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Tutkittaessa potilaslahtoista ohjaamista on huomattu monenlaisia kehittdmistarpeita
liittyen ohjauksen sisaltéon ja menetelmiin. Potilaat kertovat kaipaavansa enemman
tietoa hoidon mahdollisista sivuvaikutuksista, jatkohoidon suunnittelusta, sairauden
vaikutuksesta elamaan, seka tietoa sosiaalisista etuuksista. Potilasohjaus on suuri
osa potilaan onnistunutta hoitoa ja nykyaan resurssien vahentyessa ja hoitoaikojen

lyhentyessé potilasohjauksen méaéara kasvaa.

Opinnaytetytn tavoitteena oli tutkia hoitotyon tutkimuksiin perustuvaa tietoa nivel-
reumapotilaan ohjauksesta poliklinikalla. Tarkoituksena oli etsia ja kuvailla, millaista
on hyva potilasohjaus nivelreumaa sairastavien potilaiden kuvailevana ja miten sita

voitaisiin kehittaa.

Opinnaytety6 toteutettiin Seindjoen ammattikorkeakoulussa ja opinnaytetyéta teh-
tiin yhteistydossa Seinajoen keskussairaalan sisatautipoliklinikan kanssa. Valmis
opinnaytetyd lahetettiin sisatautipoliklinikan kaytettavaksi. Opinnaytetyd on kirjalli-
suuskatsaus. Tutkimuksen kohderyhmana olivat nivelreumaa sairastavat potilaat.
Aineiston hyvaksymisen kriteereina kaytimme kielta, julkaisuvuotta, saatavuutta ja

tutkimuksen kayttokelpoisuutta tyossa.

Opinnaytetyossa selvisi, ettéa nivelreumapotilaiden toimiva potilasohjaus parantaa
nivelreumaa sairastavan potilaan hallinnantunnetta sairaudesta ja motivoi sitoutu-
maan hoitoonsa, jolloin sairauden kokonaisvaltainen hoito paranee. Nivelreumapo-

tilaiden hyvaan potilasohjaukseen vaikuttaa muun muassa hyva yksiléllinen ohjaus
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ja potilaan taustatekijéiden huomioiminen ohjausta annettaessa. Keskeisina asioina
potilasohjauksessa ovat myds emotionaalisen tuen antaminen ja potilaan yksilollis-

ten voimavarojen tunnistaminen seka niiden hyddyntaminen hoidossa.

Avainsanat: Nivelreuma, potilasohjaus, emotionaalinen tuki, yksil6llinen
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The purpose of this thesis was to find information and describe patient education
among patients with rheumatoid arthritis. The opinions of education that the pa-
tients got from the nurses during the caring process were also researched. We tried

to find out things to develop patient education.

In the patient education of rheumatoid arthritis was noticed many development
needs related to content and methods in patient education. Patients need more in-
formation of possible side effects of rheumatoid arthritis and the impact of ill-ness
on life. Social benefits are also foreign things for patients. The patient education is
a key issue for patients’ successful treatment. Nowadays when resources decrease,

and treatment time is shortened need of patient education increases.

The goal of this thesis was find research information of the patient education of
rheumatoid arthritis in the hospital. The purpose of this thesis was find and describe
what is important in the good patient education and how to develop patient educa-

tion.

This thesis was a literature review. Data collection was defined by language, pub-

lishing date, availability and usability of the results.

The results of this thesis were that the patient education with RA -patients helps

them to control the illness and motivate to engage to their curing process. A Good



4(43)

individual patient education and noticing the patients’ backrounds help to create a
good patient education process. Major things in patient education are emotional,
personal support. Only by taking attention to patients’ personal assets and needs

the nursing process will succeed.

Keywords: patient education, rheumatoid arthritis, emotional support, individual.
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1 JOHDANTO

Tutkittaessa potilaslahtoista ohjaamista on huomattu monenlaisia kehittamistarpeita
liittyen ohjauksen sisaltodn ja menetelmiin. "Potilaat odottavat hoitohenkilokunnalta
enemman tiedollista ja psykososiaalista tukea”. Potilaat kertovat kaipaavansa
enemman tietoa hoidon mahdollisista sivuvaikutuksista, jatkohoidon suunnittelusta,
sairauden vaikutuksesta elamaan, seké tietoa sosiaalisista etuuksista. (Eloranta,
Katajisto & Leino-Kilpi, 2014.) Hoidon onnistumisen kannalta potilasohjaus on en-
siarvoisen tarkeaa ja keskeinen hoitotydn auttamiskeino. Lipposen (2014) tutkimuk-
sessa tuodaan esille myos ohjauksen kehittdmisen tarkeytta, koska potilaat ovat
entista tietoisempia oikeuksistaan, sairaudestaan ja sen hoidosta. Hoitoaikojen ly-
hentyesséa ohjauksen tarve lisdantyy ja potilasohjaus on toteutettava lyhyemmasséa

ajassa kuin aiemmin.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin strategian yhtena painopistealueena on poti-
laan ohjaus ja hoitoketjun sujuvuus. Strategiassa nostetaan esille, etta potilaan ja
l&heisten ohjaus tulee olla perhekeskeista sekéd potilaan voimavaroja ja elamanti-
lannetta tukevaa. Sairaanhoitopiirissa kehitetddn myds jatkuvasti potilaan tarpeista
l&htevaa ohjausta ja neuvontaa. Esimerkiksi pitkaaikaissairauksien hoidossa ja oh-
jauksessa tama on hyvin tarkead. Hoidossa korostuvat myés luottamuksellinen yh-
teisty0 potilaan ja hanen laheistensa kanssa. (EPSHP [Viitattu 30.6.2018].)

Opinnaytetyon tilaaja on Seinajoen keskussairaalan sisatautipoliklinikka. Etela-Poh-
janmaan sairaanhoitopiirin sisatautien poliklinikka on ajanvarauspoliklinikka. Hoi-
toon on mahdollista paasta ainoastaan laakarin lahetteella esimerkiksi terveyskes-
kuksesta, tyodterveyshuollosta, toisesta hoitolaitoksesta tai yksityiselta laakarilta.
Paivystysaikoja sisatautien poliklinikalla ei ole, joten potilaat otetaan poliklinikalle
ainoastaan edelld mainittujen hoitopolkujen kautta. Opinnaytetydsta on tehty opin-
naytetyosopimus Eteld-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirin kanssa. (EPSHP [Viitattu
30.6.2018].)

Taman opinnaytetydn aiheena on nivelreumaa sairastavan potilaan ohjaus. Pitka-
aikaissairaiden potilasohjauksen tutkiminen on ajankohtaista, koska potilasmaarat
kasvavat, hoitoajat lyhentyvat, mutta resurssit pysyvat kuitenkin samoina. Panos-

tamalla potilasohjaukseen edesautetaan potilaiden itsenaisyyttd omahoidossa.
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Laadukkaalla ohjauksella pystytddn parhaimmillaan saavuttamaan parempia hoito-
tuloksia. (Kaariainen 2008, 14.)

Opinnaytetyon tavoitteena oli kirjallisuuskatsauksen avulla etsia hoitotyon tutkimuk-
siin perustuvaa tietoa nivelreumaa sairastavien potilaiden ohjauksen kehittamiseksi.
Tutkimustietoa ja eri lahteitd kuvailtiin kirjallisuuskatsauksen muodossa tassa opin-
naytetyossa. Opinnaytetydn tehtdvana oli etsia vastauksia tutkimuskysymyksiin,
joita olivat; miten nivelreumapotilaan ohjausta toteutetaan, millaisia kehittamistar-
peita nivelreumapotilaan ohjaukseen liittyy ja miten nivelreumapotilaan ohjausta voi-
taisiin kehittaa? Tarkoituksena oli [6ytaa nivelreumaa sairastavien potilaiden ohjauk-
sesta kehitettavia asioita ja valmis opinnaytetyd lahetettiin Seindjoen Keskussairaa-

lan sisatautipoliklinikan kaytettavaksi.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Nivelreuma pitkaaikaissairautena

Pitkaaikaissairas kasitteena tarkoittaa henkil6a, joka on sairastunut krooniseen sai-
rauteen. Pitkdaikaissairauden puhkeaminen vaikuttaa merkittavasti potilaan fyysi-
seen, psyykkiseen sek& sosiaaliseen toimintakykyyn. Pitk&aikaissairaaksi henki-
|0ksi maaritellaéan, jos sairaus on pitkakestoinen tai luonteeltaan etenevé sairaus.
Pitkdaikaissairaan kantama tauti ei tartu, eika vality ihmisten tai elainten kautta mui-
hin ithmisiin. Yleisimmat pitkdaikaissairaudet ovat sydan- ja verisuonisairaudet,
syop4, krooniset hengityselinten sairaudet ja diabetes. Pitkdaikaissairauksiin sairas-
tumisen riskitekijoitd on useita. (World Health Organization 2018.)

Nivelreuma kuuluu autoimmuunisairauksiin. Nivelreuman syyna on elimiston im-
muuni -eli puolustusjarjestelmén virheellinen toiminta. Puolustusjarjestelman teh-
tava elimistéssa on suojata elimistod ulkopuolisilta bakteereilta, sienilta ja viruksilta.
Nivelreumassa ja puolustusjarjestelman virheellinen toiminta on kdantynyt elimisto-
aan vastaan, talléin nivelissa esiintyy liiallista tulehdusta, ennen kaikkea nivelissa.
Nivelreuma ei ole perinndllinen sairaus, mutta taipumus reumaan saattaa kuitenkin
periytyd. (Eklund 2012, 9.)

