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Potilasohjaus on yksi hoitotydn keskeisia menetelmia. Opinnaytetydssa tutkittiin
sairaanhoitajan opetus—ja ohjausosaamista. Opetus ja ohjausosaaminen ovat
sairaanhoitajan patevyysvaatimuksia eli kompetensseja. Tutkimuksessa kuvat-
tiin potilasohjausta hoitotyon néakdkulmasta. Sairaanhoitaja ohjaa potilaita ter-
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antama ohjaus vaikuttaa potilaan voimaantumiseen ja elaman laatuun.
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Patient counselling is one of the key methods in practical nursing. In the Bache-
lor's Thesis the patient counselling and teaching skills of registered nurse was
studied. These skills are one of the key competences in being a qualified regis-
tered nurse. In this study, patient counseling with the perspective of practical
work was illustrated. Registered nurse is counselling patients to promote health
and wellbeing in their daily routines. Nurse counselling empowers and affects
the quality of their lives.

This study was conducted as a literature review. Motif-based analyzing was
used. Material was fetched from Medic-database. The search terms used were
Patient Counselling, Guidance and Health Care Work. Thirteen articles were
analysed.

Patient counselling is a part of nurse's practical work. It has become more and
more significant since the amount of time spent with a patient has been reduced
and the number of customer contacts has decreased. The professional skills of
registered nurse can directly be seen in patient counselling. It has significant
importance in patient's health, wellbeing and even in care work as a whole. The
training for nurses in patient counselling will increase the level of professional-
ism in care work.

This Bachelor's Thesis is applicable in care work. It is up to further studies how
to develop the training of the nurses in patient counselling

Keywords: Counseling, Patient Counseling, Care Work, Registered Nurse



Sisallys

I o] o F= T o | (o PP PTTRP PSPPI 5
2 OpPINNAYLELYON TArKOITUS ......eiiiiiiiiieee it 6
3 POLIASONJAUS........c.eeeeeeeee e 7
3.1 Potilasohjausta maaraavat lait..................cco oo 7
3.2 Potilasohjauksen toteuttaminen hOItOtYOSSA..........cuvveeeeiiiiiiieeeiiiieeee e 8
3.3 Sairaanhoitajan potilasohjaustaidot .............ccccvvvereieeeee e 9
3.4 Potilasohjauksen menetelmat...........cccceeeeeiiiiiiiiiiiiiieec e 10
3.5 Potilasohjausosaamisen kehittaminen hoitoty0SSa ..........cccceevvvieeeeeneeee 11
4 OpPINNAYIELYON TOTEULUS. .. .eeiiiie e e e et e e e e e e e e e e s eeaeeeas 12
4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana..........cccccooeeviiiiiiiieeiee e, 12
4.2 AINEISON NAKEMINEN ...ooiiiiiiiii e 13
4.3 ANalyySIiMeENEEIMA........ocuuiiiiiiiiiiii e 14
5 OpinnAYLtetyOn tUIOKSEL ........cco i 15
5.1 Potilasohjauksen merkitys sairaanhoitajan ty0SSa .............coccvvvvveeeeeenennn. 16
5.2 Mita tarkoittaa potilasohjaus sairaanhoitajan tyoSsa ..........cccceecvvveeeennee. 16
5.3 Sairaanhoitajan opetus ja ohjausosaaminen ...........ccccccceevecvvvveeeeeeeennn. 17
5.4 Sairaanhoitajan potilasohjausmenetelmat ...............ccccoeeiiiiiieeiiiiiiviiiinnns 18
5.5 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen kehittaminen .............cccooeccvviviveenenennn. 18
6 Opinnaytetydn luotettavuus ja eettiset nakokohdat..............cccccvvvveeveeeeeeninnns 19
T PONAINTA ... a e e e e 20
06 1 (= = PSRRI 24
Liitteet
Liite 1. Kirjallisuuskatsauksen artiKkelit ... 27



1 Johdanto

Opinnaytetydsséani tutkin sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaamista hoitotyds-
sa. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu ammattikorkeakoulun
opetussuunnitelman mukaan opetus- ja ohjausosaaminen yhtend ammattipate-

vyyden osa-alueista.

Ohjausosaaminen on osa ammatillista toimintaa. Se edellyttdd sairaanhoitajalta
ammatillista vastuuta edistéda potilaan valintoja ja turvata riittdvd ohjauksen
saanti. (Lipponen 2014, 13.) Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen hoito-
tydssa on aiheena téarkea ja ajankohtainen, koska se vaikuttaa potilaan hoidon
turvallisuuteen ja laatuun. Sairaanhoitajan hoitoty6 sisaltaa paljon ohjausta. Oh-
jaus on tiedon valittamista potilaalle. Potilas saa ohjauksessa tietoa, jonka vai-
kutusta terveyteen han arvioi omasta tilanteestaan kasin. (Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallqvist 2012, 34.) Potilaalla
on lakisaateinen tiedonsaantioikeus. Tiedonsaantioikeus tarkoittaa sita, etta
potilaalle on annettava selvitys hanen terveydentilastaan seka eri vaihtoehdois-
ta ja niiden vaikutuksista, myds muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joil-
la on merkitystd paatettdessa hanen hoitamisestaan. Selvitys on annettava si-
ten, etta potilas riittdvasti ymmartaa sen sisallon. (Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista 785/1992.)

Opetus- ja ohjausosaaminen on sairaanhoitajan kompetenssi, joka siséltda seu-
raavat osa-alueet: Hoitaja osaa opettaa ja ohjata erilaisia potilaita ja asiakkaita,
heiddn omaisiaan ja laheisiadn sekd ryhmia ja yhteis6ja. Han osaa ohjata ja
tukea potilasta ja asiakasta itsehoidossa ja potilaan terveysongelman hallinnas-
sa, seké ohjata ja opettaa opiskelijoita ja henkilostda. Hoitaja kayttaa ja tuottaa
tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia ohjauksensa tueksi, sekéa hyodyn-

taa sahkoista potilasohjausta. (Savonian ammattikorkeakoulu 2016.)

Haluan opinnaytetydssani Sairaanhoitajan opetus — ja ohjausosaaminen nostaa
esille sairaanhoitajan antaman potilasohjauksen, johon kuuluvat myos ohjaus-
materiaalin kayttd ja sahkoisen potilasohjausmateriaalin kayttd. Rajaan aiheen

ulkopuolelle potilaan omaisen ohjaamisen seka opiskelija- ja henkilostéohjauk-



sen. Potilaan omaisen ohjaamista voidaan joissain tutkimuksissa sivuuttaa,

mutta tassa tutkimuksessa ohjaus tapahtuu potilaan ja hoitajan valilla.

Opinnaytetyon tarkoitus on kehittdd omaa ammatillista kasvuani. Tutkin sai-
raanhoitajan yhtd kompetenssia eli patevyysvaatimusta. Tama opinnaytety6-

prosessi laajentaa myds tietdmystani potilaan ohjaamisesta.

