjola yk.sﬂb'“istéi, Lurva[[ista_ja oikein ajoitettua hoiloa.
Hoitajalla toivotaan hyviii vuorovaikutustaitoja, ymmérrysti
Jjaempatiaa. Puhecen, kosketuksen ja ‘

katsckontaktin yhdist@iminen auitaa
kst ymmirldmiin ohjausta paremmin. Ongelmat ‘
lkommunikaatiossa selei kivjallisten ohjeiden puutbuminen

voival atheuttaa vaaratilan teita, ja lisita turhia

uusintakiynteji.

Sairauden vaikutus idkkidseen

Sairastuminen vaikultaa tikkéin thmisen fyysisiin ja
henkisiin voimavarothin. Ajatus sairauden mahdollisista
vatkutuksista arkielimiin aiheuttaa huolta ja
ahdistusta. Moni pelkid menettivinsi
toimintakykynsi terveydentilan huonontuessa. Timil
atheullaa lurvaltomuuden ja avutlomuuden lunleita.
Jikkaiille on tirkedd antaa mahdollisuus
keskustella sairauden atheuttamista huolista ja
pe[ois[a. Tamin on todetiu he[potlavan sairauden oireifa ja

lisaavin turvallisuuden tunnelta.

‘ heikkence. Samanaikaisesti hinen on yhi

vaikeampaa olla hiiriinlymalli

u[kopuu[isisi.a 'alrsykke[s['zi larkkaavaisuuita

vaalivien lilanleiden aikana. Fyysisen
totmintakyvyn heikenlyessi riipprvius

toisista thmisistd (isiintyy ja itsengisyyclen

menettiminen voi tuntua raskaalta.

likkiin tiedollinen tukeminen

likkst potiluat kokevat tiedon saannin olevan
tirked osa hoitoa. He foivovat pemsle[tua
tictoa sairaudesta,
parancmiscnnusteesta, oirciden
lievittiimisestii j» kotihoito-
ohjeista. likis ymmirtis annelun liedon
paremmin, kun tieto on selkedd, ymmérrettivad ja
sitil annetaan pienissi erissi kevrallaan. lakkadt
haluavat olla osallisena hoidonsuwmittelussa,
mutta jattavit kuitenkin usein [opu.ﬂisen
piitksenteon hoitajalle,

Kesk[l[ymi.sl.ii voi aullaa valilsemalla
rauhallisen paikan, huolehtimalla
valaistuksesta ja asettumalla samalle
tasolle riittivin lihelle potilasta,
Keskusteluwn tulee varata
riittavisti aikaa, jotta
iikkiillid on maheollisuus esittii
kysymyksiﬁ ja tuoda omal
chotuksensa ja miclipiteensi julki. On
tirkeid huomioida, etli iikkailld on
tarvitlaval apuviilineet kiytossi.
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kkiin konkreettinen tukeminen

likis kaipaa ohjausta, jossa asioita
konkretisoidaan toiminnan kautta.
Tillaista toiminnallista konkretisointia on
esimerkiksi hoitovalineiden k;iytb'n hmjo[tte[u
hoitajan opastamana. Jo sairaalahoidon
atkana on varmistettava, etti kotiolot ovat
turvalliset ja apua tarvittaessa saatavilla,
Léiheisct ovat tirkeissi osassa hoidon
onnistumisen kannalta, likkidn avjen
sujuminen voi olla viippuvainen [hetsten

konkreettista avusta.

Apuva lineiden
hankkiminen,

oo
ot
@(4:; "t
@,
Keinoja
iakkaan
. konkreettiseen
tukemiseen?
o™
o
T Kirjalliset
ohjeet
mutstamisen

tueksl.

Ohjauistilanteessa tulist olla lisnd
isikkizn liheinen, jotia voidaan
varmistaa hoidon {oleuluvan myds
koliutumisen jilkeen. likis polilas
Larvilsee muistamisen lueksi
kirjallisia ohjeita, joiden
avulla hiin voi palauttaa annetut

ohjeet mieleensi.
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Kiytinnon vinkkeja idkkiin

ohjaamiseen

% Kannusta idkistd potilasta itseniisyyteen tarjoamalla hiinelle mahdollisuutta

péiéit&iksentekoon. Pohtikaa yhdesséi vaihtoehtoja, tai tarjoa valmiita

ratka isuja, joista valita, Kysy, kuunteieja tue.

“ Pida ikasti potilasta kiidesti kiinni. Kosketus kertoo lisniolosta ja

rauhoittaa iikkiin mielti.

o5 Kﬁykééi khja[ﬁset oiy'eet yhdessé léipi.. Niin varmistat, ettd idkis potilas

ymmértiai lukemansa.
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