Nivelreuman puhjettua tauti on yleensa pysyva. Nivelreumalla on eri vaikeusasteita,
jotka ovat yksiléllisia ja niiden hoito on erilaista. Nivelreumalla on myds lievia tauti-
muotoja, ndma lievat tautimuodot pysyvat kurissa vahaisella laakityksella. Naita lie-
via tautimuotoja on hyvin paljon ja joissain tapauksissa laakitys on mahdollista jopa
purkaa. (Eklund 2012, 9.)

2.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus on yksi keskeinen hoitotyon ydinalue, jonka merkitys on korostunut
terveyspalveluiden rakennemuutosten ja hoitoaikojen lyhentyessa. Se on keskeinen
auttamismenetelma hoitotydssa, jossa vuorovaikutuksen valityksella tuetaan poti-

laan toimintakykyd, omatoimisuutta ja itsenaisyytta. (Eloranta & Virkki 2011, 50.)
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Potilasohjaus on tarke& osa potilaan hoitoa, kun potilas toteuttaa omaa hoitoaan
saamansa tiedon varassa (Eloranta ym. 2014, 26). Potilasohjausta on tutkittu hoito-
tieteessa paljon kuvaamalla potilaiden ja perheiden ohjaustarpeita seka kokemuksia
saamastaan ohjauksesta, ettéd hoitajien kasityksia omista valmiuksistaan toteuttaa
potilasohjausta (Isola ym. 2007). Tutkittu tieto on osin hajanaista ja tuloksista on
vaikeaa saada selkeaa kuvaa ohjauksen laadusta, ongelmista ja vaikutuksista (Lip-
ponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 1).

Ohjauksen lahikasitteina ja synonyymeina pidetddn muun muassa neuvontaa, ope-
tusta ja tiedon antamista seka englanninkielisia kasitteitd counsel(l)ing (ohjaus) ja
patient education (potilasopetus) (Eloranta & Virkki 2011, 20). Potilasohjauksen tu-
lee olla potilaslahtdista. Tavoitteena on, ettd potilas ja hanen omaisensa ovat tietoi-
sia potilaan sairaudesta, sen hoidosta ja tutkimuksista. Tama tukee potilaan kykya
tehd& hoitoonsa liittyvia paatoksia seké ehkaisee ahdistusta ja pelkoa. (Lipponen
ym. 2006, 10-11.)

Potilasohjauksessa ovat lasna potilas, hoitaja ja heihin liittyvét taustatekijat. Taus-
tatekijoihin katsotaan kuuluvaksi fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ymparistotekijat.
Taustatekijoiden huomioiminen on tarkeaa, koska muuten on vaarana, etta kaikkia
potilaita hoidetaan seka ohjataan samoilla tavoilla ja menetelmilla. Potilaat ovat yk-
sil6itd ja ohjauksen nékdkulmasta potilas voi olla perhe tai yhteisd. Taustatekijéiden
tunnistamisen lisaksi hoitajan tulisi tunnistaa my6s omat ohjaukseen vaikuttavat
taustatekijat. Naitd ovat mm. hoitajan omat tunteet seka tavat ajatella ja toimia.
Myds omien arvojen ja ihmiskasityksen tiedostaminen on tarkeaa. (Kyngas ym.
2007, 26-37.)

Ohjaaminen hoitoty6ssa on sidoksissa lakeihin, ammattikaytéanteisiin seka suositus-
ja ohjelmaluonteisiin asiakirjoihin. Potilaalla on lakisdéateinen oikeus saada riittavasti
hoitoonsa liittyvaa tietoa, silla riittava tiedonsaanti on edellytys itsemaaraamisoikeu-
den kaytdlle ja potilaan hoitamiselle yhteisymmarryksessd hanen kanssaan
(L 17.8.1992/785). Myo6s terveydenhuoltolaissa (L 30.12.2010/1326) korostetaan
potilaan omaa roolia hoitonsa suunnittelussa ja toteutuksessa. Lainsaadanndllisen
lahtokohdan liséksi hoitohenkildston tulee tunnistaa omat arvolahtokohtansa ja hoi-
totyon periaatteet seka tiedostaa eettisfilosofiset lahtokohdat (ETENE 2001; Suo-
men |&hi- ja perushoitajaliitto Super 2009; Sairaanhoitajaliitto 2014 [Viitattu
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30.6.2018.]). Hoitotydn suositukset painottavat myds potilasohjauksen ja tehokkaan
viestinnan tarkeytta (Hoitotyon tutkimussaatio 2013 [Viitattu 30.6.2018]).

2.3 Nivelreumapotilaan ohjaus poliklinikalla

Tutkimustulokset osoittavat, etta potilaiden sosiaalinen tuki seka potilaiden per-
heenjasenten ja terveydenhuollon tiimilta saatava emotionaalinen tuki vaikuttaa po-
tilaan krooniseen sairauteen sopeutumiseen. Sosiaalinen tuki on tunnistettu téarke-

aksi tekijaksi krooniseen sairauteen sopeutumisessa. (Bakan & Akyol 2018.)

Pitkaaikaissairaan potilaan ohjauksessa tulee huomioida kattavasti eri hoidon osa-
alueita. Sairauden eteneminen, ennuste, liikunta, ruokavalio, laakitys ja hoitosuun-
nitelman noudattaminen ovat tarke&assa roolissa sairauden hoidossa. Selkea ja kat-
tava suunnitelma tarvitaan potilaan laadukkaaseen ohjaukseen. (Ba-
kan & Akyol 2018.)

Pitkaaikaissairaan potilasohjaus tulee l&hteé potilaan tarpeista. Potilasohjaus on po-
tilaan voimavarojen tukemista. Se lisaa hanen aktiivisuuttaan, jolloin han pystyy ot-
tamaan vastuun hoidosta ja toipumisesta. Hyva potilasohjaus auttaa potilasta hoi-
tamaan itseaan ja ymmartadmaan tavoitteet, jonka takia hoitoa annetaan. (Lipponen
ym. 2006, 1.)

Ohjaus hoitotydssa on suunnitelmallinen prosessi, jota voidaan kuvata perintei-
sen hoitotydn prosessin kautta. Ohjausprosessin vaiheisiin kuuluvat ohjauksen tar-
peen maarittely, ohjauksen kulun suunnittelu, ohjauksen toteutus ja toteutuneen oh-
jauksen tuloksen arviointi. (Eloranta & Virkki 2011, 25-26.) Ohjaustilanne liittyy
usein tilanteeseen, joka pitda sisalladn muutoksen. Ohjauksella voidaan helpottaa
uuteen elamantilanteeseen sopeutumista kuten sopeutuminen pitkaaikaiseen sai-
rauteen tai elintapamuutokseen. Tuen muodot ohjauksessa ovat emotionaalinen,
tiedollinen ja konkreettinen tuki. (Eloranta & Virkki 2011, 57.) Kansainvalisissa tutki-
muksissa kaytetddn paljon myods psykososiaalisen tuen kasitettd (Crane-Okada
ym. 2012, 79).
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Nivelreumaa sairastavan kuten myos muiden pitk&aikaissairauksien kohdalla poti-
lasohjauksen tavoitteena voidaan pitaa potilaan voimavaraistumista. Potilaan voi-
mavaroja tuetaan ohjauksella niin, ettd hdnen oma aktiivisuutensa omasta tervey-
desta, hyvinvoinnista ja vastuun ottamisesta jatkohoidosta lisaantyy. Potilaalla on
oikeus hoitoaan koskeviin paatoksiin. Potilas voi valita haluaako ohjausta ja toimiiko
ohjauksen pohjalta valitsemallaan tavalla. Hoitohenkiloston tehtavanéa on antaa riit-
tavasti taustatietoa, etta potilas voi tehda hoitopaatdksen itsenaisesti ilman pakkoa.
(Kyngas ym. 2007, 18.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena oli tutkia hoitotyon tutkimuksiin perustuvaa tietoa nivel-
reumapotilaan ohjauksen kehittdmiseksi sisatautipoliklinikalla. Opinnaytety6n tar-
koituksena oli etsia ja kuvailla mita on hyva potilasohjaus nivelreuma sairastavien
potilaiden kohdalla ja miten sita voitaisiin jatkossa kehittaa etenkin Etela-Pohjan-
maan sairaanhoitopiirin sisatautipoliklinikalla. Toiveena on, etta ehdotelma auttaa
heitd edelleen kehittamaan potilasohjausta vastaamaan kansallisia ja kansainvali-
sid tutkimuksissa esille tulleita hyvéan ohjauksen tunnusmerkkeja. Tehtavana oli et-

sid vastauksia seuraaviin kysymyksiin:
1. Miten nivelreumapotilaan ohjausta toteutetaan?
2. Millaisia kehittamistarpeita nivelreumapotilaiden ohjaukseen liittyy?

3. Miten nivelreumaa sairastavan potilaan ohjausta voisi kehittda?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety0 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvaileva kirjallisuuskat-
saus perustuu tutkimuskysymykseen, jonka perusteella tehddan aineiston valinta.
Valitulla aineistolla tuotettiin kuvaileva ja laadullinen vastaus tutkimuskysymykseen.
Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheisiin kuuluu; tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, aineiston valinta, kuvailun rakentaminen ja lopullisen tuotoksen tarkaste-

leminen. (Kangasniemi ym. 2013, 298-301.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdistd ja ymmartamiseen
tahtddvaa ilmion kuvausta. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tekija etsii jo ole-
massa olevasta materiaalista ilmi6ita ja jo ennalta tiedettavid asioita. Tutkimuskysy-
mys ohjaa aineiston valintaa ja tavoitteena on |0ytdd mahdollisimman tasmallista
sekd ajankohtaista tutkimustietoa kirjallisuuskatsauksen laadukkuuden varmista-
miseksi. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa voidaan kayttaa muutakin kuin tut-
kimusmateriaalia, jos silla saadaan vastauksia asetettuun tutkimuskysymykseen.
(Kangasniemi ym. 2013, 291-297.)