2 Opinnaytetyon tarkoitus

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaa-
mista. Tutkimuksessa keskitytdan pelkastaan potilasohjaukseen hoitotydssa.
Opinnaytetyd on tehty kirjallisuuskatsauksena ja analysointimenetelmana olen
kayttanyt teemoittelua. Kaytettdessa analysointimenetelménéa teemoittelua ai-
neistosta nostetaan esim. teemoja, ja tutkimus painottuu siihen, mita kustakin
teemasta on sanottu. Teemoittelussa aineistoa pilkotaan ja ryhmitellaan aihepii-
rien mukaan (Tuomi & Sarajarvi 2003, 93.) Tassa tutkimuksessa teemoina toi-
mivat tutkimuskysymykset. Tutkimusaineistoa on keratty artikkeleista, vaitoskir-
joista ja Pro gradu -tutkielmia hyddyntaen. Tutkimuskysymyksiin vastaan aineis-

tosta keratyn tutkimustiedon avulla.
Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mité tarkoittaa potilasohjaus sairaanhoitajan toteuttamassa hoito-

tyossa?
2. Mitka ovat sairaanhoitajan opetus- ja ohjaustaidot?

3. Millaisia ovat sairaanhoitajan kayttamét menetelmat potilasoh-

jauksessa?

4. Miten voidaan kehittda sairaanhoitajan potilasohjaustaitoja?



3 Potilasohjaus

Potilasohjausta voidaan pitad potilaan voimaantumista tukevana tekijana. Voi-
maatumisen ydinajatuksena on, etta potilaassa tapahtuu itsetutkiskelua, reflek-
tointia ja toimintaa. Voimaantuminen nakyy potilaan mielenkiintona hanen ter-
veyttaan ja sen yllapitamista kohtaan. Potilas on itse keskidssa ja paattaa mil-
lainen terveys hanella on ja kuinka paljon hadn on valmis panostamaan ter-
veyteensa ja millaisia voimavaroja hanelld on terveytensa yllapitdmiseen. (Vou-
tilainen 2010, 18.)

Potilaalla on itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa, etté potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos potilas kieltaytyy tietyista hoidoista
tai toimenpiteista, h&ntd on mahdollisuuksien mukaan hoidettava yhteisymmar-
ryksessa hanen kanssaan muulla laéketieteellisesti hyvaksyttavalla tavalla. (La-
ki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.) Potilasohjaus on vuorovaikutusti-
lanne, joka tapahtuu potilaan ja sairaanhoitajan valilla. Sairaanhoitaja kunnioit-

taa potilaan itsemaaraamisoikeutta ja ohjaus tapahtuu potilaan ehdoilla.

Terveydenhuollossa potilaan ohjausta pidetaan keskeisend menetelméana hoito-
tyossd. Se on osa turvallista hoitoa. Ohjaus on tiedon valittamista potilaalle.
(Ahonen ym. 2012, 34.)Tiedon valittdminen potilaalle on osa itsemaaraamisoi-
keuden toteutumista hoitotydssa (Kassara, Palokoski, Holmia, Murtonen, Lip-
ponen, Ketola & Hietanen 2006, 41.)

Potilasohjaus on tydmenetelmé& jota voidaan toteuttaa yksil6- tai ryhnmaohjauk-
sena. Ohjaus annetaan yleenséa suullisesti. Ohjausta tehostavat kirjalliset oh-
jeet. Ohjaus voidaan toteuttaa puhelimitse tai internetissa. (Ahonen ym. 2012,
34)

3.1 Potilasohjausta maaraavat lait

Terveysalalla eletéan murrosvaihetta, joka tarkoittaa toiminnan tehostamista.
Toiminnan tehostamiseen vaikuttavat tekijat ovat vaeston ikaantyminen, kan-
sansairauksien lisaantyminen, hoitoaikojan lyhentyminen, avohoitopainotteisuu-
den lisaantyminen, kulujen kasvu ja ladketieteen kehittyminen seka epasuhde

palvelujen tarjonnan ja tarpeen vaélilla. Potilasohjaus on keskeinen hoitotydn



auttamiskeino. Potilasohjauksen tarve lisdantyy ja sen kehittaminen on tarke&a
potilaan hoidon onnistumisen kannalta. Potilaat ovat tietoisia oikeuksistaan, sai-
rauksista ja sairauksiin liittyvistd hoidoista. Hoitoaikojen lyhentyessa potilasoh-

jaus on toteutettava lyhyemmassé ajassa kuin aiemmin. (Lipponen 2014, 17.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etté jokaisella Suomessa pysyvas-
ti asuvalla henkilolla on oikeus ilman syrjintd& hanen terveyden tilansa edellyt-
tamaan terveyden- ja sairaanhoitoon, joita kulloinkin on kaytettavissa. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1230/2016.)

Terveydenhuoltolaki on asettanut kunnalle velvollisuudeksi jarjestaa alueensa
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd sekd sairauksien ehkaisya tukevaa ter-
veysneuvontaa. Terveysneuvonta on siséllytettava kaikkiin terveydenhuollon
palveluihin. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Terveydenhuoltolaki my6s velvoittaa kunnan vastaamaan potilaan laékinnalli-
sen kuntoutuksen suunnittelusta siten, etta kuntoutus muodostaa yhdessa tar-
peen mukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. L&&kinnallisen
kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja siséltd on maariteltava kirjallisessa ja yksilolli-
sessa kuntoutussuunnitelmassa. Kunta vastaa kuntoutuspalvelun ohjauksesta
ja seurannasta, sekd nimedé potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen yhdyshenki-
I6n. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.)

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus astuu voimaan 2020 alusta. (Helminen
2017,15.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistus tarkoittaa palveluiden yhdis-
tamista asiakaslahtoisesti eheédksi kokonaisuudeksi. Puhutaan saumattomasta
palveluketjusta, jonka asiakas tavoittaa erilaisissa elaméantilanteissa, joissa han
tarvitsee ammatillista apua ja tukea. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
todetaan merkitsevan asiakkaan nakokulmasta sita, ettd han tavoittaa sosiaali-
ja terveysalan palvelut toimivana palveluketjuna. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017.)

3.2 Potilasohjauksen toteuttaminen hoitotydsséa

Potilasohjaus erikoissairaanhoidossa toteutuu kiintedn&a osana paivittaista hoi-

tohenkilokunnan toimintaa. Potilasohjaukseen kaytettdvissd olevat resurssit



ovat aika seka ohjaukseen kaytettavat tilat ja materiaalit, jotka ovat potilasoh-
jauksen toteutumiseen vaikuttavat suurimmat yksittaiset tekijat. Ohjausta pyri-
taan toteuttamaan ammatilliseen osaamiseen perustuvana, potilaan seka hoito-

henkilbkunnan tarpeista lahtevana toimintana. (Miettinen 2016, 57.)

Ohjauksen laatu muodostuu neljan osa-alueen perusteella. Osa-alueet ovat:
ohjauksen sisaltd, ohjauksen toteutus, ohjauksen hyddyt sekd ohjausmenetel-
mat ja materiaalit. Nama tekijat ohjauksessa ennustavat ohjauksen laatua.
(Kaakinen 2013, 53.) Hoitohenkilokunnan tulisi panostaa potilasohjauksessa
ohjauksen laatuun ja vaikuttavuuteen. Potilaan ja hoitajan vélinen suhde ja sii-
hen liittyva kommunikointitapa ovat tarkeitd apuvdlineitd potilasohjauksen vai-
kuttavuuden kannalta. (Salminen 2010, 45.)