4.2 Tiedonhaku

Opinnaytetyon tiedonhakuun kaytettiin seka kotimaisia etté ulkomaisia tietokantoja
ja niistad saatua aineistoa. Suomalaisista tietokannoista hyédynnettiin Arto-, Medic-
ja Melinda -tietokantoja. Ulkomaisia lahteita 16ytyi Cinahl- ja Medline -tietokannoista.
Manuaalista hakua kaytettiin etsimalla PICO —viitekehyksen avulla. Hakua tehtiin
Duodecim —verkkojulkaisujen etsimiseen seka Terveysportin tietokantoihin. Opin-
naytetyon aineiston hakua taydennettin myds Google —hakukonetta kayttaen ja
talla etsitty tietoa eri yhdistysten ja sairaaloiden sivuilta. Lisaksi kaytossa oli kor-
keakoulukirjastossa oleva ja sinne tilattava materiaali esimerkiksi tutkimukset, hoi-

totieteelliset lehdet ja aiheeseen liittyvat kirjat.
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Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin PICO- analyysia, jonka avulla materiaali saa-
tiin rajattua mahdollisimman tasmalliseksi. Suomenkielisessé tiedonhaussa kaytetyt
hakusanat olivat pitkaaikaiss*, nivelreum?*, poliklinik* ja potilasohjau*. Ulkomaisissa
tietokannoissa hakusanoina ovat: research, long term disease, patient education,

counseling ja rheumatoid.

Nailla hakusanoilla 10ytyi eri tietokannoista kattavasti erilaista materiaalia. Suomen-
kielisia l&hteitéa 10ytyi esimerkiksi Medic -tietokannasta hakusanoilla pitkdaikaiss* ja
potilasohjau* 21 kappaletta. Naihin kuului lehtiartikkeleita, vaitdskirjoja ja tutkimuk-
sia. Englanninkielisista hakukannoista esimerkiksi Cinahl tarjosi hakusanoilla re-
search, patient education ja rheumatoid 27 tulosta. Naistakin suuri osa oli ammat-
tilehtien artikkeleita. Aineistohakuja tehdessa rajattiin vuosiluvuiksi 2007 ja uudem-
mat julkaisut. Tiedonhaun tuloksista on saatavilla taulukko (Liite 1.)

4.3 Aineiston kasittely

Taman opinnaytetyon tutkimuksen kannalta hyvaksyttavat lahteet eriteltiin ryhmiin
ja tarkasteltiin, mitka lahteet vastaisivat parhaiten tutkimuskysymyksiin. Parhaiten
tutkimuskysymyksiin vastanneet lahteet hyvéaksyttiin tutkimukseen mukaan. Materi-
aalin analysoinnissa apuna oli taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus, jossa tutki-
muksesta kay ilmi [ahde, artikkeli, keskeiset tulokset ja johtopaatokset. Taulukoinnin

pohjalta on tuotettu tietoa tutkittavasta ilmiosta.

Aineiston analysoinnissa kaytettiin taulukkomuotoista kirjallisuuskatsausta. Taulu-
koinnissa jokaisen tutkimuskysymyksen kohdalle koottiin vahintaan nelja tutkimus-
lahdettd, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taulukoinnilla tutkimuksesta saa-
tiin selville seuraavat tiedot: lahde, artikkeli, otoskoko, keskeiset tulokset ja johto-
paatokset. Opinnaytetyo sisaltaa kolme eri taulukkoa, sisaltaen tutkimustuloksia tut-
kimuskysymyksiimme. Ensimmaiseen taulukkoon kerattiin tietoa, miten nivelreuma-
potilaan ohjausta toteutetaan. Taulukkoon kerattiin tutkittua tietoa potilasohjauksen
menetelmista ja mitkd ovat tarkeita asioita potilaan ohjauksessa. Toiseen tauluk-
koon keréttiin tietoa siitd mitd kehittdmistarpeita nivelreumapotilaan potilasohjauk-

sessa tulee ilmi. Selvitimme valituista tutkimuksista potilaiden seka tyontekijoiden
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mielipiteitd ohjauksen toteutumisesta ja laadusta, sek& mahdollisista kehittamistoi-
veista ja -tarpeista. Kolmanteen taulukkoon kerattiin tutkittua tietoa siita, miten ni-
velreumapotilaan ohjausta voisi kehittaa. Taulukkoon kerattiin tutkimuksista nous-
seita kehittdmisideoita ja potilasohjauksessa ilmenevid puutteita. Naista tuloksista
koottiin kehittamisideoita nivelreumapotilaan ohjaukseen tulevaisuudessa.
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN KESKEISET
TULOKSET

5.1 Nivelreumaa sairastavan potilaan ohjauksen toteutuminen

Laadukas ohjaus on suunnitelmallista, vuorovaikutteisesta ja potilaslahtdista seka
sairauden ennusteeseen liittyvaa. Laadukas ohjaus on suunnitelmallisesti toteutet-
tua (Kaariainen 2007, 134), jolloin se perustuu pitkaaikaissairaiden ohjaustarpeisiin
ja mahdollistaa palautteen saamisen (Kyngas ym. 2007). Suunnitelmallisessa oh-
jauksessa huomioidaan yksil6lliset tiedon tarpeet sairaudesta ja sen hoidosta seka
tavan oppia uutta (Kaariainen & Kyngéas 2010, 548). Ohjausprosessi tulee suunni-
tella pitkaaikaissairaiden lahtokohdista. Kuitenkin ohjauksen suunnitelmallisuus ja
potilaan tarpeiden huomioiminen eivat aina ole ohjauksen lahtékohtana, vaan poti-
laat ovat enemmankin passiivisia tiedon vastaanottajia kuin aktiivisia osallistujia.
(Mé&kelainen 2009; Kaariainen & Kyngas 2010, 550; Muurinen 2016.)

Luottamuksellinen ilmapiiri ja aktiivinen vuorovaikutus ohjaustilanteissa edistavat
sairauteen liittyvien kysymysten esittamista ja ne voivat helpottaa vaikeistakin asi-
oista keskustelemista terveydenhuoltohenkiléston kanssa. Terveydenhuoltohenki-
|6ston hyvat vuorovaikutustaidot edistavat pitkaaikaissairaiden halua keskustella
sairauden aiheuttamista huolista, hapeasta ja syyllisyyden tunteista. (Kaariaginen &
Kyngas 2010, 551.) He toivovat myds omaisten mukanaoloa ohjaustilanteissa
(Kaaridinen 2007, 33). Luottamuksellinen ilmapiiri ja vuorovaikutus edistavat myos

sosiaalisen tuen ohjausta.

Sosiaalinen tuki voidaan maaritellda useilla eri tavoilla. Yleisimmin sosiaalinen tuki
maaritelladn emotionaalisena, konkreettisena ja tiedollisena tukena. Emotionaali-
nen tuki ilmenee tavanomaisimmin empatiana, kuuntelemisena, rohkaisuna ja kun-
nioittamisena. Konkreettinen tuki pitda sisalladn konkreettista apua, kuten kuntou-
tusapua tai avustamista kodinhuoltoon liittyvissa askareissa. Tiedollinen tuki pitaa
sisallaan tietoa sairaudesta tai neuvoja, jotka auttavat pitkaaikaissairasta selviyty-
maan paivittaisista toiminnoista, ja sairauden hoidosta. (Koivula, Halme & Tarkka
2007, 183-184; Mattila 2011, 18-19.) Tiedollinen tuki ja ohjaus ovat kasitteina lahella
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toisiaan, silla molemmissa tarvitaan aktiivista ja vuorovaikutteista toimintaa (Kaa-
ridinen 2007). Ohjauksen avulla nivelreumaa sairastavaa voidaan motivoida ja op-
pia elamaan pitkdaikaissairauden kanssa. Emotionaalista tukea pitkaaikaissairaat
tarvitsevat sairauden aiheuttamiin tuntemuksiin kuten pelkojen kasittelyyn. Konk-
reettista tukea tarvitaan kuntoutuspalveluista, sosiaalietuuksista ja tukiryhmista

seka sairauden vaikutuksista l&heisiin. (K&ariainen 2007, 96.)

Tarkoituksenmukaisten ohjausmenetelmien ja -materiaalien kayttdminen ohjausti-
lanteissa on merkityksellista potilaalle ohjattavien asioiden ymmartamiselle. Suulli-
nen ohjaus on kaytetyin ohjausmenetelma. Kirjallista ohjausmateriaalia on kaytetty
usein suullisen ohjauksen tukena. Ohjausmenetelmistd demonstraatiota, teknisia
valineitd, kuten Internet tai DVD-ohjaus, kaytetaan ohjauksen tukena harvemmin.
Myds ryhméohjausta kaytetaan harvemmin ja sen tukena on usein yksiloohjaus.

(Kyngas ym. 2007.)

Ohjaukseen kaytettavalla ajalla ja laadukkailla ohjausmenetelmilld ja - materiaaleilla
voidaan tukea tiedon saantia (Kaariaginen 2007, 34, 19-20). Liséksi terveydenhuol-
tohenkildston vuorovaikutus- ja ohjaustaidot ovat avainasemassa ohjauksen onnis-
tumiseksi (Kaariaginen & Kyngas 2010). Ohjauskeskusteluiden sisaltba tarkastelta-
essa ikaantyneiden potilasohjauksessa péaivystysosastolla parhaiten tietoa saatiin
hoidosta ja oireista, likkumisesta, kotona selviytymisesta ja omaisten osallistumi-

sesta. Heikoiten toteutui tiedon saaminen taloudellisista asioista. (Muurinen 2016.)

5.2 Nivelreumaa sairastavan potilaan ohjauksen kehittamistarpeet

Tutkimusten mukaan valtaosa potilaista tietaa, mista asioista he tarvitsevat tietoa ja
ohjausta. Nain ollen heidan ohjaustarpeensa tulisi kartoittaa ennen ohjausta ja
suunnitella ohjaus yhteistydssa potilaan kanssa vastaamaan kunkin potilaan omia
tarpeita. (Isola ym. 2007.) Ohjauskeskustelun alussa ei riittdvassa maarin arvioida
potilaan tietoja sairaudesta tai aseteta ohjaukselle tavoitteita. Parannettavaa on
my0s potilaslahtoisyydessa ja sairauden ennusteen ohjauksessa. (Kaakinen 2013;
Muurinen 2016.) Myodskaan ohjauksen suunnittelussa ja arvioinnissa ei aina oteta
potilaan taustatekijoitd huomioon, jolloin potilaat kokevat, ettei ohjaustoiminta ole

potilaslahtoista (Kaariainen 2007). Kantola (2007) toteaa, etta nivelreumapotilaat
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ovat padasiassa tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen, mutta tyytymattomia jatkohoi-

don ja sairauden kanssa selviamisen osalta saamaansa ohjaukseen.

Méakelaisen (2009, 63—-64) mukaan 50 % hoitajista antoi emotionaalista tukea, kun
taas potilaista vain 15 % koki saavansa sita. Tutkimuksien mukaan potilaat kokivat,
ettd he saavat ohjausta lahinna la&dkehoidosta, kun taas henkista tukea he saivat
aivan lilan vahan (Kaakinen 2013, 45-51). Samansuuntaiseen tulokseen tuli Pelto-
niemi (2007), jonka mukaan hemofiliaa sairastavien osalta ohjaus ei siséltynyt
psyykkisté ja sosiaalista toimintakykya tukevia asioita. Potilasohjaus keskittyi p&aa-
osin hoitotoimenpiteiden lapikdymiseen. Potilaiden toive oli myos, etta perhetta ja
omaisia tulisi ohjaustilanteeseen mukaan aiempaa enemman (Isola ym. 2007). Oh-
jausta omaisten nakokulmasta tutkinut Rintala (2007) kuvailee, etta sairauden hoi-
toon liittyva ohjaus on hyvaa, mutta lisaa tukea tarvitaan jatkohoidon, kuntoutuksen

ja sosiaalisen tuen osalta.

Kaariaisen (2007, 20) tutkimuksen mukaan potilasohjauksen kehittamistarpeita on
ohjausajan riittamattomyys ja kirjallisen ohjausmateriaalin puute. My6s ohjaukseen
kaytetty valineistd seka ohjaustilat olivat potilaiden mielestad puutteellisia. Potilaat
olisivat toivoneet, ettéd ohjaus sijoittuisi tasaisemmin sairauden puhkeamisen jal-
keen. Potilaat olivat kokeneet, ettd ohjausta ja tietoa tuli liian paljon heti sairauden
puhjettua. Osa potilaista oli kokenut, ettei ollut saanut ohjausta sairauden toteami-

sen jalkeen ollenkaan. (Kyngas ym. 2007.)

Keskeisenad osa-alueena on noussut esille, ettéa potilaat toivoisivat monipuolisem-
paa ohjausmenetelmien kayttéa. Tama mahdollistaisi jokaiselle ohjattavalle parhaat
valmiudet saada enemman irti ohjaustilanteesta. Potilasohjauksen vaikutusten vah-
vistamiseksi hoitohenkiloston tulisi hallita monipuolisten ohjausmenetelmien kaytto.
Yleisimmin kaytdssa olevat ohjausmenetelmat ovat suullinen, kirjallinen ja yksildoh-
jaus seka ryhmaohjaus, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus. (Kyngas ym.
2007.) Suullista ohjausta kaytetaan huomattavasti eniten ja se hallitaankin tutkimuk-
sien mukaan hyvin. Kaytetyimmat muodot suullisessa ohjauksessa ovat yksilo- ja

ryhmanohjaus. (Lipponen 2014.)
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5.3 Nivelreumaa sairastavan potilaan ohjauksen kehittaminen

Potilasohjausta voidaan kuvata perinteisen hoitotyon prosessin kautta. Ohjauspro-
sessin vaiheisiin kuuluvat ohjauksen tarpeen maarittely, ohjauksen kulun suunnit-
telu, ohjauksen toteutus ja toteutuneen ohjauksen tuloksen arviointi. (Eloranta &
Virkki 2011, 25-26.) Kirjallisuuskatsauksen perusteella havaittiin, etta kehittamistar-
peita on kaikkiin ohjausprosessin vaiheisiin liittyen. Taten myos nivelreumaa sairas-
tavan potilaan ohjausta voidaan kehittaa kayttamalla apuna hoitotyon potilasohjauk-

sen prosessia.

Ohjauksen tarpeen méaarittelyssa tulee varmistaa, etta potilasohjaus lahtee potilaan
tiedon tarpeista ja rakentuu potilaan esille ottamiin asioihin seka huomioi hadnen
taustatekijansa (Kaaridinen 2007; Lipponen 2014). Potilaille voisi ennen ohjaus-
kayntia lahettdd kyselyn tai yhteydenotto puhelimitse, jossa kartoitettaisiin heidan
tarpeet ja toiveet ohjauskaynnin suhteen. On tutkittu, ettd ohjaustilanteesta tulevaa
jannitysta pystytaan lievittdmaan ennakkoon tehostetulla potilasohjauksella. Tutki-
muksessa potilaat saivat ennakkoon ohjausta heille tehtavasta toimenpiteesta. En-
nakkoon suoritettu potilasohjaus lisési potilaiden turvallisuuden tunnetta ja ahdistus
lieveni. (Kesénen 2018.) Etukateiskartoitus olisi tarkoituksenmukaista myds senkin
vuoksi, etta potilaat toivat esille, ettéa varsinaiselle ohjaukselle varattu aika oli aivan
liian lyhyt (Kaakinen 2013).

Ohjausprosessin toisessa vaiheessa on tarkedd sopia ohjauksen tavoitteista yh-
dessa potilaan kanssa. Yhteinen tavoitteen asettelu tukee potilaan voimavaraistu-
mista, jolloin han aktivoituu, hdanen motivaationsa lisdantyy seka hanen kokemansa
hallinnan tunne kehittyy ja mahdollisuudet vaikuttaa omaan hoitoonsa lisaantyy.
(Kyngas ym. 2007.) Makelaisen (2009) tutkimuksessa potilaat kertovat toivovansa
enemman yksildllistéa ohjausta ja toivoisivat, etté asiat joista ohjauksessa puhutaan,
olisivat ennakkoon sovittuja reumahoitajan kanssa. Ohjauskeskustelun alussa ei riit-
tavassa maarin arvioida potilaan tietoja sairaudesta tai aseteta ohjaukselle tavoit-
teita (Kaakinen 2013; Muurinen 2016).

Potilaat ovat paasaantdisesti tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen silloin, kun he ovat

saaneet riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta (Isola ym. 2007). Ohjauksen
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toteutuksessa tulisi huomioida, ettéa potilaat saavat tarpeeksi sosiaalista tukea ja tie-
toa tutkimustuloksista (Kaakinen 2013). Myo6s psyykkista tukea tarvitaan enemman
(Peltoniemi 2007; Makelainen 2009; Kaakinen 2013.) Nivelreumaa sairastavat poti-
laat tarvitsevat lisdksi enemman tietoa sairauden kanssa selviamisesta seka jatko-
hoidosta (Kantola 2007). Perheenjasenia ei aktiivisesti oteta mukaan potilaan hoi-
toon ja heita ei esimerkiksi systemaattisesti kutsuta mukaan potilaan ohjaus- ja neu-
vontatilanteisiin (Mattila 2011). Potilaat kuitenkin toivoivat perheitdan ja omaisiaan
mukaan ohjaustilanteisiin nykyistda enemman (Isola ym. 2007; Vihijarvi 2008.) Leh-
torannan (2013) tutkimuksessa kehittamisehdotuksena edella mainittuihin asioihin
esitettiin potilaiden, omaisten ja potilasjarjestdjen osallistumista ja aktiivisen roolin
vahvistamista osaksi hoitoketjua.

Aiemmassa tutkimuksessa ilmeni potilasl&htdisen arvioinnin olevan puutteellista
(Kaariainen 2007). Kaakisen (2013) mukaan potilasasiakirjoihin ohjausta kirjattiin
niukasti. Arviointia voisi kehittda esimerkiksi potilasohjauksen kirjaamisella ja teke-
mall& muistiinpanoja potilasohjaustilanteesta. Potilasohjauksen dokumentoinnista
olisi mahdollista saada suuri hy6ty potilasohjausta kehitettdessa ja se auttaisi myos
tulevissa potilasohjaustilanteissa. Tutkimuksen mukaan potilasohjausta kehittavaa
toimintaa olisi my6s potilastietojen kirjaamisen yhtenaistaminen, jotta tiedonkulusta

saadaan turvalliseksi ja sujuvaksi hoitavien tahojen valill&.

Kaariaisen (2007) tutkimuksessa todettiin ohjauksen resurssien olevan kohtalaiset,
mutta ohjausaika oli riittAmatonté. Annettu ohjaus ei ollut potilaiden mielesta oikein
ajoittunutta. Nivelreumaa sairastavien potilaiden mukaan ohjaus painottui vain tau-
din diagnosointi vaiheeseen. Toisessa tutkimuksessa kavi ilmi, etta potilaiden oma-

hoitoon liittyvaa ohjausta tulisi kehittaa ja vieda eteenpain (Kaakinen 2013).