Dialogi on vuoropuhelua ilman ennakkokasityksia. Vuoropuhelu ei sisalla valta-
suhteita. Dialogiin siséltyy luottamus ihmiseen, potilaaseen, asiakkaaseen. Hoi-
totydn ohjaustilanteessa empaattinen ja aito kuunteleminen on tarkeaa. Kun
asiakas tulee kuulluksi, han pystyy parhaiten ilmaisemaan asiansa, itsedén ja
tunteitaan. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 292, 294.)

Kotiutusvaiheessa potilasohjauksessa tulee kiinnittdd huomiota siihen mita tie-
toa potilas tarvitsee selviytyakseen arjesta kotona. (Kahkdnen, Saaranen &
Kankkunen 2012.)

3.3 Sairaanhoitajan potilasohjaustaidot

Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat eettiset ohjeet ja periaatteet, kuten elaman,
ihmisarvon ja ihmisoikeuksien kunnioitus ja ty6hon liittyvd salassapitovelvolli-
suuden noudattaminen. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet korostavat ihmisten
voimavarojen ja elamanlaadun vahvistamista seka yksilon oikeutta osallistua

hoitoaan koskevaan paatoksentekoon. (Makip&dé & Korhonen 2011, 22.)

Ohjaus kasitteenda on moniulotteinen. Se tekee ohjauksen tunnistamisesta
haasteellisen kliinisessa hoitotydssa terveydenhuoltohenkilostolle ja potilaille
seka hoitotieteen tutkijoille. (Kaakinen 2013, 21.)

Sairaanhoitajan potilasohjaustaidoissa tulee kiinnittd& huomiota ohjauksen laa-

tuun. Laadukas ohjaus on mahdollista kun hoitajalla on tieto potilaan sairauden



oireista, sosiaalisen tuen tarpeesta seka pitkaikaissairaille tehtavista tutkimuk-
sista. Potilasohjauksen laatu merkitsee potilaalle riittavaa ohjausaikaa ja vas-
taanottajan tdsmallisyyttd. Potilasohjauksen laatua huonontaa se etta potilaalle

ei anneta mahdollisuutta esittdd kysymyksia.(Kaakinen 2013, 69.)

Sairaanhoitajan on hyva ymmartaa ihminen kokonaisuutena. Lauri Rauhalan
mukaan Ihmisen kolme olemassa olemisen muotoa ovat: kehollisuus, situatino-

naalisuus ja tajunnallisuus. (Helminen & Sukula-Ruusunen 2017, 47.)
3.4 Potilasohjauksen menetelmat

Potilaan terveyttad edistavaan ohjaukseen sisaltyy terveyskeskustelun ominais-
piirteitd. Ohjaustilanteissa korostuvat vastavuoroinen, tasa-arvoinen ja luotta-
muksellinen toiminta. Hoitajan ja potilaan valisessd kohtaamisessa on tavoit-
teena dialoginen hoitosuhde. Dialogisuus tarkoittaa vastavuoroisuutta. Dialogi-
sessa hoitosuhteessa on hoitajan mahdollista tukea potilasta ja hdnen perhet-

taan yksilollisesti ja kokonaisvaltaisesti. (Hyytiainen 2010, 11.)

Potilaalla tulee olla tahtoa, riittavat taidot ja ympariston antama mahdollisuus
muutokseen. Muutosprosessi perustuu siihen, ettd potilas on vahvasti motivoi-
tunut elaméntapamuutokseen. Tietoinen motivaatio koostuu toimintaan ja siihen
littyviin odotuksiin seka kasitykseen siitd millainen nakemys asiakkaalla itsel-

l&&n on muutoshalukkuuden yllapitdmisesta. (Absetz & Hankonen 2017.)

Sairaanhoitaja vahvistaa elamé&ntapamuutosmotivaatiota tukemalla potilaan
pystyvyytta seka mielekkyyden ja autonomian kokemusta. Potilaan motivaation
sisaistymiseen vaikuttaa hoitajan vuorovaikutustyyli. Hoitaja myo6tavaikuttaa
potilaan muutosmotivaatiota olemalla yhteistydorientoitunut, kuunteleva ja ym-
martava. (Absetz & Hankonen 2017.)

Elaméantapainterventioissa ja potilasohjauksessa kannattaa hyddyntaa kayttay-
tymistieteita. Olisi hyddyllistd ymmartaa automaattisten tottumusten syntypro-
sessia. Ymparistd arsykkeineen vaikuttaa ihmisen tottumuksiin ja toimintaan.
(Absetz & Hankonen 2017.)

Motivoiva haastattelu on potilasohjauksen menetelmé&, joka ei vaadi suuria re-

sursseja hoitohenkilékunnalta. Menetelm& on monipuolinen, koska se sopii
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useimmille potilaille ja elamantapoihin. (Absetz & Hankonen 2011.) Motivoivan
haastattelun tarkoituksena on auttaa potilasta muutoksen tuoman ristiriidan rat-
kaisussa. Se parantaa potilaan toimintakykya ja hoitoyhteistydhon sitoutumista.
Motivoiva haastattelu perustuu potilaan kuuntelemiseen ja siihen liittyvan muu-
tospuheen esiin tuomiseen. Potilasta tuetaan empaattisuudella ja itsemaaraa-

misoikeutta kunnioittaen.(Lahti, Rakkolainen & Koski-Jannes 2013.)
3.5 Potilasohjausosaamisen kehittaminen hoitotydssa

Tyontekijalla on velvollisuus yllapitdd ja kartuttaa omia tietojaan ja taitojaan.
Tyontekijalla on myoés velvollisuus huolehtia tyonsa riittavasta laadusta. (Etene
2001.) Sairaanhoitajan ohjausosaamista voidaan kehittaa riittavalla koulutuksel-
la. Koulutus vahvistaa hoitohenkilokunnan potilasohjausosaamista lisaamalla
ammatillisia valmiuksia toteuttaa potilasohjausta ja kehittaa potilasohjaustoimin-
taa. Potilasohjaus koulutuksella voidaan vaikuttaa myonteisesti hoitohenkil®-
kunnan kasityksiin potilasohjauksesta ja kehittamistoiminnasta. Laadun merki-
tys ja potilaslahtdisyys potilasohjausprosessissa vahvistuvat. Asenteet potilas-
ohjausmenetelmid kohtaan muuttuvat myonteisemmiksi ja ammatillinen kehit-

tyminen vahvistuu. (Miettinen 2016, 57.)

Havainnointi on oleellinen osa hoitotydta. Se on arvostettu ja tehokas aineiston
keruumenetelma. Havainnointitutkimuksilla on saatu arvokasta tietoa hoitotyon
todellisuudesta. Tutkimustiedon avulla voidaan kehittad koulutusta ja kaytanto-
ja. (Sinivuo, Kylma & Koivula 2012.)Havainnointia menetelmana voidaan kayt-
taa, kun tutkitaan sairaanhoitajan potilasohjaustaitoja. Havainnointi antaa tietoa,
jolla voidaan kehittaa terveydenhuoltoalan hoitohenkiloston ohjaustaitoja. Ha-
vainnoimalla saadaan todenmukaista ja ajantasaista tietoa hoitajien potilasoh-
jaustaidoista ja kaytetyistd menetelmistd, seka niiden vaikuttavuudesta hoito-
tyohon.