Potilaat arvioivat myos, ettéd hoitajien asenteissa olisi parantamisen varaa. Ohjaus-
tilanteissa vallinnut ilmapiiri ei ollut potilaiden mielesta kehittava tai vuorovaikutuk-
sellinen. Ohjausmenetelmien kayttaminen oli varsin yksipuolista. Kirjallista ohjaus-
materiaalia eivat saaneet laheskaan kaikki, vaikka sen saamisen on todettu tukevan
suullista ohjausta. (Kaariainen 2007.) Potilasohjauksen vaikutusten vahvistamiseksi
hoitajien tulisi hallita ohjausmenetelmien monipuolinen kaytté (Lipponen 2014).
Ryhmaohjaus sopii moniin tilanteisiin ja hyvin nivelreumaa sairastavien ohjaukseen.

Ryhmaohjaus sddstdd aikaa ja antaa potilaalle mahdollisuuden vertaistukeen ja



21(43)

vahvistaa potilaan tunnetta sairauden hallinnasta (Kyngas ym. 2007; Isola ym. 2007;
Makelainen 2009).

Potilasohjaus edellyttaa hoitohenkilostolta ammatillista vastuuta yll&apitaa ja kehittaa
ohjausvalmiuksiaan (Lipponen 2014). Ohjausosaamisen kehittamista ja turvalli-
suutta tukevaa toimintaa potilasohjaukseen saataisiin jarjestamalla henkilékunnalle
taydennyskoulutuksia potilasohjaukseen liittyen (Lehtoranta 2013). Edella mainittu-
jen tutkimusartikkeleiden myota olisi potilaiden edun mukaista, jos potilasohjausta
seurattaisiin joillakin valvotuilla verkkopohjaisilla sivustoilla tai muistiinpanoilla.
Tama uusi kaytantd mahdollistaisi, etta potilasohjauksesta jaisi dokumentti ja onnis-
tuttaisiin paremmin tutkimaan potilasohjauksen vaikutusta potilaan hoitoon ja sai-

raudesta toipumiseen. (Salonen, Meretoja, Vahlberg, Leino-Kilpi 2018.)

Koonti nivelreumaa sairastavan potilaan ohjauksen kehittamistarpeista on saatavilla
liite 5. (Kuviol).
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

6.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyossa kaytettiin laajasti erilaista [ahdemateriaalia. Lahteet ovat luotetta-
via ja valinnassa noudatettiin l&hdekriittisyytta. Tutkimuksien ik&an ja alkuperaan
kiinnitettiin huomiota, seka erityista tarkkaavaisuutta siihen mista lahde on tullut
esille ja mind vuonna teksti on julkaistu ja mihin sita on aiemmin kaytetty. Teksti&,
jota kdytimme ei ole plagioitu. Opinnaytetydmme sisaltaa tutkittua nayttéon perus-
tuvaa tietoa, joka on ajankohtaista ja monipuolisesti haettua.

Hakutulokset joita kaytimme, olivat hyvia ja kattavia. Tieto on ollut osittain my6s
hyvinkin uutta ja luotettavaa. Opinnaytetyon lahdemateriaali koostuu padasiassa
|a&ketieteen artikkeleista ja tutkimuksista eri potilasryhmien sairastumiseen ja oh-
jaukseen liittyen. Kaikki kaytetyt lahteet ovat kriittisesti valittuja ja tayttavat luotetta-
vien lahteiden kriteerit. Kriteerina lahteita valittaessa kaytettiin ajantasaisuutta, tut-
kimuskysymyksiin vastaavuutta ja mahdollisesti tunnettujen tekijéiden ja julkaisijoi-
den teoksia. Tekstissa esiintyviin lainauksiin kaytettiin SeAMK:n opiskelijoille tarkoi-

tettua kirjallisten téiden ohjetta.

Opinnaytetyon luotettavuutta on varmistettu valitsemalla tuoreita lahteita ja ne on
haettu luotettavista hakukannoista. Haasteita aineiston haussa toi luotettavien lah-
teiden I6ytaminen ja vieraskielisten lahteiden kaantaminen suomeksi. Tuotetun tie-
don luotettavuuden ja eettisyyden arvioiminen edellyttdd puolestaan kaytettyjen Kir-
jallisuuskatsausten systemaattista tutkimista ja aineiston kehittamista uudelleen

kaytettavaksi. (Kangasniemi ym. 2013, 299.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtdista ja ilmion kuvausta
ymmartamiseen tahdaten. Jotta pystytaan tuottamaan luotettavaa tietoa, kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen kayttd edellyttda tutkijalta syvallistd perehtymistd menetel-

maan. (Kangasniemi ym. 2013, 298.)

Lisaksi olemme tehneet Etela-Pohjanmaan Sairaanhoitopiirille lupahakemuksen
opinnaytetyon hankkeistamisesta. Talla hankkeella opinnaytety6ta voidaan kayttaa

sisatautipoliklinikalla.
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6.2 Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Opinnaytetytn tarkoituksena oli etsia ja kuvailla mita on hyva potilasohjaus nivel-
reumaa sairastavien potilaiden kohdalla ja miten sité voitaisiin jatkossa kehittaa.

Tulosten perusteella on tarkeaa, etta potilasohjaus lahtee nivelreumaa sairastavan
tarpeista ja huomioi odotukset ja toiveet hoidon seka kuntoutuksen suhteen yksil6l-
lisesti. Ohjauksen tavoitteista tulisi sopia yhteisty6ssa potilaan kanssa, jolloin hoi-
toon sitoutuminen lisdantyy. Pitkaaikaissairaat olivat paaosin tyytyvaisia saa-
maansa ohjaukseen, kun saivat riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Use-
ammassa tutkimuksessa kavi kuitenkin ilmi, etté tiedollisen tuen lisdksi pitkaaikais-
sairaat kaipaavat konkreettista ja emotionaalista tukea. Hoitajille potilasohjauksen
toteuttaminen on ammatillisesti vaativaa. Ei riitd, ettd osaa informoida potilasta vaan
sen lisaksi tulisi pystya olemaan lasnd, olla empaattinen, rohkaiseva ja hyva kuun-
telija. Hoitajan vuorovaikutustaidot ja kyky luoda luottamuksellinen ilmapiiri kuitenkin
auttavat potilasta keskustelemaan sairauteensa liittyvista vaikeistakin asioista. Pit-
kaaikaissairaita koskevissa tutkimuksissa esille tuli, ettd omaisia toivottiin ohjausti-
lanteisiin mukaan. Laheisten mukana olo ohjaustilanteissa voisi tuoda turvaa sai-

rastuneelle ja samalla ymmarrys sairastuneen tilannetta kohtaa kasvaisi.

Pitkdaikaissairaus kuten nivelreuma on elamanmittainen haaste. Potilasohjausta
parhaimmillaankaan tuskin voi saada liikaa tai tarpeeksi. Sairauden alkuvaiheessa
tietoa saadaan hyvin ja jopa siind maarin, ettei kaikkea tietoa ja ohjausta pysty vas-
taanottamaan. Pitkdaikaissairauden hoidon kannalta ei saisi kuitenkaan tulla tilan-
netta, ettad alkuvaiheen jalkeen ohjausta on vaikea saada. Tama asia tuli kuitenkin

esille mm. Rintalan (2007) tutkimuksessa.

Potilaat toivoivat monipuolisempaa ohjausmenetelmien kayttéd. Eri ohjausmenetel-
mien kayttdéa voisi suunnitella siten, ettéa esimerkiksi jo pitkaan nivelreumaa sairas-
taville olisivat omat keskusteluryhmat hyédyntden uusimpia tietoteknisia mahdolli-
suuksia. Nivelreumaa sairastavat voisivat hyotya ryhmaohjauksesta niin vertaistuel-

lisesti kuin sairaanhoidollisestikin.
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6.3 Johtopaatdkset

Nivelreumaa sairastavan potilaan potilasohjauksesta nousi esiin, etta ohjauksen tar-
peen maarittelya taytyisi tehostaa tekemalla etukateiskartoitus potilaalle ennen en-
simmaista varsinaista ohjauskayntia. Talla menetelmalla voitaisiin keskittdd poti-
laalle annettavaa ohjausta asioihin, jotka potilas kokee haasteellisiksi sairauden hoi-
dossa. Omahoidon kehittamisen lisd&minen tuli tutkimuksissa ilmi potilasohjausta
toteuttavien henkildiden taholta. Omahoitoa pystyaan lisadmaan hyvalla potilasoh-
jauksella ja kattavalla tiedonsaannilla, jota laadukas potilasohjaus sisaltaéa. Omahoi-
don onnistumiseen tarvitaan myds potilaan kiinnostus omasta sairaudestaan ja ak-
tiivinen osallistuminen oman sairauden hoitoon liittyvissa asioissa. Tutkimuksissa
tuli myos ilmi potilaiden halu ottaa omaisia mukaan kaikkiin potilasohjauksen vaihei-
siin. Yleinen syy sille, ettd omaiset eivat osallistuneet oli kuitenkin ajatus siita, etta
omaisia ei ole kutsuttu paikalle. Omaisten huomioimisella potilasohjauksen eri vai-
heissa pystyttaisiin liséamaan potilaan saamaa tukea myds ohjaustilanteiden ulko-
puolella. Talla tavoin pystyttaisiin mahdollisesti lisata potilaan osallisuutta omaan

hoitoonsa.

Potilasohjauksen kehittaminen edellyttaa kirjaamista ohjausprosessin kaikissa vai-
heissa. Kirjaaminen on hyvin tarkeaa, jotta tieto ohjattavan tilanteesta ja potilasoh-
jauksen etenemisesta tulee kaikkien potilasohjausta toteuttavien tietoon. Potilasoh-
jausta toteuttavien henkiléiden ohjausosaamisen kehittaminen, ja sen jatkuva arvi-
oiminen on keskeinen osa-alue potilasohjausta. Ohjausosaamista taytyy pyrkia ke-
hittdmaan jatkuvasti. Hyva apuvaline potilasohjauksen arviointiin on esimerkiksi ke-
rata potilaspalautteita ja niiden pohjalta arvioida potilasohjauksen laatua ja mahdol-
lisia kehittdmistarpeita. Hoitajien ohjausosaamista voidaan kehittaa potilaspalauttei-
den pohjalta tai mahdollisuuksien mukaan jarjestamalla henkilékunnalla taydennys-
koulutusta tai tydnohjausta. Tutkimuksista ilmeni, etté eri ohjausmenetelmia kaytet-
tiin niukasti. Ohjausmenetelmien monipuolistaminen esimerkiksi verkko-opetusta tai
ryhmaohjausta hyédyntaen toisi lisda mahdollisuuksia potilasohjaukselle. Tutkimuk-
sista ilmeni my@s, etta potilaat itse haluaisivat ohjauksessa kaytettavan monipuoli-

sempia ohjausmenetelmia.

Koonti nivelreumaa sairastavan potilaan ohjauksen kehittamistarpeista on saatavilla
liite 5. (Kuviol).
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Tutkimuskysymys 1: Miten nivelreumapotilaan ohjausta toteutetaan?

taminen.
Oulu: Oulun yli-
opisto 2007

kehitetyilla mitta-
reilla postiky-
selyné potilailta
(n= 844) ja hoito-
henkildstolta
(n=916).

kontekstiin el
taustatekijoihin
sidoksissa ole-
vaksi, vuorovai-
kutussuhteessa
rakentuvaksi, ak-
tiiviseksi ja ta-
voitteelliseksi toi-
minnaksi. Oh-
jauksen lahto-
kohtana on poti-
laan ja hoitohen-
kilostdn kon-
teksti, jonka koh-
taaminen edellyt-
téa vuorovaiku-
tukselta kaksi-
suuntaisuutta.
Vuorovaikutus
on keino, jolla
ohjaussuhdetta
rakennetaan.
Vuorovaikuttei-
nen ohjaussuhde
mahdollistaa po-
tilaan ja hoito-
henkil6ston vali-
sen aktiivisen ja
tavoitteellisen

Lahde Artikkeli Otoskoko Keskeiset tu- | Johtopaatok-
lokset set
Kaariainen, Potilasohjauksen | Tutkimusaineisto | Ohjaus méaaritel- | Laadukas ohjaus
M. laatu: hypoteetti- | kerattiin tatéa tut- | tiin potilaan ja on potilasléh-
2007 sen mallin kehit- | kimusta varten hoitohenkildston | toista ja vuoro-

vaikutteista ja
yhteydessé oh-
jauksen vaiku-
tuksiin. Ohjauk-
sella on vaiku-
tusta potilaiden
asennoitumi-
seen, vastuunot-
toon sairauden
hoidosta, itsehoi-
toon ja hoitoon

sitoutumiseen.
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toiminnan. Oh-
jaukseen kay-
tetty aika oli riit-
tamé&ton, hoita-
jien tiedot ja tai-
dot ohjata olivat
hyvat, mutta
asenne osin kiel-
teinen. Ohjaus-
menetelmista
hallitaan vain
suullinen yksil6-

ohjaus.

Mattila, E.
2011

Aikuispotilaan ja
perheenjasenen
emotionaalinen
ja tiedollinen tuki
sairaalahoidon
aikana.
Tampere: Tam-
pereen yliopisto,
2011

Useita aineistoja:
kirjallisuuskat-
saus (n=31), hoi-
tajien ryhma-
haastattelu x2
(n=11) ja kirjoitel-
mat (n=25) Poti-
laat ryhméahaas-
tattelu x3 (n=9),
kyselylomake
(n=731). Omai-
set 1x ryhma-
haastattelu
(n=2), yksilo-
haastattelu
(n=5), kyselylo-
make (353)

Sairaanhoitajat
kayttivat potilaan
ja perheenjasen-
ten tukemisessa
emotionaalisen
tuen menetelmia:
tunteissa mu-
kana elamista,
turvana olemista,
henkisen tilan-
teen kasittelya,
laheisyyteen roh-
kaisua, molem-
minpuolisen luot-
tamuksen syn-
nyttamista seka
valittamista. Tie-
dollisen tuen me-
netelmia olivat
keskusteluyhtey-
den avaaminen,
yllapitdaminen
seka tiedon anta-
minen. Tukime-

netelmiin sisaltyi

Tulokset osoitta-
vat tukimenetel-
mien vaikuttavan
mydnteisesti per-
heen suhteisiin,
hoitotaitoihin ja
henkiseen hyvin-

vointiin.




32(43)

neuvontaa, kou-

lutusta, opetusta.

Muurinen, H.

2016

Ikaéntyneen voi-
mavaraistumista
tukeva potilasoh-
jaus paivystys-
osastolla kotiutu-
misen yhtey-
dessa. Turku:
Turun yliopisto.

Tutkimusaineis-
tona ohjaustilan-
teiden videointi
(n=22)

Ohjaustilanteissa
ei alussa ase-
tettu tavoitetta tai
arvioitu aikai-
sempaa tiedon
tasoa. Ohjaus-
keskustelu eteni
hoitajien maérit-
tdémana. Tietoa
ikaantyneet sai-
vat paaosin bio-
fysiologisen tie-
don alueelta
(hoito,oireet), toi-
minnallisen tie-
don alueelta (liik-
kuminen ja ko-
tona selviytymi-
nen) sosiaalisen
tiedon osalta
(omaisten hoi-
toon osallistumi-
nen) Taloudelli-
sen tiedon osalta
hyvin vahan tie-

toa.

Tutkimuksessa
selvisi, ettd on
tarpeen kiinnittaa
huomiota ohjaus-
keskustelun ra-
kenteeseen ja si-
saltoéon etenkin
hoidettaessa
ikaantyneita,
joilla on monita-
hoisia terveyson-

gelmia.

Peltoniemi, A.

2007

Terveydenhuol-
tohenkildston
valmiudet ohjata
hemdfiliaa sai-
rastavia ja hei-
dan perheitaan.

Oulu: Oulun yli-
opisto

(n = 10) potilas-
ja perheohjausta
ja haastateltiin
ohjaukseen osal-
listuneet potilaat
(n = 10), perheet
(n =7)jatervey-
denhuoltohenki-
16std (n = 7). Ai-

neistot analysoi-

Tulosten perus-
teella terveyden-
huoltohenkilds-
ton peruskoulu-
tukseen tulisi
kiinnittda huo-
miota ja tarjota
riittavasti tayden-

nyskoulutusta

Tiedotuksen li-
sdaminen hemo-
filiasta ennakko-
luulojen vahenta-
miseksi olisi tar-
peen. Kustan-
nustehokkuuteen
ja yhtenaisiin Ke-
lan korvauskay-

tantoihin tulisi
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tiin sisallon ana-
lyysilla. Toisessa
vaiheessa toteu-
tettiin kysely eri-
koissairaanhoi-
dossa sisétau-
tien ja lasten kli-
nikoilla tydsken-
televélle tervey-
denhuoltohenki-
I6stolle (n = 318)

sekd hemofili-
asta etté ohjauk-

sesta.

kiinnittd& huo-
miota. Hemofi-
liaa sairastavien
ja heidén per-
heidenséa oh-
jausta tulisi kehit-
taéa ja keskittaa
koko valtakun-
nan tasolla ja
mahdollistaa si-
ten asiantuntijuu-
den kehittymi-

nen.
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Tutkimuskysymys 2: Kehittdmistarpeet nivelreumapotilaan ohjaukseen liit-

tyen?
Lahde Artikkeli Otoskoko Keskeiset tu- | Johtopaatdkset
lokset
Kaariai- Potilasohjauk- Oulun yliopistolli- Ohjausaika oli Potilasohjaus on
nen. M sen laatu: Hypo- | sen sairaalan poti- | riittaméatonta. hoitohenkildstén am-
2007 teettisen mallin lailta ja henkil6s- Potilaiden mie- matilliseen vastuu-

kehittaminen.

Oulu: Oulun yli-

opisto

tolta.

(n = 844) ja hoito-
henkildstolta (n =
916).

lesta hoitohenki-
|6ston asenteet
olivat osittain
kielteisia, vaikka

hoitohenkil6sto

seen perustuvaa,
potilaan ja hoitohen-
kiloston kontekstiin
eli

taustatekijoihin si-
doksissa olevaa,
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piti niita myontei-
siné. Kirjallisen
ohjausmateriaa-
lin puute. Oh-
jauksen suunnit-
telussa ja arvi-
oinnissa ei aina

otettu potilaan

vuorovaikutussuh-
teessa rakentuvaa,
aktiivista ja tavoit-
teellista

toimintaa, joka on
asianmukaisin re-
surssein toteutettua,

riittavaa ja vaikutta-

taustatekijoita vaa.
huomioon.
Lipponen, Potilasohjauk- Aineisto kerattiin Ohjausmenetel- Kehittamistyo vah-
K. sen toiminta- strukturoidulla ky- mien monipuoli- | vistaa ohjausosaa-
edellytykset. selylomakkeella (© | sempaan kéayt- mista, mutta vaatii
2014 Oulu: Oulunyli- | MR/HK, 2003) to0n olisi kiinni- | osallistujilta motivaa-
opisto vuonna 2003 kirur- | tettdva enem- tiota
giselta (n = 203) ja | man huomiota. ja sitoutumista, yh-
vuonna 2006 pe- Kehittamistar- teistyokykya, avoi-
rusterveydenhuol- | peita oli my6s muutta ja keski-
lon (n=377) ohjaukseen kay- | naista arvostusta.
tettavissa ole- Kehittamisyhteisty6
vassa ajassa, lisdd ammattilaisten
valineistossa ja ja organisaatioiden
ohjaustiloissa. valista yhteistyota
seka parantaa tie-
donkulkua potilaan
hoitoprosessissa
Kantola, Nivelreumapoti- | Tutkielman lahesty- | Potilaisen mie- Tutkielmalla saatiin
S. laan ohjaus. mistapa on ollut lesta ohjaukseen | tietoa nivelreumapo-
Oulu: Oulun yli- | kvantitatiivinen. Ai- | kaytettiin lilan va- | tilaiden potilasoh-
2007 opisto neisto keréattiin ni- han aikaa. Oh- jauksen toteutumi-
velreumaa sairas- jausymparist® sesta ja ohjauksen

tavilta potilailta. Ai-
neistoa tarkasteltiin
frekvenssi- ja pro-
senttijakaumina
seka kayttamalla
ristiintaulukointia ja

keskiarvoja.