Tutkimuksessa aikuisasiakkaan terveysvalintojen ohjaamisesta Airaksinen
(2016) toteaa, etta terveyden edistamisen ohjausta tukevia tekijoitd ja eri am-
mattiryhmien terveyden edistamisen ohjausta tulee tutkia koulutuksen ja tuen

toteuttamiseksi. Uusien toimintamallien ja menetelmien vieminen osaksi ter-
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veysvalintojen ohjausta vaatii tyoyhteison tukea, koulutusta, moniammatillista

yhteisty6ta seka riittavia resursseja. (Airaksinen 2016, 60.)

4 Opinnaytetyon toteutus

Hain opinnaytetydhon uusinta tieteellista tutkimustietoa. Selvitin millaisia tutki-
muksia on sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaamisesta tehty. Hain vastauksia
kysymyksiin, jotka ohjaavat opinndytetydprosessia. Etsin aineiston muodosta-
mista tutkimuksista vastauksia tutkimuskysymyksiini. Tavoitteena on selvittaa
kuinka opetus- ja ohjausmenetelmat vaikuttavat potilaan hoidon laatuun ja mi-
ten sairaanhoitajan opetus- ja ohjausmenetelmid voidaan kehittdd. (Tuomi &
Sarajarvi 2003, 42.)

Toteutin opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsauksessa kerro-
taan, mita tasta tutkimuksen kohteena olevasta ilmiosta tiedetddn ja miten se
tieto on tuotettu. (Kylma & Juvakka 2012, 45.) Kirjallisuuskatsaus antaa opin-
naytetyotutkimuksen toteuttamiselle sisallollisia sekd menetelmallisia perustelu-
ja. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan saada tutkimuksesta uutta tietoa.
(Kylma & Juvakka 2012, 51.) Suoritin tiedonhaun kayttdmalla Saimia FINNA -
hakuportaalia. Etsin aineistosta vastauksia tutkimuskysymyksiini, jotka ohjasivat
opinnaytetydprosessia. Analysointimenetelméana kaytin teemoittelua. Teemoitte-
lu tarkoittaa aineiston pilkkomista osiin ja osien uudelleen jarjestamista aihepii-
rien mukaan. (Hiltunen 2009.)

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelménéa

Kirjallisuuskatsaus luo teoreettisen perustan tutkimukselle. Kirjallisuuskatsauk-
sessa keskitytdan tutkimusongelman kannalta olennaiseen kirjallisuuteen. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2004, 111.) Kirjallisuuskatsauksen suhtaudutaan eri
tavoin. Kirjallisuuskatsauksessa materiaaliksi valikoituu tutkittavan ilmién kan-

nalta oleellinen tieto aikaisemmista tutkimuksista. (Kylmé & Juvakka 2012, 45.)

Kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkimuksen tekijan ymmarrysta aiheesta. Kirjallisuus-
katsaus toteutetaan systemaattisen tiedonhaun avulla. Sen apuna kaytetdan

kotimaisia ja kansainvalisia tietokantoja. Kirjallisuuskatsauksessa on tarkoitus
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tunnistaa tutkimusongelma ja luoda tutkimuskysymykset. (Kankkunen & Vehvi-
lainen-Julkunen 2013, 46, 47, 92.)

Kirjallisuuskatsauksessa tulee olla kriittinen olemassa olevaa tietoa kohtaa. Tut-
kijan tulee arvioida tutkimusten ik&a. Yleisohjeena pidetdan, ettd kirjallisuuskat-
saukseen valitaan tasokkaita tieteellisia julkaisuja (Kankkunen & Vehvildainen
2013, 92, 93))

4.2 Aineiston hakeminen

Hain aineistoa internetista Saimia Finna -tietokannasta. Kaytin hakusanoina:
potilasohjaus, ohjaus, opetus, ohjausosaaminen ja hoitoty6. Rajasin aineiston
vuoteen 2008 ja sen jalkeisiin aineistoihin. Etsin tieteellisid tutkimuksia sairaan-
hoitajan opetus- ja ohjaamisosaamisesta? Tutkimusten perusteella saan erilais-

ta tietoa potilaan ohjaamisesta sosiaaliala- ja terveysalalla.
Sisaanottokriteerit:
1. Tutkimukset kasittelevat opinnaytetyon tutkimuskysymyksia.
2. Tutkimukset rajataan vuosiin 2008 — 2018.

3. Tutkimukset ké&sittelevat ohjausmateriaalien ja séhkoisten oh-

jausmateriaalien kayttod potilaan ohjauksessa.

4. Tutkimukset ovat tieteellisid ja k&sittelevat potilasohjauksesta

hoitoty6ssa.

Poissulkukriteerit:
1. Tutkimukset kasittelevat opiskelijan ohjausta.
2. Tutkimukset kéasittelevat omaisten ohjaamista.
3. Tutkimukset kasittelevat henkildstéohjausta.

3. Tutkimukset on julkaistu ennen vuotta 2008.
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Suoritin tiedonhaun Saimia Finna portaalia kayttaen e-tietokantaa. Valitsin ai-
neistonhakemiseen Medic-tietokannan ja kaytin hakusana potilasohjaus. Poti-
lasohjaus tuotti 1310 osumaa, joista valitsin artikkeleita 8, Pro graduja 4 ja vai-
toskirjoja 2. Tiedonhaku tuotti suuren otannan. Tatd maaréa tietoa (1310 osu-
maa) oli vaikea hallita. Rajasin aineistoa niin, etta aineiston otsikoista piti 16ytya
sanat, jotka liittyvat potilasohjaukseen joko suoraan tai valillisesti. Namé sanat
olivat tdssa haussa: Potilas, miten auttaa, omaksuminen, yllapitaminen, potilas-

ohjaus, interventio, puhelinohjaus, ohjaus, potilasohjauskoulutus.

Seuraavaksi halusin saada lisaa tietoa potilasohjausmenetelmista. Suoritin tie-
donhaun kayttden Saimia — Finna -portaalia. Valitsin tietokannaksi Medic-. Ha-
kusanat olivat: motivoiva haastattelu. Haku tuotti 665 viitetta. Valitsin yhden ar-

tikkelin, joka sisalsi sanan motivoiva haastattelu.

Liséksi saada lisaa tietoa ohjausmenetelmistd. Kaytin hakusanaa muutosvai-
hemalli. Haku tuotti 431 viitetta, joista valitsin yhden vaitoskirjan, yhden artikke-
lin ja yhden Pro gradu -tutkielman. Aineistoon valikoitui otsikoiden perusteella,
ne joissa esiintyivat sanat elamantapamuutoksessa tukeminen, kuntoutusta

edistava ja havainnointi.