koettiin myos
puutteellisena.
Potilaat kokivat,
etta tiedonsaanti
jatkohoidosta jai
puutteelliseksi,

samoin tieto sel-

riittavyydesta.
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viytymisesta sai-
rauden kanssa
oli puutteellista.
Ohjausmenetel-
mien kaytto olisi
voinut olla myds

monipuolisem-

paa.
Kaaki- Potilasohjauk- Ensimmaéinen osa- | Potilasléhtdisyy- | Laadukas ohjaus on
nen, P. sen osaamisen tutkimus kuvaili pit- | dessa ja sairau- | toteutettu suunnitel-
2013 johtaminen ter- kéaikaissairaiden den ennusteen mallisesti, vuorovai-
veydenhuol- aikuisten ohjauk- ohjauksessa oli kutteisesti ja potilas-
lossa. sen parannettavaa. lahtbisesti
Jyvaskyla: Jy- tunnuspiirteita in- sairauden hoi- seka sen tulee olla
vaskylan yli- tegroidulla kirjalli- toon. Ohjausme- | sairauden ennustee-
opisto. suuskatsauksella netelmia ja -ma- | seen liittyvaa. Oh-
(n=31). teriaaleja pidet- jauksen
Aineisto keréattiin tiin hyvina. Poti- | toteutusta ennusta-
Ohjauksen laatu - lasasiakirjoihin vat voimakkaimmin
kyselylomakkeella | ohjausta ohjauksen suunnitel-
pitkaaikaissairailta | kirjattiin niukasti. | mallisuus, potilas-
(n=106) ja analy- Erityisesti ohjaus | lahtdinen
soitiin tilastollisin sairauden ai- ohjaus ja vuorovai-
menetelmin. heuttamista tun- | kutus.
. Aineisto kerattiin teista oli va-
potilas-asiakirjoista | haista.
(n=150)
Muuri- Ikdantyneen voi- | Tutkimusaineistona | Ohjaustilanteissa | Tutkimuksessa sel-
nen, H. mavaraistumista | ohjaustilanteiden ei alussa ase- visi, etta on tarpeen
tukeva potilas- videointi (n=22) tettu tavoitetta tai | kiinnittdd huomiota
2016 ohjaus paivys- arvioitu aikai- ohjauskeskustelun

tysosastolla ko-
tiutumisen yh-
teydessa.
Turku: Turun yli-

opisto.

sempaa tiedon
tasoa. Ohjaus-
keskustelu eteni
hoitajien méaéarit-
tamana. Tietoa

ikdéntyneet sai-

rakenteeseen ja si-
saltoéon etenkin hoi-
dettaessa ikaanty-
neitd, joilla on moni-
tahoisia terveyson-

gelmia.
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vat paaosin bio-
fysiologisen tie-
don alueelta
(hoito,oireet), toi-
minnallisen tie-
don alueelta (liik-
kuminen ja ko-
tona selviytymi-
nen) sosiaalisen
tiedon osalta
(omaisten hoi-
toon osallistumi-
nen) Taloudelli-
sen tiedon osalta

hyvin vahan tie-

toa.
Pelto- Terveydenhuol- | (n = 10) potilas-ja | Tulosten perus- Tiedotuksen lisdami-
tohenkiléstén . . -
niemi, A. | valmiudet ohjata perheohjausta ja teella terveyden- | nen hemofiliasta en-
hemofiliaa sai- haastateltiin oh- huoltohenkil6s- nakkoluulojen va-
2007 a%s;?;?rf;tggh. jaukseen osallistu- | ton peruskoulu- hentamiseksi olisi
neet potilaat (n = tukseen tulisi tarpeen. Kustannus-
Oulu: Oulun yii- 10), perheet (n = 7) | kiinnittd& huo- tehokkuuteen ja yh-
opisto ja terveydenhuolto- | miota ja tarjota tenaisiin Kelan kor-
henkilosto (n = 7). riittavasti tdyden- | vauskaytantéihin tu-
Aineistot analysoi- | nyskoulutusta lisi kiinnittaa huo-
tiin sisdllén analyy- | sekd hemofili- miota. Hemofiliaa
silla. Toisessa vai- | asta ettd ohjauk- | sairastavien ja hei-
heessa toteutettiin | sesta. dan perheidensa oh-
kysely erikoissai- jausta tulisi kehittaa
raanhoidossa sisa- ja keskittéda koko
tautien ja lasten kli- valtakunnan tasolla
nikoilla tydskente- ja mahdollistaa siten
levélle terveyden- asiantuntijuuden ke-
huoltohenkil6stolle hittyminen.
(n=318)
Makelai- Nivelreumaa sai- | Tutkimukseen osal- | Potilaiden tieto Tulosten mukaan
gggép- rastavan poti- listui 80 reumahoi- | heikkeni ja hei- reumahoitajien tulisi

laan ohjaus ja

tajaa ja 252

dan hallinnan

suunnitella potilas-

ohjauksen sisallot ja
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potilaan hallin-
nan tunne.
Kuopio: Kuopion
yliopisto

nivelreumapotilasta
eri sairaaloista ja

terveyskeskuksista.

tunteensa vah-
vistui puolen
vuoden aikana.
Puolet potilaista
oli tyytyvaisia
reumahoitajalta
saamaansa oh-
jaukseen. Kui-
tenkin joka neljas
potilas ei ollut
tyytyvainen oh-
jaukseen, ja suu-
rin syy tyytymaét-
tomyyteen oli
hoitajalta saadun
emotionaalisen

tuen puute

kaytettavat ohjaus-
menetelmat yhdessa
potilaan kanssa,
jotta ne perustuvat
potilaan yksildllisen
tiedon ja tuen tar-
peeseen. Liséksi
hoitajien tulee kes-
kittya erityisesti poti-
laisiin joilla hallinnan

tunne heikko.

Liite 4. Taulukkomuotoinen kirjallisuuskatsaus

Tutkimuskysymys 3: Kehittamisehdotukset nivelreumaa sairastavan potilaan

ohjaukseen
Lahde Artikkeli Otoskoko Keskeiset tu- | Johtopaatok-
lokset set

Méakelainen, Nivelreumaa sai- | Tutkimukseen Potilaiden tieto Tulosten mukaan

P. rastavan potilaan | osallistui 80 reu- | heikkeni ja hei- reumahoitajien

2009 ohjaus ja poti- mahoitajaa ja dan hallinnan tulisi suunnitella
laan hallinnan 252 tunteensa vah- potilasohjauksen
tunne. vistui puolen sisallot ja kaytet-

vuoden aikana.

Puolet potilaista

tavéat ohjausme-
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Kuopio: Kuopion | nivelreumapoti- oli tyytyvéisia netelmét yh-
yliopisto lasta eri sairaa- reumahoitajalta dessa potilaan
loista ja terveys- | saamaansa oh- kanssa, jotta ne
keskuksista. jaukseen. Kui- perustuvat poti-
tenkin joka neljas | laan yksildllisen
potilas ei ollut tiedon ja tuen
tyytyvainen oh- tarpeeseen. Li-
jaukseen, ja suu- | séksi hoitajien
rin syy tyytymat- | tulee keskittya
témyyteen oli erityisesti potilai-
hoitajalta saadun | siin joilla hallin-
emotionaalisen nan tunne
tuen puute heikko.
Salonen, A., Eturauhas- Vastanneita mie- | Potilasohjauk- Hyvan potilasoh-
Meretoja, R., | sydpain sairas- | hid oli 53 joiden | sessa on sisalldl- | jauksen on to-
I\_/:If::g_eéﬁF’)ITH& tuneiden tiedon- | keski-ika oli 66.9 | lisia ja toiminnal- | dettu edistavan
2017 tarve sairaalan -vuotta. Enem- lisia kehittamis- potilaan tiedon-

ensikaynnilla.
Tutkiva hoitoty®
15 (3), 3-11.

mistd miehista oli
naimisissa
(81%). Miehista
56% oli saanut
tiedon sairaudes-
taan kaksi kuu-
kautta sitten ja
loput kuukausi

ennen kyselya.

kohteita. Potilas-
ohjauksen tulisi
tukea voimava-
raistumista. On
suositeltu, poti-
laat paasisivat
ohjauskaynnille
jo viikon kulu-
essa diagnoosis-
taan.