Naiden hakujen jalkeen halusin saada lisda tietoa. Kaytin tiedon etsimiseen
Medic-hakukonetta hakusanalla: potilasohjaustaidot, O viitetta. Tein haun Me-
dic-hakukoneella hakusanalla ohjaustaidot, joista sain 0 viitettd. Uusi haku Me-
dic-hakukoneella hakusanoilla: potilas and ohjaus and taidot tuotti 4 viitetta. Lo-
pulta valitsin aineistoon yhden artikkelin. Artikkeli sisélsi sanan: havainnointi,
joka kuvaa hoitoty6td hyvin. Yksi kirjoittajista oli FT, TtL, dosentti Jari Kylma,

joka lisasi artikkelin luotettavuutta.
Aineistoa kertyi yhteensa 19 artikkelia joita kaytin analysointiin 13 kappaletta.
4.3 Analyysimenetelma

Analysointimenetelmand olen kayttdnyt teemoittelua. Teemarungon mukana
kulkee johtoajatus. Teemarungon johtoajatuksena eli teemoina toimivat tutki-
muskysymykset. Teoria ohjaa teemoittelua. Teemoittelussa painottuu se mita

kustakin teemasta on sanottu. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 95.) Kysymyksiin vasta-
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taan aineistosta nousevan tutkitun tiedon perusteella. Aineistosta nouseva tut-
kimustieto analysoidaan vastaamalla tutkimuskysymyksiin. Sisalt6a voidaan
kuvata aineiston alkuperéisilla sitaateilla. Sitaatit ovat sanatarkkoja lainauksia
alkuperadistekstistd, jolla kuvataan aineistoa ja siitéa ilmenneitd teemoja. (Kajaa-
nin Amk 2017.)

Teemat nousivat opinnaytetyon tutkimuskysymysten perusteella. Etsin aineistoa
kysymysten perusteella. Tutkimustietoa oli paljon ja potilasohjausta oli tutkittu
erilaisilla menetelmilla. Tiedon rajaaminen oli helppoa tutkimuskysymysten aset-
telun mukaan. Kysymykset oli aseteltu teemoittain. Teemojen mukaan nostin
esille tutkimuksessa nousseen tiedon potilasohjauksesta. Johtoajatuksena toimi
potilasohjaus. Kaikki kysymykset olivat aseteltu niin, ettd potilasohjausta voitiin
tutkia monipuolisesti eri n&dkokulmista mahdollisimman paljon. Omaa pohdintaa

on kaytetty analyysien vahvistajana ja oman ymmarryksen todentajana.

5 Opinnaytetyon tulokset

Opinnaytetyon tuloksista nousee esille potilasohjauksen tarkeys ja laatu. Hoi-
don laatu nakyy hoitoydssa toteutetussa potilasohjauksessa. Potilasohjauksen
laatu nakyy suunnitelmallisesti toteutettuna ohjauksena. Ohjausta annetaan

vuorovaikutteisesti ja potilaslahtoisesti. (Kaakinen 2013, 69.)

Kaakisen (2013) mukaan potilasohjausta, joka on toteutettu asianmukaisilla.

materiaaleilla, oli ennustava tekija potilaan sairaudenhoitoon.

Suhonen, Tsangari, Leino-Kilpi, Papastavrou & Gustafssonin (2013) tutkimuk-
sesta nousi esille, etta hoitotydn johtajien tehtdvana on huolehtia hoitotyon ke-
hittdmisesta asiakaskeskeisesti. Hoitotydn johtajien tulee kuunnella henkilokun-

nan palautetta kehittdamiseen liittyvista asioista.

Terveyden edistadmista ja potilasohjausta tulee kehittaa asiakaslahtbisempaéan
suuntaan. Terveysneuvonnassa tulee ottaa huomioon ihmisten erilaiset tilanteet
ja lahtokohdat terveyden edistdmisessa ja sen yllapitamisessa. (Voutilainen
2010, 68.)
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Sairaanhoitaja on velvollinen yllapitamaan ammattitaitoaan. Miettisen (2016)
tutkimus osoitti, ettd potilasohjauskoulutus vahvistaa potilasohjausosaamistaito-
ja seka lisaa ammatillisia valmiuksia toteuttaa potilasohjausta. Koulutus vahvis-
taa henkilokunnan potilasohjausosaamista lisddmalla ammatillisia valmiuksia

toteuttaa potilasohjausta ja kehittaa potilasohjaustoimintaa.

Potilasohjaus on ohjaustilanne joka tapahtuu vuorovaikutuksessa hoitajan ja
potilaan valilla. Hoitajan antamassa ohjauksessa potilas saa itselleen merkitta-
vaa tietoa hoidosta, kuntoutumisesta ja terveydenedistamisestad. Potilaan oh-

jaamisella on merkitys potilaan terveyteen ja elamén laatuun.

Potilasohjaus on vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla pyritddn vaikuttamaan
potilaan elamanlaatuun, sairauksien ehkaisyyn ja selviytymiseen arjessa. Sai-

raanhoitaja antaa potilasohjausta asiantuntijuutensa pohjalta.
Tutkimuksessa on kaytetty lahteina 6 artikkelia, 3 vaitoskirjaa ja 4 Pro Gradua.
5.1 Potilasohjauksen merkitys sairaanhoitajan ty6sséa

Sairaanhoitajan toteuttamassa hoitotydssa korostuvat kyky kasitella ja hankkia
asiaan kuuluvaa tietoa edelleen kaytettavaksi potilaan hoidossa. Sairaanhoitaja
kayttdd asiantuntijuuttaan keratessédan tietoa potilaalta. Tieto liitetddn osaksi
hoitoa. Potilasta tulee kuunnella ja hdn saa vaikuttaa omaan hoitoprosessiin.
Nayttoon perustuva hoitoty6 tarjoaa potilaalle ja sairaanhoitajalle mahdollisuu-
den toimia yhteistyossa. Nayttoon perustuvassa hoitotydssa asiakas on oman
elamansa asiantuntija ja sairaanhoitaja on oman ammattialaansa kuuluva asi-
antuntija. (Makipaa & Haatela 2011, 41, 42.)

Airaksisen (2016) tutkimuksen tarkoituksena oli aikuisasiakkaan terveysvalinto-
jen ohjaus. Tutkimuksen pohjalta todetaan, ettd terveyden edistamista ja eri
ammattiryhmien terveyden edistamisen ohjausta tulee tutkia koulutuksen ja tu-

en toteuttamiseksi.
5.2 Mita tarkoittaa potilasohjaus sairaanhoitajan ty6ssa

Potilaan ohjauksessa keskitytaan biologis-fyysiseen tietoon potilaan terveydes-

sa. Potilaille annetaan tietoa sairaudesta, tutkimuksista ja hoitoon liittyvista asi-
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oista, ladkityksesta, leikkausta edeltavista asioista ja leikkauksen jalkeisesta
hoidosta, kivusta, toimenpiteen aiheuttamista rajoitteista ja siihen liittyvista oi-
reista. (Ahonen ym. 2012, 35.)

Sairaanhoitaja voi kayttdd reflektointia apuna voimavaralahtdisessa ohjaami-
sessa. Reflektointi on potilaalle keino tulla tietoisemmaksi itsestaan. (Voutilai-
nen 2010, 67.) Salmelan (2012) mukaan omatoiminen interventio on varteen-

otettava mahdollisuus muutokseen.

Sairaanhoitajan on tarkoitus tuottaa potilaalle riittavad maara tietoa hanen ter-
veydestaan ja hyvinvoinnista. Sairaanhoitajalla on mahdollisuus vaikuttaa poti-

laan terveysvalintoihin ja auttaa tekemaan ratkaisuja terveyden edistamiseksi.
5.3 Sairaanhoitajan opetus ja ohjausosaaminen

Palonen, Koivisto, Aho ja Raunonen (2012) toteavat, ettd sairaanhoitajan tulee
tunnistaa ne potilasryhmat, jotka eivat ole tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen.
Jatkotutkimushaasteena on kohdentaa ohjausresursseja seka jatkaa kehittamis-
tyota naiden potilaiden potilasohjaustydssa. Lahes puolet hoitajien tydmaarasta
poliklinikoilla liittyy potilasohjaukseen. Potilaat ovat tyytyvaisid saamaan ohjauk-

sen maaraan. (Palonen ym. 2012.)

Orava, Kaariainen ja Kyngas (2012) tulivat siihen tulokseen, ettd ohjauksen si-
salléon soveltuvuuteen, interventioon, ohjaustekniikkaan seka hoitajien ohjaamis-
taitoihin ja koulutukseen tulee kiinnittdd huomio. Lisdksi tulee huomioida oh-

jauksen laatu ja se, mihin kiinnitetddn huomio ohjauksen laadun arvioinnissa.

Tassa opinnaytetydssa huomioidaan ohjauksen laatu ja se mihin tulee kiinnittaa
huomio ohjauksen laadun arvioinnissa. Yhtena osa-alueena nousee opinnayte-
tyon aihe; hoitajien ohjausosaaminen. Kaikista edella mainituista tutkimuksista
kay ilmi sairaanhoitajan opetus- ja ohjaamisosaamisen tarkeys hoitoty0ssa.
Lipposen (2014) Pro gradu -tutkielmassa nousevat esille ohjaukseen vaikuttavat

tekijat.

17



5.4 Sairaanhoitajan potilasohjausmenetelmat

Elorannan, Leino - Kilven ja Katajiston (2014) tutkimus osoittaa, ettd jatkossa
tulee panostaa potilaan aktiiviseen osallistumiseen potilasohjaustoimintojen ke-
hittAmisessa. Nain pystytdan vastaamaan potilaalle ohjaukseen liittyviin tiedolli-
siin tarpeisiin. Tulevaisuudessa ohjausmenetelmia tulisi hyddyntaa monipuoli-

semmin.

Esimerkiksi Sepelvaltimotautia sairastavien potilasohjaus vaati kehittamista.
Ohjauksen sisallon ja ajoituksen tulee vastata nykypaivaa. Hoitokaytanteet ovat
muuttuneet ja hoitoajat lyhentyneet. Ohjaus tulee ajoittaa ennen suunniteltua
toimenpidetta. Annetun ohjauksen tulee kasitella toimenpidettd, riskeja ja asioita

jotka liittyvat toipumiseen. (Kahkénen ym. 2012.)

Orava ym. (2012) kuvaavat artikkelissaan hoitajan antamaa puhelinohjausta.
Ohjaus perustuu potilaan hoitosuhteeseen ja ohjauksen aloitteen tekee hoitaja.
Hoitosuhde on vastavuoroinen ja edellyttdaa hoitajalta ammattitaitoa toteuttaa
puhelinohjausta. Puhelinohjausta sovelletaan pitkdaikaissairaiden hoidossa,
kotiutumisen yhteydessa seka toimenpiteen jalkeen toipumisessa. Puhelinoh-
jauksella voidaan korvata vastaanottokaynti poliklinikalla. Ohjauksella voidaan

tukea omaisia, edistda asiakkaan terveyttd, elaman laatua ja pystyvyytta.

Kurikkala, Kyngas, Kaariainen & Elo (2015) paatyivat tutkimuksessa siihen tu-
lokseen, ettd ikadntyneiden yksildé ja ryhmaohjausinterventiot ja teknologiaan

painottuvat ohjausinterventiot vaikuttivat positiivisesti hoitoon sitoutumiseen.
5.5 Sairaanhoitajan ohjausosaaminen kehittaminen

Lipposen (2014) tutkielmasta nousi esille, etta hoitohenkilostd tarvitsee lisaa
ailkaa ohjaukseen. Potilasohjaukseen kaytettavat tilat olivat hoitajien mielesta
puutteelliset. Ohjaukseen tarvitaan enemman potilasohjeita, ohjausvideoita ja
demonstraatiovalineita. Lipposen tutkielmasta voidaan paatelld, mitka ovat sai-
raanhoitajan ohjausosaamiseen vaikuttavat tekijat ja niiden kehittamisen tar-

peellisuus.

Orava ym. (2012) tulivat siihen tulokseen, etta huomiota pitaa kiinnittaa ohjauk-

sessa sisallon soveltuvuuteen, interventioon, ohjaustekniikkaan seka hoitajien
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ohjaamistaitoihin ja koulutukseen. Ohjauksen laatu pitd& huomioida ja se, mihin

tulee kiinnittda huomiota ohjauksen laadun arvioinnissa.

Miettinen (2016) tuli siihen johtopaatokseen, etta potilasohjaustoiminta on hoi-
tohenkilokunnan toimintaa jota pyritddn toteuttamaan ammatilliseen osaami-
seen perustuvana, potilaan ja hoitohenkilokunnan tarpeista lahtevana toiminta-
na. Miettisen (2016) mielesté resurssit ovat suurin yksittdinen vaikuttava tekija
potilasohjauksen toteutumiseen. Resurssien riittamattomyys nakyi puutteellise-
na ohjauksen toteutumisena. Salmisen (2010) mukaan potilaan omatoiminen

interventio on varteenotettava mahdollisuus muutokseen.

Miettisen (2016) tutkimus osoitti, ettd potilasohjauskoulutus vahvistaa potilasoh-
jausosaamistaitoja seké lisaa ammatillisia valmiuksia toteuttaa potilasohjausta.
Koulutus vahvistaa henkilokunnan potilasohjausosaamista lisddmalla ammatilli-
sia valmiuksia toteuttaa potilasohjausta ja kehittda potilasohjaustoimintaa. Sal-
misen (2010) mukaan hoitotydnjohtajien pitéaisi mahdollistaa koulutusta potilas-
ohjaukseen seka tilat ja valineet siihen seka luoda aikaresursseja hoitohenkil6-

kunnalle toteuttaa laadukasta potilasohjausta.