Tassa tutkimuk-
sessa sairaan-
hoitajan vastaan-
ottotoiminta oli
varsin vahaista.
potilasohjauksen
tulisi olla ennalta
suunniteltua,
multta silti yksilol-
lisesti strukturoi-

tua.

saantia, toipu-
mista sairau-
desta seka sitou-
tumista hoi-
toonsa. On tar-
keda varmistaa
potilaiden tie-
donomaksumi-
nen tehostamalla
ohjauksen tavoit-
teellisuutta ja
systemaattista
arviointia. poti-
lasohjausta tulisi
jatkossa kehittaa
valvotuilla verk-
kopohjaisilla si-

vustoilla.
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Kesanen, J. Empowering ed- | Selkaydinkana- Tehostettu poti- | Selkédydinkana-
2018 ucation in surgi- | van ahtauman lasohjaus ennen | van ahtauman
cal care of pa- vuoksi leikkauk- | selkéleikkausta vuoksi leikkauk-
tients with spinal | seen tulevat poti- | lisda potilaan tie- | seen tulevien po-
stenosis. laat arvottiin sa- | toa leikkauksesta | tilaiden tiedon
Turku: Turun yli- | tunnaisesti koe- | ja saattaa vahen- | taso nousi 30
opisto ja verrokkiryh- t&a siihen liitty- prosenttiyksikkda
maan, 50 poti- vaa ahdistusta. enemman koe-
lasta kumpaan- Hyvélla potilaan | ryhmé&ssa kuin
kin ryhmaan. ohjauksella voi- verrokkiryh-
Koeryhman poti- | daan edesauttaa | massa. Liséksi
laat kavivat [api leikkaukseen val- | koeryhman leik-
tavanomaisen mistautumista ja | kausta edeltava
leikkausta edel- | siité toipumista. ahdistus lieveni
tavan potilasoh- enemman verrat-
jauksen liséksi tuna verrokkiryh-
tehostetun poti- maan, mutta ero
lasohjauksen. ei tassa tutki-
muksessa saa-
nut tilastollista
vahvistusta. Li-
séksi kummankin
ryhman leikkauk-
sen jalkeinen
elamanlaatu ja
toimintakyky pa-
ranivat selvasti 6
kuukauden seu-
ranta-aikana.
Vihijarvi, S. Perheiden koke- | 10 nivelreumaa Potilaat olivat Tutkimuksessa
2008. muksia ja toiveita | sairastavaa poti- | padasiassa tyy- | turvattomuuden-

nivelreuman hoi-
don ohjauksesta.
Jyvaskyla:
Jyvaskylan yli-

opisto

lasta ja 10 hei-
dan omaistaan.
Suurin osa poti-
laista olivat 50-
59 -vuotiaita. Po-
tilaiden keski-ika

oli 62 -vuotta.

tyvéisia saa-
maansa ohjauk-
seen. Joitain
puutteita kum-
minkin ilmeni oh-
jauksen maa-
rassa ja ajoituk-
sessaOmaisia ei

tunteen ilmene-
minen liittyi poti-
laiden puutteelli-
nen ohjaus seka
hoitajalta saatu

riittdmaton tuki.
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Potilaiden per-
heenjésenet oli-
vat 39- 76 -vuoti-
aita. Perheen-
jésenten ian me-
diaani oli 54

vuotta.

usein otettu mu-
kaan omaohjaus-
tilanteisiin. Suu-
rin syy tahan oli
tutkimuksessa,
ettd he eivét tien-
neet voiko oh-
jaukseen osallis-
tua.

Osa perheista
koki saavansa lii-
kaa tietoa yh-
della tapaamis-
kerralla.
suunnitellusta
ohjauksesta.
Perheet toivoivat
erilaisia ohjaus-
menetelmid sekéa
lisaa tietoa nivel-

reumasta ja sen

hoidosta.
Kaakinen, P. Potilasohjauksen | Ensimmainen Potilaslahtdisyy- | Laadukas ohjaus
2013 osaamisen johta- | osatutkimus ku- | dessa ja sairau- | on toteutettu
minen tervey- vaili pitkdaikais- | den ennusteen suunnitelmalli-
denhuollossa. sairaiden aikuis- | ohjauksessa oli sesti, vuorovai-
Jyvaskyla: ten ohjauksen parannettavaa. kutteisesti ja po-
Jyvaskylan yli- tunnuspiirteita in- | sairauden hoi- tilaslahtdisesti
opisto. tegroidulla kirjal- | toon. Ohjausme- | seka sen tulee
lisuuskatsauk- netelmia ja -ma- | olla sairauden
sella (n=31). teriaaleja pidet- ennusteeseen
Aineisto keréattiin | tiin hyvind. Poti- | liittyvaa. Ohjauk-
Ohjauksen laatu | lasasiakirjoihin sen
-kyselylomak- ohjausta toteutusta en-
keella pitkaai- kirjattiin niukasti. | nustavat voimak-
kaissairailta Erityisesti ohjaus | kaimmin ohjauk-
(n=106) ja analy- | sairauden ai- sen suunnitel-
soitiin tilastollisin | heuttamista tun- | mallisuus, poti-
menetelmin. teista oli va- laslahtoinen
Aineisto keréattiin | haista. ohjaus ja vuoro-
potilas-asiakir- vaikutus.
joista (n=150)
Lehtoranta, Potilasohjauksen | 22 hoitotydn joh- | Omahoitoon kan- | Tarvittaisiin kir-
M. osaamisen johta- | tajaa Keski-Suo- | nustettiin yksi- jaamisen yhte-
2013 minen tervey- men sairaanhoi- | puolisesti ja tie- naistamista tie-

denhuollossa.

topiirin alueella

totekniikka-alan

hyddyntaminen

donkulun turvaa-
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Jyvaskyla: Jy-
vaskylan yli-
opisto

teemahaastatte-

lun mukaisesti.

ohjauksessa oli
suppeaa. Oh-
jausmuotojen
kirjo esittaytyi
laajana, mutta
muotoja kaytet-
tiin valtaosin
melko suppeasti,
etupaassa kas-
vokkain yksildoh-
jauksessa kirjalli-
nen materiaali

tukena.

miseksi, kolman-
nen sektorin
huomioimista
osaksi hoitoket-
juja ja nayttoon
perustuvan poti-
lasohjauksen tur-
vaamista. oh-
jausosaamista
kehitetdan tyon-
tekijoiden tay-
dennyskoulutuk-
sella. Liséksi pai-
nopistetta tulisi
kohdentaa myos
potilaan omahoi-
don ja osallisuu-
den seké ohjaus-
tapojen kehitta-

miseen

Mattila, E.
2011

Aikuispotilaan ja
perheenjasenen
emotionaalinen
ja tiedollinen tuki
sairaalahoidon
aikana.
Tampere:
Tampereen yli-

opisto

(n=31), sairaan-
hoitajien kah-
desta ryhma-
haastattelusta
(n=11) seka kir-
joitelmista
(n=25). Paotilai-
den aineistot ke-
rattiin kolmella
ryhmahaastatte-
lulla (n=9) seka
kyselylomak-
keella (n=731).
Perheenjasenten
aineistot kerattiin
yhdella ryhma-
haastattelulla
(n=2), yksilo-
haastatteluina

Sairaanhoitajat
kayttivat vuoro-
vaikutukseen
perustuvia tuen
tarpeen tunnista-
mismenetelmia,
kuten yksil6llisen
elamantilanteen
selvittdmista
seké henkisen
hyvinvoinnin ar-
viointia. Tuen
tarpeen tunnista-
mista

tukivat omahoita-
juuden toteutu-
minen, tutkimus-
tiedon hyddynta-
minen seka

Potilaat saivat
emotionaalista ja
tiedollista tukea
sairaalahoidon
aikana paremmin
kuin perheenja-
senet. Emotio-
naalisen tuen
saaminen toteu-
tui seka potilailla
etta perheenja-
senilla tiedollista
tukea paremmin.
Parhaiten poti-
laat ja perheen-
jasenet kuvasivat
toteutuneen hoi-
tajien ystavalli-
syyden, kunnioi-
tuksen, ihmisena
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(n=5) seka kyse-
lylomakkeella
(n=353).

kollegoiden vali-
nen yhteistyo.
Sairaanhoitajat
kayttivat potilaan
ja perheenjase-
nen tukemisessa

emotionaalisen

tuen menetelmia.

hyvaksymisen
seka kuuntelun.
Tukimenetelmét
vaikuttivat positii-
visesti perheen-
jasenten valisiin
suhteisiin, henki-
seen hyvinvoin-
tiin seka hoitotai-

toihin.
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Liite 5. (Kuviol)

ePotilaan taustatekijoiden huomiointi

eEtukateiskartoitus potilaan yksil6llisesta
ohjauksen tarpeesta

¢ Potilaan aktiivisen osallistumisen

Ohjauksen
ta rpee N mahdollistaminen ja siihen kannustaminen
00 0o 0 a0 . eOmaisten mukanaolo
Maa rltta minen eKirjaus hoitosuunnitelmaan

eOhjauksen tavoitteiden suunnittelu
yhteistydssa potilaan kanssa

O hJa u ksen eEnemman yksil6llistd ohjausta

¢.Omaisten huomiointi
ku | un e Kirjaus hoitosuunnitelmaan

suunnittelu

e Riittava tieto sairaudesta ja sen hoidosta/jatkohoidosta
*Omahoitoon kannustaminen

eSosiaalisen tuen osa-alueet (tiedollinen, konkreettinen,
emotionaalinen) huomiointi

O hJ a u kS e n * Perheen/omaisten osallistuminen ohjaustilanteisiin

¢ Potilasjarjestojen liittaminen ohjaustilanteisiin
¢ Ajallisesti riittavaa

tote u t u S * Monipuolisten ohjausmenetelmien kayttd(ryhmanohjaus)

e Kirjaus hoitosuunnitelmaan

e Potilasohjaustilanteiden kirjaaminen ja arviointi/kirjallinen
kyselylomake potilaille)

Tote u t u n e e n *Sujuva tiedonkulku eri hoitavien tahojen vililla

ohjauksen
arviointi