6 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset ndkokohdat

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerit ovat: uskottavuus (credibility),
vahvistettavuus (dependability, auditability), refleksiivisyys ja siirrettavyys
(transferability) (Kylm& & Juvakka 2012, 127). Uskottavuus ja vahvistettavuus
tutkimuksessa tarkoittavat, etta tutkimustulokset on kuvattu selkeasti niin, etta
lukija ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitk&a ovat tutkimuksen vahvuudet ja
rajoitukset. Aineiston ja tulosten suhde on tarkea luotettavuuskysymys. Se edel-
lyttad, ettd tutkija kuvaa analyysid mahdollisimman tarkasti. Refleksiivisyys tut-
kimuksessa tarkoittaa tutkijan oman ajattelun vaikutusta tutkimukseen. Tutkijan
tulee arvioida itsedan tutkimuksen alussa ja tutkimuksen aikana. Tutkimuksen
siirrettavyys viittaa siihen, missa maarin tulokset voisivat olla siirrettavissa tut-

kimusymparistoon (Kankkunen, Vehvildinen — Julkunen 2013, 197,198.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat esittineet muun muassa

Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) Cuban ja Lincolnin esittamia kriteereitd ovat us-
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kottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tasmennyksené kritee-
reihin (1985) tulivat: totuusarvo, sovellettavuus, kiinteys ja neutraalisuus (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013,197). Laadullisen tutkimuksen luotettavuu-
dessa arvioidaan koko tutkimusprosessi. Tutkimusprosessiin kuuluvat aineiston

kerddminen, analysointi ja tutkimuksen raportointi. (L6fman 2016.)

Taman opinnaytetyotutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdvat ovat selkeét ja
soveltuvat laadulliseen tutkimukseen. Tutkimuksessa kuvataan tarkasti aineis-
ton kerays- ja analyysiprosessi. Opinnaytetydn prosessin aikana on arvioitava
jatkuvasti tutkimusetiikkaa ja etta tutkija on aidosti kiinnostunut tiedon hankkimi-
sesta, ja hanen valittAmansa tieto on mahdollisimman luotettavaa. On otettava
huomioon rehellisyys tulosten julkaisemisessa ja tarkastettava plagioinnin mah-
dollisuus. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,174). Tutkimuksen uskot-
tavuus perustuu hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Hyvan tieteellisen kaytannon
loukkauksia ovat esimerkiksi puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustu-
loksiin, tulosten ja kaytettyjen menetelmien huolimaton sekd harhaanjohtava
raportointi ja tulosten puutteellinen kirjaaminen. Tieteellisen kaytdnnon louk-
kauksia ovat myos tieteellinen vilppi, joka tarkoittaa sepitettyja, vaaristetyt tai
luvattomasti lainatut havainnot ja toisten tuottamien tulosten esittaminen omina.
(Tuomi & Sarajarvi 2013 133.)

Opinnaytetydsséa sairaanhoitajan opetusohjausmenetelmat uskottavuutta kuvaa
se, ettd tutkimusaineisto on haettu luotettavista lahteista. Olen kayttanyt Medic-
hakukonetta, joka antaa laadullisesti hyvaa aineistoa kaytettavaksi. Osa artikke-
leista on Hoitotiede-lehdesta tai Duodecimin julkaisemia. Vahvistettavuutta ku-
vaa se etta tekstin lahdeviitteet on oikein merkitty tekstiin. Lukija voi etsia tutki-
musaineiston alkuperaisen lahteen lahdeviitteiden avulla. Refleksiivisyys kuvaa
tutkiian omaa ajattelua. Siirrettavyys tassa tutkimuksessa tarkoittaa sitéa, etta
potilasohjauksen laatuun hoitotydssd voidaan panostaa tulevaisuudessa

enemman.

7 Pohdinta

Opinnaytetydssani sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen olen tutkinut

potilasohjauksen merkitysta hoitotydssa. Opetus- ja ohjausosaaminen ovat osa
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sairaanhoitajan ammattitaitoa ja ohjausosaaminen onkin yksi sairaanhoitajan
patevyysvaatimus eli kompetenssi. Sairaanhoitajalla tulee olla hyvéat vuorovai-
kutustaidot ja empatiakykya ohjata potilaita. Voutilainen (2010) kuvaa tutkimuk-
sessaan, etta hoitajat olivat todenneet hoitotydén erdana vahvuutena hyvat vuo-
rovaikutustaidot. Tutkimuksessaan Voutilainen (2010) toteaa, ettd hyva vuoro-

vaikutus oli hoitajan ja potilaan valilla luontevaa.

Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluu huomioida ihminen kokonaisuutena ja
ymmartaa ohjauksessa esille tulevat potilaiden erityispiirteet ja heidan elamanti-
lanteensa. Sairaanhoitajan eettiset ohjeet neuvovat antamaan hoitoa kaikille
tasavertaisesti. Ohjeet velvoittavat ohjaamaan potilasta eettisesti oikein ja an-
tamaan potilaalle oikeaa tietoa hanelle annetusta hoidosta. Ohjauksen laatuun
vaikuttavat kaytettavissa olevat tilat ja materiaalit. Ohjaukseen kaytettava aika
on usein rajallinen, mika tuo haasteita ohjauksen laatuun. Sairaanhoitajan tulee
ohjata potilaita myds lyhyessa ajassa oikein. Ohjauksen tulee kuitenkin tapah-

tua potilaan ehdoilla ja ymmarrettavasti.

Potilaan hoitomyontyvyyden heréttelyssa ja hoitoon sitoutumisen kasvattami-
sessa voidaan kayttdd motivoivaa haastattelua. Menetelmassa on véltettava
tuomitsevaa asennetta ja suostuttelua, koska niilla on psykologisia haittavaiku-
tuksia potilaaseen. Potilasta ohjataan puhumaan muutoksen tarpeesta ja sen
mahdollisuuksista. (Absetz & Hankonen 2011.)

Voutilainen esittdd (2010), ettd potilaan kokonaisvaltainen huomioiminen, voi-
mavarojen tunnistaminen, seka reflektointi ja itsetutkiskelu olivat tutkimuksen
mukaan vahaista. Sairaanhoitajan toteuttama asiakaslahtdinen ja voimavarais-
tava ohjaaminen vaatii erilaisten lahestymistapojen ja haastattelutekniikoiden

hallitsemista hoitotydssa.

Hoitohenkilbkunnan ndkemysta hoidon omasta osaamisestaan vahvisti syven-
tava potilasohjauskoulutus. Hoitajat tulivat tietoiseksi omasta toiminnastaan ja

saivat uusia nakékulmia omaan ajatteluun. (Miettinen 2016, 40.)

Potilasohjauskoulutuksella voidaan saada sairaanhoitajien opetus- ja ohjaus-
osaamiseen lisda ammatillista vahvuutta. Koulutuksella hoitajat saavat varmuut-

ta ja valmiutta ohjata potilaita. Ohjauksen laatu paranee. Potilaat viettavat va-
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hemman aikaa sairaalassa. Ammattitaitoisesti annettu potilasohjaus mahdollis-
taa potilaalle kotiutuessa, ettd heidan omahoitonsa on oikeaa ja turvallista. Esi-
miehen tulee vahvistaa henkilokunnan osaamista luomalla mahdollisuus koulut-
tautumiseen. Koulutuksella on myonteinen vaikutus henkilokunnan kasityksiin
potilasohjauksesta ja sen kehittdmistoiminnasta. Laadun merkitys ja potilaslah-
toisyys potilasohjausprosessissa vahvistuu, asenteet potilasohjausmenetelmia
kohtaan muuttuvat myonteisemmiksi ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuu-
det vahvistuvat. (Miettinen 2016.)

Havainnointia voidaan kayttad menetelmana tutkittaessa hoitajien toteuttamaa
potilasohjausta hoitotyéssa. Havainnoinnin avulla voidaan kehittad potilasoh-
jausta ja potilasohjaus menetelmia hoitotydssa.. Menetelman avulla saadaan
oikeaa ja ajantasaista tietoa ohjauksesta. Havainnoimalla voidaan myds kehit-

taa hoitajien potilasohjaustaitoja.

Sairaanhoitajan toteuttaman ohjauksen merkitys hoitotydssa on potilaan tervey-
den edistamisen kannalta merkittédva. Potilasta tulee ohjata hanen terveytta ja
hyvinvointia ennaltaehkéisevasti. Ohjauksen tulee olla potilaslahtoista ja siihen
siséltyy vastavuoroisuus potilaan ja hoitajan vélilla. Sairaanhoitaja ymmartaa eri
potilasryhmien erityispiirteet ja osaa ohjata erityispiirteiden edellyttamalla taval-

la.

Potilasohjaus on vuorovaikutuksellista toimintaa, jolla pyritdan vaikuttamaan
potilaan elamanlaatuun, sairauksien ehkaisyyn ja selviytymiseen arjessa. Sai-

raanhoitaja antaa potilasohjausta asiantuntijuutensa pohjalta.

Opinnaytetyd Sairaanhoitajan opetus- ja ohjausosaaminen antoi minulle tyéme-
netelmia toteuttaa potilasohjausta hoitotydssa. Hoitotydssa koen ettéd vuorovai-
kutustaidolla on suuri merkitys hoidon onnistumisessa. Potilasohjaus on hoita-
jan antamaa paivittaista toimintaa. Se vaikuttaa hoidon laatuun. Yksittédisena
potilasohjauksen kehittAmistarpeista opinnaytetydssa oli ohjausresurssit. Oh-
jausresursseihin kuuluvat, aika ja kaytettavissa olevat materiaalit ja tilat. Sosiaa-
li- ja terveysalan muutoksessa kilpailu sosiaali- ja terveyspalveluissa kiristyy.
Tama merkitsee hoitotydssa potilaalle annettavan ohjausajan vahenemista. Jo-

ka tarkoittaa sitd, etté hoitajien antaman ohjauksen tulee olla oikeaa, turvallista
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ja ohjauksessa panostetaan laatuun. Potilaan saama hoito ja sen laatu sek&

turvallisuus eivéat saa heiketd uudistuksen myota.

Opinnaytetyota voidaan hyddyntaa potilasohjausta suunniteltaessa. Tama opin-
naytety0 herattelee ajattelemaan potilasohjauksen merkitysta hoitotyossa. Sai-
raanhoitajan tyd on monipuolista ja muuttuvaa. Se vaatii hoitajalta ammatillista
kasvua ja kehittymista. Tiede ja tutkimukset menevat eteenpain ja hoitotyo ke-
hittyy jatkuvasti.

Jatkotutkimushaasteena on tutkia potilasohjauskoulutusta ja sen merkitysta hoi-
totyblle. Hoitajien potilasohjausosaamiseen voidaan vaikuttaa hyvalla johtami-
sella. Esimiehen mahdollistamat koulutukset lisaavat hoitajien potilasohjaustai-
toja. Potilasohjauskoulutuksella saadaan ohjattua hoitotydn resursseja potilas
turvallisuuteen ja hoidon laatuun. Potilasohjauskoulutus kehittdd hoitajien poti-
lasohjaustaitoja ja menetelmid. Koulutus mahdollistaa hoitajia antamaan hyvaa

potilasohjausta
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ralahtéinen
potilasoh-
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31




Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Artikkelit:

Eloranta, S. Leino-Kilpi, H. Katajisto, J. 2014. Toteutuuko potilaslahtéinen oh-
jaus hoitotydntekijoiden nakékulmasta? Hoitotiede 26 (1), 63—73.

Kurikkala, P. Kyngas, H. K&aaridinen; M. Elo, S. (2015) Hoitoon sitoutumisen
edistamiseksi toteutetut interventiot ja niiden vaikutukset ikdéntyneilla - integroi-
tu katsaus. Hoitotiede 27 (1), 3-17.

Kahkonen, O. Saaranen, T. Kankkunen, P. 2012. Sepelvaltimotautia sairasta-
van potilaan ohjaus. Hoitotiede.24(3), 201-215

Orava.M. Kéariainen, M. Kyngéas, H.2012. Puhelinohjaus hoitoyon menetelma-
na: systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Osa 2:Proaktiivinen puhelinohjaus. Hoi-
totiede, 24 (3), 232-243.

Palonen, M. Koivisto, A-M. Aho, A-L. Kaunonen, M. 2012.. Hoitoisuuden yhteys
potilaiden arvioihin ohjauksesta erikoissairaanhoidon aikuispoliklinikoilla. Hoito-
tiede, 24 (2) 114-124.

Suhonen, R. Tsangari, H. Leino-Kilpi, H. Papastavrou, E. Gustafsson, M-
L.2013. Yksildllinen hoito - potilaiden ja hoitajien ndkemysten vertailu. Hoitotie-
de, 25 (2). 80-91.

Vaitoskirjat:

Kaakinen, P.2013. Pitkaaikaissairaiden aikuisten ohjauksen laatu sairaalassa.
Oulun yliopisto. Laéketieteellinen tiedekunta. Terveystieteiden laitos. Vaitoskir-
ja. D1214.

Lipponen, K..2014. Potilasohjauksen toimintaedellytykset. Oulun yliopisto. Laa-
ketieteellinen tiedekunta. Terveystieteiden laitos. Vaitoskirja D1236.

Salmela, S(2012). Elintapaohjauksen lahtkohtia korkeassa diabetesriskissa
olevilla henkil6illa. Tyypin2 diabeteksen ehkéaisyn toimeenpanohankkeessa
(D2D)Elintapaohjaus ennen D2D-hanketta, koettu ohjaustarve ja sovitut inter-
ventiomuodot. Jyvaskylan yliopisto. Liikuntatieteiden tiedekunta. Vaitoskirja.
185.

Pro gradut:

Airaksinen, R. Aikuisasiakkaan terveysvalintojen ohjaaminen avohuollossa. Ita-
Suomen yliopisto. Terveystieteiden tiedekunta. Hoitotieteenlaitos. Pro gradu-
tutkielma.

Miettinen, T. 2016. Potilaohajuskoulutus hoitohenkilokunnan osaamisen vahvis-
tajana Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Itd-Suomen yliopisto. Terveystie-
teiden tiedekunta. Hoitotieteenlaitos. Pro gradu-tutkielma.

32



Salminen, S.2010.Hoitohenkiloéston tybajan kayttd potilasohjaukseen ja yhtey-
den ottoihin erikoissairaanhoidossa Itd-Suomen yliopisto.Hoitotieteenlaitos.Pro-
gradu - tutkielma

Voutilainen, A.2010. Voimavaralahtdinen potilasohjaus. kuvauksia terveysneu-
vonnan toteutumisesta perusterveydenhuollossa. Ita-Suomen yliopisto. Hoitotie-
teenlaitos. Pro gradu — tutkielma.

33



